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SDĚLENÍ Z PRAXE
Hluboká žilní trombóza jako komplikace konzervativní léčby fraktury klíční kosti – dvě kazuistiky
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Fraktura klíční kosti patří v dětské traumatologii mezi častá poranění a obvykle je lé-
čena konzervativně. Komplikace v podobě hluboké žilní trombózy je v této souvislosti 
velmi vzácná. V článku prezentujeme dvě kazuistiky dívek s minimálně dislokovanou 
frakturou klíční kosti, u kterých došlo v průběhu konzervativní léčby k rozvoji hluboké 
žilní trombózy horní končetiny. V obou případech byla diagnóza stanovena pomocí 
duplexní sonografie a následná léčba zahájena podáním nízkomolekulárního hepa-
rinu. Článek upozorňuje na nutnost zvažovat tuto závažnou, byť raritní komplikaci, 
zejména při výskytu otoku a bolestí horní končetiny, v průběhu konzervativní léčby.
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Deep vein thrombosis as a complication after conservative treatment  
of clavicular fracture – two case reports

Clavicle fracture is a common injury in pediatric traumatology and is usually treated 
conservatively. The complication of deep vein thrombosis is very rare in this context. 
In the article, we present two case reports of girls with uncomplicated clavicle fracture 
who developed deep vein thrombosis of the upper extremity during conservative 
treatment. In both cases, the diagnosis was made using duplex sonography and treat-
ment was initiated with low-molecular-weight heparin. The article draws attention to 
the need to consider this serious rare complication, especially in the event of swelling 
and pain in the upper extremity during conservative treatment.
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Úvod
Zlomenina klíční kosti je nejčastější no-

vorozeneckou zlomeninou a převažuje ještě 

ve věkové skupině dětí do 5 let. Léčba no-

vorozenců spočívá v adaptační analgetické 

fixaci končetiny k tělu např. šátkem. V další 

věkové skupině dominuje konzervativní pří-

stup s přiložením osmičkové fixace. Používáme 

buď podloženou stellu dorsi z elastického obi-

nadla nebo páskovou osmičkovou ortézu se 

suchými zipy (Obr. 1). Výjimkou z konzervativní 

léčby jsou otevřené zlomeniny či poranění 

velkých cév a dále pak tříštivé zlomeniny s in-

terfragmentem, který je dislokován a tlačí na 

kůži. Takový nález bývá indikován k otevře-

né repozici a osteosyntéze s fixací K-drátem. 

Nejčastější komplikací je zhojení kosti ve zkra-

tu a deformitě, které většinou nemají žádný 

funkční význam, ale jsou patrné kosmeticky 

(1). Na našem pracovišti jsme za poslední 

3 roky ošetřili celkem 389 pacientů s diagnó-

zou fraktury klíční kosti, operováno bylo 9 

z nich. Komplikace v podobě hluboké žilní 

trombózy (HŽT) je extrémně vzácná. V článku 

předkládáme dvě kazuistiky dívek s minimálně 

dislokovanou frakturou klíční kosti, u kterých 

došlo v průběhu konzervativní léčby k rozvoji 

hluboké žilní trombózy horní končetiny. 
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