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Klinicko zapaZanje

VASKULARNA VIBRACIJSKA OZLJEDA I SINDROM
PAGET-SHROETTER
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Sindrom Paget-Schroetter je relativno rijetko medicinsko stanje koje ozna¢ava primarnu trombozu aksilarne vene odnosno
vene supklavije na kostoklavikularnom spoju. Vibracijska ozljeda rijedak je etioloski ¢imbenik u nastanku ovog klinickog
entiteta. Prikazujemo slu¢aj 28-godiSnjeg muskarca koji se prezentirao s akutno nastalim edemom lijeve ruke nakon
cjelodnevnog rada s pneumatskom busilicom. Vaskularnim ultrazvukom dokazan je tromb u lijevoj aksilarnoj veni te u veni
supklaviji, te je zapoceta terapija niskomolekularnim heparinom.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Muskarac u dobi od 28 godina, koji je dan ranije ra-
dio s pneumatskom busilicom, javio se u hitnu sluz-
bu zbog naglo nastalog oteknuca lijeve ruke pracenog
bolovima u podlaktici. Negirao je bilo kakvu traumu.
Nije uzimao nikakve lijekove, ali je bivsi intravenski
ovisnik o opijatima i pusac. Prije dvije godine hospi-
taliziran je zbog virusnog miokarditisa, te od tada nije
konzumirairao nikakve droge. Obiteljska anamneza
bila je negativna na bilo kakve koagulopatije ili vensku
trombozu. Klinickim pregledom uocava se edem cijele
lijeve ruke uz eritem koze koji je blijedio na pritisak.
Brahijalne i radijalne pulsacije bile su palpabilne. Kar-
diopulmonalni status bio je uredan, a D-dimeri ne-
gativni. Doplerski ultrazvuk gornjih ekstremiteta po-
kazao je kompletnu trombozu lijeve aksilarne te vene
supklavije. Pacijent je hospitaliziran i lijecen niskomo-
lekularnim heparinom s postupnim uvodenjem pero-
ralne antikoagulantne terapije. Nakon jedanaest dana
ucinjen je kontrolni dopler koji je pokazao kompletnu
rekanalizaciju lijeve aksilarne vene, te djelomi¢nu re-
kanalizaciju vene supklavije. Pacijent je otpusten kuci
s preporukom uzimanja peroralne antikoagulantne
terapije. Dva tjedna nakon otpusta iz bolnice ucinjen

je doplerski ultrazvuk koji je pokazao potpuno reka-
naliziranu aksilarnu venu i venu supklaviju. Pacijent
je pracen na redovitim kontrolama tri mjeseca te nije
imao nikakvih komplikacija ni retrombozu.

RASPRAVA

Poznato je da izlozenost vibracijama razlicite frekven-
cije dovodi do ostecenja tkiva na celularnoj razini. Vi-
bracijska ozljeda moguca je u razli¢itim zanimanjima
i profesionalnim okruzenjima kao npr. u gradevinar-
stvu, industriji i sl. Ona moze biti reverzibilna i irever-
zibilna $to je Cest slucaj s neuroloskim aspektom vi-
bracijskog sindroma. Hand-Arm Vibration Syndrome
(HAVS) termin je kojim se skupno nazivaju simptomi
i znakovi na gornjem ekstremitetu kod osoba izloze-
nih vibracijskim alatima ili uredajima. Vibracijske
ozljede dijele se u tri skupine: neuroloske, vaskularne
i muskuloskeletalne. Klini¢ki mogu biti izrazene u ra-
zlic¢itoj mjeri ovisno o vrsti i trajanju vibracije koja je
djelovala na organizam. Neuroloski poremecaji pre-
zentiraju se naj¢e$ce trncima, mravinjanjem i utrnu-
lo$¢u $aka i prstiju. Nakon nekog vremena to prerasta
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u ispad osjeta i poremecaj fine motorike. Neurolosko
vibracijsko o$tecenje, kada se potpuno razvije, posta-
je ireverzibilno i uvelike umanjuje radnu sposobnost
zbog izostanka motoricke kontrole i nemoguénosti
obavljanja finih pokreta. Vaskularno vibracijsko oste-
¢enje dogada se na razini kapilara u kojima dolazi do
vazokonstrikcije. Na isti na¢in moguce su trombotske
promjene i u venskom sustavu kao kod prikazanog
bolesnika kod kojeg je doslo do neopstruktivne pri-
marne tromboze potklju¢ne vene, tj. Paget-Schroette-
rovog sindroma. (1) Na celularnoj razini dokazana je
disfunkcija oslobadanja NO i stvaranje slobodnih ra-
dikala te vakuolizacija u citoplazmi glatkih mi$i¢nih
stanica (2). To dovodi do blijedila prstiju ili dijelova
$ake kod izlaganja hladnoj okolini §to odgovara sekun-
darnom Raynaudovom fenomenu. U fazi vazospazma
dolazi i do poremecaja osjeta i utrnulosti u zahvace-
nom podrudju, a nakon oporavka cirkulacije u istim
regijama javlja se nelagoda pa ¢ak i bol. Poznato je iz
literature i klini¢kih opazanja da je vibracijska ozljeda
povezana s trombozom digitalnih arterija te se danas
angiografija preporuca kao jedna od dijagnostickih
pretraga kod dokazivanja HAVS-a. Muskuloskeletni
poremecaj uzrokovan vibracijom moze ukljucivati
tendinitis, artritis i promjene u misi¢nim vlaknima.
Rezultat tih promjena moze dovesti do smanjenja gru-
be snage te boli i redukcije pokretljivosti u zglobovima
$ake. Dijagnostika je u tom sluc¢aju posebno zahtjevna
bududi da su uobicajeni dijagnosticki testovi uglav-
nom uredni. Vazno je spomenuti da kod HAVS-a ne
dolazi do atrofije misi¢a, no na mikroskopskoj razini
jasno je vidljiva redukcija poprecnog presjeka misi¢-
nih vlakana.

Vibracijski sindrom (HAVS) u proslosti se klinicki se
evaluirao koriste¢i Taylor-Pelmearovu klasifikaciju
(tablica 1).

Tablica 1
Taylor-Pelmearova klasifikacija HAVS-a

Stadij Simptom

1 | Javlja se povremeno, zahvaca 1 ili viSe vrSaka prstiju

2 | Javlja se povrmeno, zahvaca distalnu i/ili srednju falangu

3 | Cesti napadi koji zahvacaju vecinu ili sve prste

4 | Stadij 3 udruzen s promjenama koZze vrSaka prstiju

Danas je u upotrebi modifikacija ranije ljestvice, tj.
Klasifikacijska ljestvica Stockholm Workshop (7) (ta-
blica 2).
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Tablica 2
Klasifikacija vaskularnog vibracijskog ostecenja Stockholm
Workshop kod sindroma HAVS

Stadij | stupanj Opis
0 bez simptoma
1 blagi | povremeni simptomi na 1 ili 2 vrSaka prstiju

povremeni simptomi na vrScima prstiju i srednjim

2| umjereni falangama, rijetko na proksimalnim falangama
3 teSki | uCestali simptomi na veéini prstiju Saka
4 | vrlo teski stadij 3 s degenerativnim promjenama koze vrSaka

prstiju

Sindrom Paget-Schroetter odnosi se na primarnu trom-
bozu potklju¢ne vene u podrucju kostoklavikularnog
spoja. Prvi opis ovog entiteta ponudio je Sir James Paget
1875. g., a von Schroetter je 1884. g. utvrdio da je uzrok
ovog stanja direktno os$tecenje vene uzrokovano misic-
nom kompresijom (1). Postoje nedoumice i neslaganja
u klasifikaciji ovog poremecaja u kontekstu sindroma
gornje torakalne aperture. Stoga treba razlikovati u pr-
vom redu anatomske prostore koji su vazni za razliko-
vanje i patofiziologiju ovih stanja. Brahijalni pleksus i
skalenus anterior i medijus te prvo rebro, dok potkljuc-
na vena ulazi u toraks viSe sprijeda prolaze¢i uz spoj
klavikule i prvog rebra uz koje se nalazi tetiva misica
supklavijusa. Slijedom recenog, venski, neuralni i arte-
rijski sindrom gornje torakalne aperture tri su razli¢ita
klinicka entiteta. Venski sindrom gornje aperture to-
raksa nadalje se dijeli u tri podskupine: intermitentna/
pozicijska venska opstrukcija, sekundarna tromboza
potklju¢ne vene uz prisustvo katetera, elektrode pace-
makera te primarna tromboza potklju¢ne vene, tj. sin-
drom Paget-Schroetter. Pokazalo se da i u bolesnika bez
manifestne opstrukcije potklju¢na vena moze biti zna-
¢ajno komprimirana unutar kostoklavikularnog pro-
stora prilikom hiperabdukcije ruke (3). Prema dosa-
das$nim spoznajama ne zna se je li tromboza posljedica
jednokratne traume ili se radi o kumulativnom ucinku
kroni¢ne i repetitivne ozljede kod ponavljanog pokre-
ta. Vibracijska ozljeda nije do sada opisana kao moguci
mehanizam, iako je danas poznato da vibracija dovodi
do detektabilnih promjena u venskoj stijenci.

Klinicka slika kod potpune trombotske opstrukcije pot-
klju¢ne vene uvijek je prisutna za razliku od pozicijske
kompresije kada su simptomi intermitentni i ovisni o
polozaju ruke. Tipi¢na klinicka slika uklju¢uje naglo
nastalu bol, tezinu, otok i vrlo ¢esto cijanoti¢nu diskolo-
raciju zahvacenog gornjeg ekstremiteta. Intenzivniju ak-
tivnost ruku navodi 60-80 % bolesnika, a 85 % ih razvije
klinicku sliku unutar 24 sata od spomenute aktivnosti
(4). Za dijagnozu je u vecini slucajeva dovoljan pregled
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ultrazvukom s mogu¢nosc¢u spektralne analize protoka
(dopler) ¢ija je osjetljivost oko 78-100 % (1). U rijetkim
slu¢ajevima inkonkluzivnih neinvazivnih pretraga ili
ako se planira intervencija, moze se uciniti venografija.
Kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonancija
nisu se pokazale osobito korisnima u analizi ko$tano-
mis$i¢nih promjena navedene regije, jer promjene mekih
tkiva i kostiju u velikoj vecini slucajeva nisu prisutne i
ne utje¢u na odabir strategije i uspjeha lijec¢enja.

Lijecenje ovog tipa tromboze potklju¢ne vene bilo je
predmetom mnogih publikacija u proslosti. Poznato je
da nelijecena tromboza rezultira znacajnim morbidi-
tetom u vecine bolesnika od kojih je u 6-15 % moguca
i komplikacija u obliku plu¢ne embolije (5). Lijecenje
isklju¢ivo heparinom, prema razlic¢itim autorima, ima
za posljedicu rezidualnu stenozu vene s nezanema-
rivim postotkom bolesnika koji ¢e imati simptome
i dugoro¢no. Zlatnim standardom lijecenja se zbog
toga smatra kateterska tromboliza ¢iji uspjeh ovisi o
»rahlosti“ tromba, tj. 0 vremenu od nastanka simpto-
ma. Primjena trombolitika unutar 14 dana ima uspjeh
u 62-84 %, a priblizava se 100 % ako se tromboliza pri-
mjeni unutar nekoliko dana (1). Kontroverze postoje
oko vremena izvodenja i uopce potrebe za korektiv-
nom dekompresijom gornje torakalne aperture u svr-
hu prevencije retromboze. Razumije se da u slucaju vi-
bracijske ozljede kao mehanizma nastanka tromboze
kirurska korekcija nema ulogu.

Kirurska intervencija odnosi se na dekompresiju
kostoklavikularnog spoja. Po nekim autorima, kod
bolesnika koji nisu kirurski lijeceni nakon hepariniza-
cije i/ili trombolize, postojao je znacajan broj recidiva,
dok su drugi autori pokazali da je kirurska interven-
cija potpuno neopravdana i nepotrebna (6). Nazalost,
ne postoje randomizirane studije koje bi dale defini-
tivan odgovor na ovo pitanje. Danasnji je konsenzus
uglavnom na strani kirur$ke dekompresije jedino u
slucaju kada se jasno definira anatomski supstrat, a u
protivhom, ako je isklju¢en sekundarni uzrok trom-
boze, dolazi u obzir resekcija prvog rebra. Neovisno
o potrebi za kirur$kom dekompresijom, inicijalna
terapija ovisi o ekstenziji trombotskog opterecenja
i intenzitetu simptoma. Kod teze klinicke slike koja
ne traje dulje od dva tjedna, prednost ima kateterska
tromboliticka terapija. Opservacijske studije pokazale
su povoljniji ishod i manju stopu retromboze kod te
skupine bolesnika. U tom slucaju, antikoagulans pr-
vog izbora bio bi nefrakcionirani heparin sa ciljnim
APTYV oko 2,5 x ve¢im od gornje granice normale. U
ostalim slu¢ajevima, kada je klinic¢ka slika blaza ili sta-
rija od 2 tjedna, terapija se sastoji od antikoagulansa
niskomolekularnim heparinom ili fondaparinuksom

uz oralnu antikoagulantnu terapiju tijekom minimal-
no 3 mjeseca sukladno smjernicama American College
of Chest Physicians (ACCP) i pod uvjetom da je isklju-
¢eno steceno ili hereditarno prokoagulantno stanje.

ZAKLJUCAK

Sindrom Paget-Schroetter, poznat kao “tromboza
zbog napora“ je relativno rijetko stanje koje koje ozna-
¢ava primarnu trombozu aksilarne vene odnosno
vene supklavije na kostoklavikularnom spoju. Javlja se
u mladih ljudi, s omjerom muskaraca prema Zenama
2:1, kod kojih je uzrok najcesce repetitivna aktivnost
s gornjim ekstremitetom. Unutar prvih 24 sata od
provocirajuce aktivnosti simptome razvije 85 % pa-
cijenata. Uz sindrom se mogu javiti i za Zivot opasne
komplikacije kao plu¢na embolija u 7 % pa do ¢ak 20
% slucajeva. U nekim slucajevima tromboza aksilarne
vene odnosno vene supklavije moze imitirati klinicku
sliku misi¢no-kostane bolesti te dovesti do krive di-
jagnoze. Zaklju¢no, na$ prikaz bolesnika ukazuje da
trombozu aksilarne vene odnosno vene supklavije,
iako rijetko medicinsko stanje treba uzeti u diferen-
cijalnu dijagnozu kod otoka ruke, posebno kod mla-
dih ljudi uklju¢enih u naporne ponavljajuce aktivnosti
gornjim ekstremitetom kao i kod osoba izlozenih vi-
bracijskim mehanizmima u sklopu najcesce profesio-
nalnog okruZenja.
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SUMMARY
VASCULAR VIBRATION INJURY AND PAGET-SHROETTER SYNDROME
P. PEKIC, D. BEKIC!, N. MARIC? and M. MACKOVIC?

Sveti Duh University Hospital, Department of Cardiovascular Diseases,
'Department of Gastroenterology and *Division of Emergency and Intensive Medicine, Zagreb, Croatia

Paget-Schroetter syndrome is a relatively uncommon condition related to primary thrombosis of the axillary/subclavian
vein at the costoclavicular junction. Vibration injury is an unusual cause of this syndrome. We report on a 28-year-old man
who presented with acute onset left arm swelling after whole-day work with a pneumatic drill. Duplex ultrasound confirmed
the presence of a thrombus in his left axillary and subclavian vein, which was treated with low molecular weight heparin,

eventually switched to oral anticoagulation.

Key words: axillary/subclavian vein thrombosis, Paget-Schroetter syndrome
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