Kazuistika ¢. 1 - dvanactileta divka si po
padu na lyzich zpUsobila zZlomeninu diafyzy
levé kli¢ni kosti s minimalni dislokaci (Obr. 2).
Vzhledem ke klinickému a rtg nédlezu byla
indikovana konzervativni 1é¢ba s pfilozenim
paskové ortézy. 17 dni po Urazu doslo k rozvoji
otoku levé paze, lokte a proximalniho pred-
lokti, nicméné vysetieni |ékafem probéhlo
az 3. den od vzniku uvedenych pfiznaku. Pfi
klinickém vysetieni nebylo patrné stlaceni
paskovou ortézou. Provedend duplexni ul-
trasonografie (Obr. 3) prokazala trombozu
v hlubokém zilnim systému (v. brachialis —
trombus 4cm) a trombdzu v povrchovém
Zilnim systému (v. basilica — trombus 25 cm).
Laboratorné hladina D-dimer( byla slabé po-
zitivni (0,93 mg/I FEU - Fibrinogen Equivalent
Units). V rodinné anamnéze méla matka pa-
cientky 4x trombozu. Divka jesté nedosahla
menarché a v obdobi poslednich 12 mésict ji
nebyly podavany intravenézni léky ani zave-
deny intravendzni katetry. Aktivita koagulac-
nich faktor( byla v referen¢nim rozmezi. Po
zjisténi trombdzy byla za hospitalizace za-
hajena lé¢ba nizkomolekuldrnim heparinem
(Fraxiparin s.c.0,4ml 2x denné). Kontrola G¢in-
ku nizkomolekulérniho heparinu (LMWH - low
molecular weight heparin) s hladinou antiXa
byla v referenénim rozmezi. Ortéza byla uvol-
néna a nasledné bylo provedeno bandazovani
koncetiny elastickym obinadlem. Pacientka
byla po Sestidenni hospitalizaci, pfi které do-
Slo k Ustupu otoku a bolestivosti, predana
do ambulantni pé¢e hematologa k dosetreni
trombofilnich mutaci. Po 6 tydnech prokaza-
na plnd rekanalizace Zily. U pacientky nebyla
zjisténa zadnd vrozena trombofilie.

Kazuistika ¢. 2 - sedmnactileta divka si po
padu na lyzich zpUsobila zlomeninu diafyzy
levého klicku s minimalni dislokaci (Obr. 4).
Vzhledem ke klinickému a rtg nalezu byla
indikovéna konzervativni [é¢ba s pfilozenim
paskové ortézy. Po tydnu absolvovala kontrolu
najiném pracovisti, kde doslo k utazeni ortézy.
Nasledujici den dochazi postupné k rozvoji
otoku a bolesti levé paze. Vzhledem k pro-
béhlé [ékaFské kontrole doslo k dal3i ndvstéve
|ékare az 5. den uvedenych ptiznaka. Pri klinic-
kém vysetieni bylo patrné utlaceni paskovou
ortézou. Dotazena ortéza zpUsobila rozvoj

parestezii 1. a 2. prstu na pravé horni konce-
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HLUBOKA ZILNI TROMBOZA JAKO KOMPLIKACE KONZERVATIVNI LECBY FRAKTURY KLICNI KOSTI

Klavikuldrni banddz — pdskovd ortéza
(A= univerzdini, B— détskd velikost)
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tiné z utlaku n. radialis. Provedenda duplexni

USG (Obr. 5) prokazala trombézu v povrcho-
vém zilnim systému (v. basilica - trombus
15cm) a v hlubokém zilnim systému (v. sub-
clavia/v. axillaris - trombus 3 cm). Laboratorné
hodnota D-dimer( byla v referen¢nim rozmezi
(do 0,5mg/I FEU).V rodinné anamnéze nebyla
zaznamenana zadna tromboembolické choro-
ba ¢i vrozend trombofilie, pacientka neuzivala
hormonalni antikoncepci, koufeni negovala
a v obdobi poslednich 12 mésicl ji nebyly
podavany intravenozni |éky ani zavedeny ni-
trozilni katétry. Aktivita koagulacnich faktor(
byla v referen¢nim rozmezi. Po zjisténi trom-
bdézy byla za hospitalizace na pediatrickém
oddéleni zahdjena lé¢ba nizkomolekularnim
heparinem (Fraxiparin s.c. 0,4ml 2x denné).
Kontrola G¢inku LMWH s hladinou antiXa byla
v referen¢nim rozmezi. BEhem hospitalizace
doslo k Ustupu otoku a bolestivosti s pretrva-
vanim parestezii. Pacientka byla poté pfedana
do ambulantni péce hematologa k vylouceni
event. trombofilnich mutaci. Po 6 tydnech
prokazana pIna rekanalizace Zily. U pacientky
nebyla rovnéz zjisténa zadnda vrozend trom-
bofilie.

V literature je uvadény odhadovany vyskyt
HZT hornich konéetin u déti 0,4-1 na 100000
pacient( (2). HZT na horni konéetiné miizeme

DVE KAZUISTIKY

Fraktura diafyzy levé klicni kosti s min.

dislokacft

Sipka zndzorfuje v. brachialis obturova-
nou trombem

rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni

(20%) je spojena s vrozenou trombofilii nebo
syndromem hrudni apertury a nelze prokazat
z4dné rizikové faktory. Sekundarni HZT (80 %)
vznika vlivem zevnich faktort (komprese cév
dislokovanym fragmentem zlomeniny, hema-
tom, fixace) a vnitinich faktor zahrnujicich
napf. hormonalni antikoncepci, téhotenstvi,

malignitu (2-5). K uréeni diagnézy HZT se
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