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Kazuistika

Úvod
Žilní řečiště horních končetin je tvo-
řeno povrchovým a hlubokým žilním 
systémem. Povrchový žilní systém je 
uložen pod kůží, nad a pod vazivovým 
obalem svalů, hluboký žilní systém se 
nachází ve vnitřním prostoru končetiny 
[1]. Tyto dva systémy spolu komunikují 
spojkami, tzv. perforátory. Základní 
neinvazivní metodou vyšetřování jak 
povrchového, tak i hlubokého žilního 
systému, se stala duplexní ultrasono-

grafi e (DUS) [2]. I na horních kon-
četinách může v hlubokém žilním sy-
stému vzniknout akutní žilní trombóza 
(DVT, fl ebotrombóza). Jde ale o velmi 
řídké stavy tvořící maximálně 2 % všech 
trombóz. Horní končetina je nejčas-
těji postižena trombózou v oblasti axi-
lární a subklaviální žíly [3]. Na rozvoji 
hluboké žilní trombózy se může spolu-
podílet velká řada vrozených nebo zís-
kaných rizikových faktorů. K vrozeným 
patří především hemokoagulační po-

ruchy, hyperhomocysteinemie a další, 
k získaným faktorům věk, cévní cho-
roby, nádorová onemocnění atd. [5]. 
Léčení hluboké žilní trombózy na hor-
ních končetinách se provádí hepa-
rinem, nefrakcionovaným heparinem 
(UFH) v nitrožilních infuzích nebo 
podkožními injekcemi nízkomoleku-
lárními hepariny (LMWH) a násled-
ným převodem na p.o. antikoagulaci 
[6]. Dostupnost LMWH umožnila za-
vedení ambulantního léčení DVT v do-
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Souhrn: Hluboká žilní trombóza (DVT) je onemocnění s tvorbou krevních sraženin (trombů) v hlubokých žílách. Na horních končetinách 
(HKK) je sice DVT vzácná, ale i tak je onemocnění závažné vzhledem k možným komplikacím. Léčení DVT na HKK se provádí podkožními 
injekcemi nízkomolekulárními hepariny a následným převodem na p.o. antikoagulaci či trombolýzou, která se podává v indikovaných pří-
padech (trombóza podklíčkové žíly) a spočívá v nitrožilní aplikaci trombolytika. Je prezentován případ profesionální sportovkyně, u které 
jsme léčili žilní trombózu podklíčkové a pažní žíly pomocí lokální trombolýzy. Trombóza vznikla náhle po basketbalovém zápasu, kdy došlo 
po úderu balónem do oblasti podpaží k otoku pravé horní končetiny. Punkce žíly i veškeré repozice katétru byly provedeny pod duplexní 
ultrazvukovou kontrolou (DUS). Byla punktována proximální v. brachialis a čtyřfrenčovými (4F) katétry bylo proniknuto do v. subclavia. 
K trombolýze byla použita altepláza (rt- PA) v koncentraci 0,2– 0,6 mg/ hod. Po úplném rozpuštění trombózy v podklíčku a podpaží bylo 
následující den patrné poranění intimy podpažní žíly a ihned po ukončení infuze s trombolytikem došlo k opětné trombóze ve stejné lo-
kalizaci. Proto bylo přistoupeno k opětné aplikaci trombolytika do stejného místa a do medikace byla přidána kyselina acetylsalicylová. 
Při této kombinované terapii došlo k opětné rekanalizaci jak na paži, tak i v podpaží a v podklíčku. Trombolýza byla ukončena 3. den od 
počátku léčby. Metodu lze použít při řešení hluboké žilní trombózy na horních končetinách i bez RTG kontroly. Ultrazvukem kontrolovaná 
lokální trombolýza hluboké žilní trombózy je u indikovaných pacientů bezpečnou metodou i u případů, kdy došlo k poranění žíly.
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Repeated local thrombolysis in a patient with axillary and subclavian vein injury and thrombosis

Summary: Deep vein thrombosis (DVT) is a disorder with blood clot (thrombus) formation in deep veins. DVT of upper extremities (UE) 
is rare but serious, bearing in mind its possible complications, disease. UE DVT treatment involves subcutaneous injections of low mo-
lecular weight heparins and subsequent switch to oral anticoagulation or thrombolysis; thrombolysis by intravenous administration of 
a thrombolytic agent is used only if indicated (subclavian vein thrombosis). A case of a professional sportswoman is presented, who was 
treated for venous thrombosis of subclavian and axillary veins using local thrombolysis. Thrombosis emerged suddenly after a basketball 
match, during which oedema of the right arm occurred subsequent to the patient being hit with the ball to the armpit area. Venipuncture 
as well as all catheter repositionings were performed under the duplex ultrasound (DUS) surveillance. Proximal brachial vein was punc-
tured and four French catheters were used to enter subclavian vein. For thrombolysis, 0.2– 0.6 mg/ hour alteplase (rt- PA) was used. Injury 
to axillary vein tunica intima was evident the following day after the subclavian and axillary thrombosis was dissolved completely, and 
thrombosis in the same area recurred immediately after stopping the thrombolytic infusion. Therefore, administration of a thrombolytic 
agent into the same area was re-introduced and acetylsalicylic acid was added to the medication. This combined therapy resulted in re-
canalization of the arm as well as the axillary and subclavian areas. Thrombolysis was stopped on the 3rd day of treatment. The method 
can be used to manage deep vein thromboses of the upper arms even without X-ray control. Local thrombolysis of deep vein thrombosis 
with ultrasound surveillance is, in indicated patients, a safe method even if a vein injury occurs.
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mácím prostředí [7]. V indikovaných 
případech podáváme u DVT na hor-
ních končetinách trombolýzu (trom-
bóza podklíčkové žíly), tato spočívá 
v nitrožilní aplikaci léčiva, tromboly-
tika, které rozpouští tromby. Trombo-
lýza je ale limitována stářím trombózy 
[8], je šetrnější k žilním chlopním a bo-
hužel se mohou vyskytnout krvácivé 
komplikace. Tomu ale může být za-
bráněno cíleným (např. pod ultrazvu-
kovou kontrolou) podáváním trombo-
lytika cévkou zavedenou přímo do žíly 
a do trombu [4]. Výkon je šetrný a sou-
časně umožňuje opakované kontroly 
a úpravy pozice cévky podle změny roz-
sahu trombózy [4].

Metodika
Je prezentován případ 26letého profe-
sionálního sportovce (reprezentantky 
v basketbalu). Pacientka měla trom-
bózu podklíčkové, podpažní a pažní 
žíly. Pod duplexní ultrazvukovou kon-
trolou bylo u pacientky přístupem 
z proximální v. brachialis čtyřfrenčovým 
(4F) katétrem proniknuto do v. subc-
lavia. Byla nejdříve provedena punkce 
v. brachialis, poté zaveden 4F sheat do 
v. brachialis a nakonec byl zaveden ka-
tétr do v. subclavia do místa trombu. 
V 8– 12hodinových intervalech se prová-
děla kontrola duplexní ultrasonografi í 
a dle potřeby byla provedena repozice 
katétru do místa největší koncentrace 
trombů. Jako ultrazvukový přístroj byl 
použit Philips iE33. Sonda, pod jejíž 
kontrolou byla provedena punkce a veš-
keré repozice katétru, byla lineární pra-
cující ve frekvenčních pásmu 5– 10 MHz. 
Cévka, která byla zavedena do místa 
trombózy v podklíčkové oblasti, byla 
použita 4F multipurposa s jedním otvo-
rem na konci katétru.

Popis případu
Popis případu navazuje na zkušenosti 
autorů s cílenou lokální trombolýzou 
v hlubokém žilním řečišti pánve a dolní 
duté žíly (VCI) včetně případů trom-
bózy kaválních fi ltrů [4].

Mladá pacientka, vrcholový sporto-
vec, byla přijata pro asi 4 dny vzniklý 

otok pravé horní končetiny (PHK). Dle 
provedeného DUS byla diagnostiko-
vána žilní trombóza v podklíčkové, pod-
pažní a pažní žíle. Trombóza vznikla 
náhle po basketbalovém zápasu, kdy 
došlo k otoku pravé horní končetiny až 
po rameno. V průběhu tohoto basket-
balového zápasu došlo k úderu míčem 
do oblasti podpaží. Objektivně byl na 
PHK otok po rameno, kolem ramen-
ního kloubu byla patrná kolateralizace 
povrchovým žilním systémem, nebyl vi-
ditelný hematom ani v podpaží, ani 
na paži, pulzace na tepenném systému 
na a. radialis a a. ulnaris byly volně 
hmatné. Dle domluvy s pacientkou 
bylo přistoupeno k řešení případu po-
mocí lokální trombolýzy. Pod DUS byla 
provedena punkce hluboké pažní žíly 
(obr. 1), zaveden sheat 4F a cévka do 
podklíčkové žíly (obr. 2). K trombolýze 
byla použita altepláza (rt- PA). Injekto-
matem byla do cévky v podklíčkové žíle 
aplikována dávka alteplázy v koncent-
raci 0,2– 0,6 mg/ hod. Druhý den podá-
vání trombolytika bylo dle DUS zjištěno 
úplné rozpuštění trombózy v podklíčku, 
podpaží i na paži. Bylo ale patrné pora-
nění intimy podpažní žíly, prakticky byla 
vidět část vlající intimy, jakou vídáme 
u tepenných disekcí. Prakticky ihned po 
ukončení infuze s trombolytikem (po 
vykapání asi 10 mg alteplázy) ještě před 
vytažením cévky a sheatu došlo k opětné 
trombóze ve stejné lokalizaci, jako byla 
při přijetí pacientky. Proto bylo při-
stoupeno k opětné aplikaci tromboly-
tika do stejného místa. Do medikace 
byla přidána kyselina acetylsalicylová, 
bolus i.v. 250 mg, poté již 100 mg denně 
p.o. Další den byla dle DUS opět vidi-
telná rekanalizace na paži, v podpaží 
i v podklíčku. Trombolýza byla ukon-
čena 3. den od počátku léčby, po vy-
kapání 20 mg alteplázy. Cévka i sheat 
byly vytaženy, pacientka byla převedena 
na p.o. antikoagulaci, kterou brala cel-
kem šest měsíců. Anti agregační terapie 
byla ukončena po třech měsících od na-
sazení. Po ukončení p.o. antikoagulace 
je tč. pacientka zcela bez terapie, je bez 
potíží a není omezena stran profesio-
nálního sportu.

Závěr
Došlo k úplné rekanalizaci hlubokého 
žilního systému PHK při lokální trom-
bolýze i přes vznik retrombózy, která 
byla zřejmě způsobena poraněním 
vnitřní stěny hluboké žíly! Tuto me-
todu, kdy je použit při kontrole repo-
zice katétru ultrazvuk, lze použít při ře-
šení hluboké žilní trombózy na horních 
končetinách i bez RTG kontroly.

Diskuze
Získané informace naznačují, že ultra-
zvukem kontrolovaná cílená lokální 
trombolýza hluboké žilní trombózy je 
u dobře indikovaných pacientů bezpeč-
nou metodou i u případů, kdy došlo 
k poranění žíly. Umožňuje aktuálně 
cílenou aplikaci trombolytika přímo 
do trombů. Přináší snížení celkového 
množství podávaného trombolytika 
a omezuje jeho systémové účinky. Nej-
účinnější je u čerstvě vzniklých hlubo-
kých žilních trombóz. Umožňuje šetrné 
zprůchodnění hlubokého žilního sy-
stému. Nezatěžuje pacienta a personál 
RTG zářením [4]. Při trombóze, která 
vzniká po úraze, je nutno ale počítat 

Obr. 1. Punkce žíly pod ultrazvukovou 
kontrolou.

Obr. 2. Cévka v podklíčkové žíle, za-
chycená ultrazvukem.
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při terapii lokální trombolýzou, tento 
postup jsme zvolili jenom u této pa-
cientky, u které bylo zcela patrné po-
ranění vnitřní žilní stěny a u které došlo 
i přes antikoagulační a trombolytickou 
terapii k retrombóze.
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s možností poranění cévní vnitřní stěny 
[9,10]. K monitorování terapie se zdají 
být použitelné kombinace sledování 
klinického stavu, ultrazvukového du-
plexního vyšetření a hodnocení vývoje 
hodnot fi brinogenu, D-dimerů a anti-
trombinu III [4]. U našeho případu pa-
cientky došlo k úplné rekanalizaci hlu-
bokého žilního systému pravé horní 
končetiny (PHK). Kyselina acetylsali-
cylová byla přidána ke standardní an-
tikoagulační medikaci kvůli poranění 
cévní vnitřní stěny na dobu 3 měsíců, 
i když se její přidání k terapii antikoa-
gulační spíše nedoporučuje [11]. K při-
dání antiagregační terapie k terapii 
trombolytické a antikoagulační jsme 
se rozhodli z důvodu posílení efektu te-
rapie a z důvodu zablokování primární 
hemostázy, která hraje hlavní roli při 
tvorbě tepenného, tzv. bílého trom-
bou. Nejedná se o standardní postup 


