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Souhrn: Hluboka Zilni trombéza (DVT) je onemocnéni s tvorbou krevnich srazenin (tromba) v hlubokych Zilach. Na hornich koncetinach
(HKK) je sice DVT vzacna, ale i tak je onemocnéni zdvazné vzhledem k moznym komplikacim. Lé¢eni DVT na HKK se provadi podkoznimi
injekcemi nizkomolekuldrnimi hepariny a naslednym prevodem na p.o. antikoagulaci ¢i trombolyzou, kterd se podavd v indikovanych pfi-
padech (trombdéza podkli¢kové Zily) a spociva v nitroZilni aplikaci trombolytika. Je prezentovén ptipad profesionalni sportovkyné, u které
jsme lécili Zilni trombdézu podklickové a pazni Zily pomoci lokalni trombolyzy. Trombéza vznikla néhle po basketbalovém zépasu, kdy doslo
po tderu balénem do oblasti podpaZi k otoku pravé horni koncetiny. Punkce Zily i veskeré repozice katétru byly provedeny pod duplexni
ultrazvukovou kontrolou (DUS). Byla punktovana proximalni v. brachialis a ¢tyffrencovymi (4F) katétry bylo proniknuto do v. subclavia.
K trombolyze byla pouzita altepldza (rt-PA) v koncentraci 0,2-0,6 mg/hod. Po tplném rozpusténi trombdzy v podklicku a podpazi bylo
nasledujici den patrné poranéni intimy podpazni Zily a ihned po ukoncenf infuze s trombolytikem do3lo k opétné trombdze ve stejné lo-
kalizaci. Proto bylo pfistoupeno k opétné aplikaci trombolytika do stejného mista a do medikace byla ptiddna kyselina acetylsalicylova.
P¥i této kombinované terapii doslo k opétné rekanalizaci jak na pazi, tak i v podpazi a v podkli¢cku. Trombolyza byla ukonéena 3. den od
pocatku [é¢by. Metodu Ize pouzit p¥i FeSeni hluboké Zilni trombdzy na hornich koncetindch i bez RTG kontroly. Ultrazvukem kontrolovana
lokalni trombolyza hluboké Zilni trombézy je u indikovanych pacientii bezpe¢nou metodou i u p¥ipadd, kdy doslo k poranéni Zily.
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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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Uvod

Ziln{ ¥e&igté hornich koncetin je tvo-
feno povrchovym a hlubokym Zilnim
systémem. Povrchovy Zilni systém je
ulozen pod kizi, nad a pod vazivovym
obalem svald, hluboky Zilni systém se
nachazi ve vnitfnim prostoru koncetiny
[1]. Tyto dva systémy spolu komunikujf
spojkami, tzv. perforatory. Zakladni
neinvazivni metodou vySetfovani( jak
povrchového, tak i hlubokého Zilniho
systému, se stala duplexni ultrasono-
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grafie (DUS) [2]. | na hornich kon-
cetinach maze v hlubokém zilnim sy-
stému vzniknout akutnf Zilnf trombdza
(DVT, flebotrombdza). Jde ale o velmi
ridké stavy tvofici maximalné 2% vsech
trombdz. Horni koncetina je nejcas-
téji postizena trombdzou v oblasti axi-
larni a subklavialnf zily [3]. Na rozvoji
hluboké Zilni trombdzy se muze spolu-
podilet velkd Fada vrozenych nebo zis-
kanych rizikovych faktort. K vrozenym
patii predevdim hemokoagulaéni po-

ruchy, hyperhomocysteinemie a dalsi,
k ziskanym faktordm vék, cévni cho-
roby, nadorovd onemocnénf atd. [5].
Léceni hluboké Zilni trombdzy na hor-
nich koncetindch se provadi hepa-
rinem, nefrakcionovanym heparinem
(UFH) v nitrozilnich infuzich nebo
podkoznimi injekcemi nizkomoleku-
l[drnimi hepariny (LMWH) a nasled-
nym prevodem na p.o. antikoagulaci
[6]. Dostupnost LMWH umoznila za-
vedeni ambulantniho |é¢eni DVT v do-
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macim prostfedi [7]. V indikovanych
pripadech poddavame u DVT na hor-
nich koncetindch trombolyzu (trom-
béza podklickové Zily), tato spociva
v nitroZilni aplikaci lé¢iva, tromboly-
tika, které rozpousti tromby. Trombo-
lyza je ale limitovdna stafim trombdzy
[8], je Setrnéjsi k zilnfim chlopnim a bo-
huzel se mohou vyskytnout krvécivé
komplikace. Tomu ale mize byt za-
branéno cilenym (napt. pod ultrazvu-
kovou kontrolou) podavanim trombo-
lytika cévkou zavedenou ptfimo do Zzily
a do trombu [4]. Vykon je Setrny a sou-
¢asné umoznuje opakované kontroly
a Upravy pozice cévky podle zmény roz-
sahu trombdzy [4].

Metodika

Je prezentovan pripad 26letého profe-
siondlniho sportovce (reprezentantky
v basketbalu). Pacientka méla trom-
bézu podklickové, podpazni a paznf
zily. Pod duplexni ultrazvukovou kon-
trolou bylo u pacientky pFistupem
z proximalni v. brachialis ¢ty¥frencovym
(4F) katétrem proniknuto do v. subc-
lavia. Byla nejdfive provedena punkce
v. brachialis, poté zaveden 4F sheat do
v. brachialis a nakonec byl zaveden ka-
tétr do v. subclavia do mista trombu.
V 8-12hodinovych intervalech se prova-
déla kontrola duplexni ultrasonografif
a dle potteby byla provedena repozice
katétru do mista nejvétsi koncentrace
tromb. Jako ultrazvukovy pfistroj byl
pouzit Philips iE33. Sonda, pod jejiz
kontrolou byla provedena punkce a ves-
keré repozice katétru, byla linedrni pra-
cujici ve frekvenénich pdsmu 5-10 MHz.
Cévka, kterd byla zavedena do mista
trombdzy v podkli¢kové oblasti, byla
pouZita 4F multipurposa s jednim otvo-
rem na konci katétru.

Popis pFipadu
Popis ptipadu navazuje na zkuSenosti
autord s cilenou lokdlni trombolyzou
v hlubokém zilnim Fecisti panve a dolnf
duté zily (VCI) véetné pfipadd trom-
bézy kavalnich filtrd [4].

Mladd pacientka, vrcholovy sporto-
vec, byla pfijata pro asi 4 dny vznikly
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otok pravé horni koncetiny (PHK). Dle
provedeného DUS byla diagnostiko-
vana zilni trombdza v podklickové, pod-
pazni a paznf Zile. Trombéza vznikla
néhle po basketbalovém zapasu, kdy
doslo k otoku pravé horni koncetiny az
po rameno. V pribéhu tohoto basket-
balového zapasu doslo k tderu micem
do oblasti podpazi. Objektivné byl na
PHK otok po rameno, kolem ramen-
niho kloubu byla patrna kolateralizace
povrchovym Zilnim systémem, nebyl vi-
ditelny hematom ani v podpaZi, ani
na pazi, pulzace na tepenném systému
na a. radialis a a. ulnaris byly volné
hmatné. Dle domluvy s pacientkou
bylo pt¥istoupeno k Feseni p¥ipadu po-
moci lokalni trombolyzy. Pod DUS byla
provedena punkce hluboké pazni zily
(obr. 1), zaveden sheat 4F a cévka do
podkli¢kové Zily (obr. 2). K trombolyze
byla pouZita altepldza (rt-PA). Injekto-
matem byla do cévky v podkli¢kové zile
aplikovdna davka alteplazy v koncent-
raci 0,2-0,6 mg/hod. Druhy den poda-
véni trombolytika bylo dle DUS zjisténo
Gplné rozpusténi trombdzy v podklicku,
podpazi i na pazi. Bylo ale patrné pora-
néni intimy podpazni zily, prakticky byla
vidét ¢ast vlajici intimy, jakou viddme
u tepennych disekci. Prakticky ihned po
ukonéeni infuze s trombolytikem (po
vykapdni asi 10 mg altepldzy) jesté pred
vytaZenim cévky a sheatu doslo k opétné
trombdze ve stejné lokalizaci, jako byla
pFi ptijeti pacientky. Proto bylo pfi-
stoupeno k opétné aplikaci tromboly-
tika do stejného mista. Do medikace
byla ptridana kyselina acetylsalicylova,
bolusi.v. 250 mg, poté jiz 100 mg denné
p.o. Dal3i den byla dle DUS opét vidi-
telnd rekanalizace na pazi, v podpazi
i v podkli¢cku. Trombolyza byla ukon-
¢ena 3. den od pocdatku lécby, po vy-
kapani 20 mg alteplazy. Cévka i sheat
byly vytaZeny, pacientka byla prevedena
na p.o. antikoagulaci, kterou brala cel-
kem Sest mésicli. Antiagregacni terapie
byla ukonéena po tfech mésicich od na-
sazeni. Po ukoncenf p.o. antikoagulace
je té. pacientka zcela bez terapie, je bez
potiZi a neni omezena stran profesio-
nalniho sportu.

Obr. 1. Punkce Zily pod ultrazvukovou
kontrolou.

Obr. 2. Cévka v podkli¢kové Zile, za-
chycena ultrazvukem.

Zavér

Doslo k tplné rekanalizaci hlubokého
zilntho systému PHK pfi lokalni trom-
bolyze i ptes vznik retrombdzy, kterd
byla zfejmé zpilsobena poranénim
vnitfni stény hluboké zily! Tuto me-
todu, kdy je pouzit pfi kontrole repo-
zice katétru ultrazvuk, |ze pouZit p¥i Fe-
Seni hluboké Zilni trombdzy na hornich

koncetindch i bez RTG kontroly.

Diskuze

Ziskané informace naznacuji, Ze ultra-
zvukem kontrolovand cilend lokdlni
trombolyza hluboké Zilni trombdzy je
u dobte indikovanych pacientt bezpec-
nou metodou i u pfipadd, kdy doslo
k poranénf zily. Umoznuje aktudlné
cilenou aplikaci trombolytika p¥imo
do tromb0. Prindsi snizeni celkového
mnozstvi poddvaného trombolytika
a omezuje jeho systémové Gcinky. Nej-
Géinnéjsi je u Cerstvé vzniklych hlubo-
kych Zilnich trombdz. UmoZziiuje Setrné
zprichodnéni hlubokého Zilniho sy-
stému. NezatéZuje pacienta a personal
RTG zé¥tenim [4]. P¥i trombdze, kterd
vznikd po Uraze, je nutno ale poditat
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s moznosti poranéni cévni vnitini stény
[9,10]. K monitorovani terapie se zdajf
byt pouzitelné kombinace sledovanf{
klinického stavu, ultrazvukového du-
plexniho vySetfeni a hodnoceni vyvoje
hodnot fibrinogenu, D-dimer{ a anti-
trombinu Il [4]. U naseho pt¥ipadu pa-
cientky doslo k tplné rekanalizaci hlu-
bokého zilntho systému pravé hornf
koncetiny (PHK). Kyselina acetylsali-
cylovd byla pridana ke standardni an-
tikoagulaéni medikaci kvali poranénf
cévni vnitini stény na dobu 3 mésica,
i kdyZ se jeji pridani k terapii antikoa-
gulacni spise nedoporucuje [11]. K pfi-
danf antiagregacéni terapie k terapii
trombolytické a antikoagulaéni jsme
se rozhodli z divodu posileni efektu te-
rapie a z diivodu zablokovani primarnf
hemostdzy, ktera hraje hlavnf roli p¥i
tvorbé tepenného, tzv. bilého trom-
bou. Nejedna se o standardni postup
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pfi terapii lokalni trombolyzou, tento
postup jsme zvolili jenom u této pa-
cientky, u které bylo zcela patrné po-
ranéni vnitini Zilni stény a u které doslo
i pres antikoagula¢nf a trombolytickou
terapii k retrombdze.
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