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Postthrombotic syndrome following upper extremity deep vein thrombosis

in children
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Prace vychazi z klinické potfeby upfesnit vyskyt
a specifickou klinickou charakteristiku hluboké zilni
trombozy postihujici horni koncetiny (angl. zkrat-
ka: UE-DVT) v détském véku. S tim tizce souvisi také
posttromboticky syndrom (UE-PTS). Postizeni hor-
nich koncetin je u pediatrickych pacientt vyssi (30
az 50 %) ve srovnani s dospélymi pacienty (5 az 10 %),
u nichz prevlada postizeni dolnich koncetin (90 az
95 %). Autorfi se zamérili na vySetfeni specifickych
znakl trombéz hornich koncetin, incidenci a faktory
predikce posttrombotického syndromu u souboru déti
s diagnézou UE-PTS 1écenych v Torontu (Hospitat for
Sick Children) v dobé od ledna 1999 do Cervence 2011.
Pro analyzu byli pacienti rozdéleni do 3 skupin podle
patogeneze DVT a véku po narozeni: primarni (G1),
sekundarni u novorozencu 0-28 dni (G2 novorozen-
ci) a sekundarni u ne-novorozenca ve véku >28 dni
(G2 ne-novorozenci). Klasifikace je blize popsana. Do
analyzy bylo zafazeno 158 déti: 23 G1, 25 G2 novoro-
zenci a 110 G2 ne-novorozenci. Zdkladem analyzy je
podrobna charakteristika celého souboru. Zahrnuje
distribuci trombéz, lateralizaci a pocet postiZzenych
Zilnich segmentil v jednotlivych skupinach pacientt.
Definujici ¢asti je popis variabilnich a rizikovych fak-
tori, charakteristika UE-DVT pfi diagnéze a terapie
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(druh l1atky, odstup v nasazeni terapie, davkovani: plna
antikoagulace vs. profylaxe, trvani 1écby). Hlavnim
vysledkem studie je postromboticky syndrom vyme-
zeny podle $kaly MVS (Modified Villalta Scale), pfijaté
Mezinarodni spolecnosti pro trombdzu a hemostazu
(ISH) a Perinatalni a pediatrickou subkomisi. Obsahuje
definici a standardizaci méfeni vysledkil a pfeneseni
do MVS skére. Sledovani pacientli zahrnuje rozpusténi
DVT, recidivujici DVT, plicni embolii, imrti ve vztahu
k DVT. Analyza preziti ukazala statisticky vyznamné
diference v distribuci preziti mezi jednotlivymi skupi-
nami (v rocich). Frekvence pediatrické UE-PTS se liSila
podle patogeneze akutni DVT a v ramci sekundarni
skupiny podle véku pacienta. Patogeneze a zobrazeni
stupné rozpusténi trombu na Kkonci terapie byly ne-
zavislymi predikénimi faktory pro posttromboticky
syndrom se skérem > 2. Zavér: Vysledky dolozily di-
lezitost posttrombotického syndromu jako emergent-
niho onemocnéni v pediatrii. Vytycily rozdily mezi
jednotlivymi skupinami. Vysoka frekvence hluboké
zilni trombézy v hornich koncetinach vyzaduje dalsi
analyticka sledovani. V diskusi zminuji autofi i néktera
omezeni v této studii.
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