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VENOZNI UZAVER V PODKLICKOVE OBLASTI

Plukovnik MUDr. Bohumil DITE, CSc., a plukovnik MUDr. V4clav DOBIAS,
rentgenologické a interni oddéleni vojenské nemocnice v Jaromé&¥i

Venozni uzdvér v podklickové oblasti, tj. ve
vena axillaris a ve vena subclavia, je pomérné
Fidky. N&ktefi autofi (3) pricitaji jeho vznik
mattm, zvlasté p¥i praci lopatou, p¥i prani pradla,
mattim, zvlasté pri prédci lopatou, prani prédla,
zemé&délskych pracich, sportovni ¢innosti apod.
Vnéjsi zranéni nebyva pozorovano.

Diferencidlné diagnosticky prFichdzi v dvahu
netrombotickd venostdza pfi zdZeni prostoru
mezi klavikulou a prvnim Zebrem, skalénovy syn-
drom, tumor v dané oblasti, substernélni struma,
aneurysma aorty nebo subkldvie, hematomy a
jizvy, pokracujici trombdza vén paZe a cévni
spasmy. Gottlieb a May (2) zdlraziuji také rid-
kost uzgvérh v této oblasti a zadroveii uvadéji, Ze
velmi vzdoruji 16¢bé.

Uvadime vlastni pozorovéni. 4. 4. 1963 byl k nadm pfijat
na interni oddé&leni nemocny F. P., nar. 1942, vojin, &. chor.
350/63. Dostavil se s otokem pravé HK, ktery byl jasn&
patrny, ale nebolel. Otok vznikl dosti néhle, podle udéni

nemocného pfes noc z 1. na 2. 4. 1963. Zadny zjevny draz
nepfedchézel. KiiZe méla normdlni vzhled. Nemocn¢ nemél

Obr. 1

teploty. Pracoval jako spojaf a na ramenou, zv143t& vpravo,
nosil brasnu a jiné pomftcky. Jinak byla anamnéza bez-
vyznamna.

Objektivné byl nalezen celkem mirn§y otok na pravé HK
od ramene aZ po ruku. Koncetina je na pohmat nebolestiva.
Puls na a. radialis vpravo je normalni. Na pfedn! plo3e
pravého ramenniho kloubu se rysuje roz3ifend Zilni ple-
tefi. Pohyblivost a sila svalova jsou lehce sniZeny. Obvod
pravé kondetiny, predlokti a paZe, je o 2 cm v&tSf protl
strand zdravé. KoZni teplota je vpravo jen lehce sniZena,
a to opakovan& asi o 12 stupn&. Ostatni somaticky nélez
je v mezich normy.

FW normaélni, KO normédlni, a to i v leukocytarni sloZce.
Rtg plic a srdce normdlni. Rtg kr&ni péatefe beze zmé&n.
Bylo provedeno flebografické vySetfeni z pravé v. basilica
a Sirokou jehlou vst¥iknuto pod velkym tlakem 30 ml 60%
urografinu. Zhotoveno p&t snimkl s ru¢ni vyménou kazet,
prvni po dostfiku a ostatni v intervalech 1 a Y2 vt. Na
snimcich se naplnily vény paZe, vena axillaris jen z&asti.
Kolater4lni odb&r ani neplnéni subklavie nebyly na snim-
cich v dal3i fazi patrny a nenaplnily se ani za 10 vt. po
vstfiku. Rtg. zé&vér: prekdZka v prichodnosti Zil pravé
krajiny podkli¢kové. Tromb6za? (Obr. 1)

Nemocny byl 1é¢en pelentanem, fenybutazonem a mistn&
octanem. Byl trvale v dobrém stavu, av3ak nélez zist4val
stdle t§Z. Za celych 50 dnd 1é¢by nenastala objektivné
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Obr. 3

prikazné uprava. Komplikace nebyly. Nemocny byl pro-
pustén do obc&anského Zivota a pozvan na kontrolu za pil
roku. :

Nemocny se podle dmluvy dostavil na ldZko dne 7. 10.
1963. V mezidobf nemé&l ¥4dné obtiZe doma, v zaméstnani
(cukréat), ani p¥i ptijeti. Ani objektivné nebylo tentokrate
moZno prokézat jakékoli odchylky od  normy. Objem,
funkce i sila svalovad pravé HK byly normé&lni.

Kontroln{ rtg. vy$etieni bylo provedeno vstfiknutim kon-
trastni l4tky do vena cephalica a zhotoveno 12 snimki
seriograficky na mé&ni¢i AOT s frekvenci 1 snimek za vt.
Za 2 vt. se naplnila v. axillaris, kterd je trochu méné& na-
pln&na, v. subclavia a po&ind se plnit jiZ kolataralni ob&h
(obr. 2). Ve 4. vt. jiZ kontrastni l1atka v subklavii nepokro-
tila, je zde patrné stop dosti pfesnych okrajli a kontrast
ve velmi malém mnoZstvi obtékd prekdZku, takZe jsou
dobie viddt stény cévy (3ipky na obr. 3). Je patrny kolate-
r&lni ob&h a naplnila se jiZ vena jugularis i vena brachio-
cephalica dextra. :

Diskuse

Etiologie uzavéri vén v podklickové oblasti neni
jednotnd, jak o tom sv&d¢i jiZ mnoZstvi nazvi pro
toto onemocnéni. Drews (1) uvadi tato oznaceni:
Claudicatio venosa intermittens, thrombosis ve-
nae axillaris, traumatickd trombbéza, thrombose

par éffort, stdza ve vena axillaris, netromboticky
uzaveér vén horni koncetiny. Etiologie je nejc¢as-
téji vysvétlovdna drobnymi traumaty a zvySenym
zatiZenim venézniho systému v oblasti vena
axillaris. Pritom neni Z4ddn4 predilekce ani vpra-
vo ani vlevo, onemocnéni neni ¢astéjsi u pravaka
vpravo a opacné. Tiwisina (podle Drewse) pozo-
roval 9 pravdkd s projevy onemocnéni na levé
strané.

Druhy nézor, zastdvany hlavné& mna podkladé
operovanych pripadf Loehrem (podle Drewse), je
ten, Ze jde jen o spasmus, nebot trombus pfi ope-
raci nebyl nalezen. Drews v3Sak naopak pfi ope-
racich trombus nalezl, a to tenkrédte, kdyZ cévu
resekoval, coZ Loehr neprovéadél. Pro¢ nedochazi
k restituci a zmizeni otoku ani v klidu za pfed-
pokladu pouhého spasmu, vysvétluje Loehr tak,
Ze sténa vény byla pfetiZenim roztaZena a ne-
vraci se snadno do své ptivodni Site.

V naSem piipadé usuzujeme na tromb6zu na
podklad& dlouhotrvajicich nezvyklych z&t&zi
v této krajin&. Vede nés k tomu obraz dlouho-
dobého neméniciho se klinického i flebografic-
kého nélezu, vytvoieni velkého kolateralniho
iob&hu a déle tvar uzdvéru se zobrazenim trombu
na flebogramu.

Zavér

_ Autofi uvedli pozorovani Zilniho uzavéru
v podkli¢kové oblasti pro nezvyklou etiologii, za-
jimavou z hlediska vojenské sluZby. Autofi chtéli
zdroveii zdiiraznit vyhodu rychlé seriografie, kte-
rou se jim podafilo zobrazit i trombus.
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