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Sažetak. Cilj: Predstaviti slučaj pacijenta kojem je dijagnosticiran Paget-Schroetterov 
sindrom, do kojeg je došlo nakon intenzivnog vježbanja, sa simptomima čiji se intenzitet 
postupno pojačavao, uz prikaz dijagnostike i terapije koji su doveli do potpunog oporavka 
pacijenta. Prikaz slučaja: 24-godišnji muškarac došao je u ordinaciju obiteljske medicine 
nakon što je primijetio lividnu diskoloraciju na koži desne nadlaktice i osjetio tupu bol u 
području ramena. U anamnezi navodi da je prije devet dana dizao utege u teretani. Nalaz 
fizikalnog pregleda uključivao je lividnu diskoloraciju kože desne nadlaktice i jače vidljiv 
venski crtež u području ramena. Ostatak fizikalnog pregleda bio je uredan. Tjedan dana 
kasnije pacijent je hospitaliziran u KBC-u Zagreb. Urađena je kompletna laboratorijska 
obrada, a dobiveni su rezultati bili unutar referentnih vrijednosti. Nalazi RTG-a prsnog koša i 
ultrazvuka srca nisu pokazali znakove patologije. Pomoću kompresijskog ultrazvuka (CUS) 
vene supklavije vizualiziran je krvni ugrušak koji je uzrokovao okluziju, a pacijentu je 
dijagnosticiran Paget-Schroetterov sindrom (PSS) koji se pojavio uslijed prethodnog 
intenzivnog vježbanja gornjeg dijela tijela. Primijenjena je antikoagulantna terapija 
niskomolekularnim heparinom (LMWH). Bolesnik je dobro reagirao na terapiju te je dva 
dana kasnije otpušten u stabilnom stanju i propisana mu je terapija rivaroksabanom. 
Zaključak: Iako PSS predstavlja rijedak uzrok spontane jednostrane duboke venske tromboze 
gornjeg uda, treba ga uzeti u obzir kod pacijenata koji se prezentiraju s boli, promjenom boje 
ili pojačanim venskim crtežom u području gornjih ekstremiteta, aksilarnog područja ili 
ramena, osobito ako prijave odrađivanje naporne tjelesne aktivnosti prije pojave simptoma.

Ključne riječi: duboka venska tromboza gornjih ekstremiteta; vena supklavija; vježbanje

Abstract. Aim: To present the case of a patient who was diagnosed with Paget-Schroetter 
syndrome, which occurred after intense exercise, but with initially milder symptoms, which 
gradually increased in their intensity, along with the presentation of diagnostics and therapy 
that led to the patient’s complete recovery. Case report: A 24-year-old male presented to the 
family medicine office after noticing a livid discoloration of the skin alongside his right upper 
arm and experiencing a dull pain in the shoulder area. He reported lifting weights in the gym 
nine days prior. Physical examination findings included a livid discoloration of the skin 
alongside right upper arm, and an increased venous pattern alongside shoulder area. The rest 
of the physical examination was normal. A week later, the patient was hospitalized in 
University Hospital Centre Zagreb. Full laboratory work-up was done, and the results were 
within a normal range. Chest X-ray and heart ultrasound were performed, showing no signs of 
pathology. Compression ultrasound (CUS) of subclavian vein visualized a blood clot causing an 
occlusion, and the patient was diagnosed with Paget-Schroetter syndrome (PSS) that occurred 
because of previous strenuous upper body exercise. Anticoagulatory low-molecular-weight 
heparin (LMWH) therapy was administered. The patient responded well to the therapy and 
two days later, he was discharged in a stable condition and rivaroxaban therapy was 
prescribed. Conclusion: Although PSS is a rare cause of spontaneous unilateral upper 
extremity deep vein thrombosis, it should be considered in patients who present with pain, 
discoloration or increased venous pattern alongside upper extremity, axillary or shoulder area, 
especially if they report a strenuous physical activity prior to symptoms presenting.
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UVOD

Spontana tromboza vena gornjih ekstremiteta ili 
Paget-Schroetterov sindrom (PSS) relativno je ri-
jedak uzrok spontane unilateralne duboke venske 
tromboze gornjih ekstremiteta (engl. upper extre-
mity deep vein thrombosis; UEDVT). PSS prvi je 
put opisan 1875. godine u rukopisu Sir Jamesa 
Pageta o različitim uzrocima flebitisa1. 1884. go-
dine Leopold Schroetter Ritter von Kristelli pove-
zao je simptome i znakove s trombozom 
aksilarno-supklavijalne vene2. Godišnja incidenci-
ja PSS-a iznosi između 1 i 2 slučaja na 100 000 
osoba3–5. Venska tromboza obično zahvaća domi-
nantnu ruku kod fizički aktivnih, inače zdravih6, 
muškaraca između 18. i 30. godine života3. Otpri-
like 60-80 % pacijenata navodi da je pojavi simp-
toma prethodila intenzivna tjelesna aktivnost ili 
pak snažna, ponavljajuća kretnja zahvaćenom ru-
kom4. Sindrom je opisan kod sportaša koji se zna-
čajno koriste rukama, poput plivača, tenisača ili 
dizača utega te u radnika u profesijama koje za-
htijevaju intenzivan rad rukama (slikari, vodoin-
stalateri, električari, itd.)6, 7. Pretpostavlja se da je 
PSS provociran intermitentnom interakcijom iz-
među struktura venskog sustava i drugih struktu-
ra u području gornjeg torakalnog otvora8 tijekom 
izvođenja pojedinih provocirajućih pokreta gor-
njih ekstremiteta, što dovodi do nastanka venske 
stenoze, koja obično nije dovoljna da izazove pot-
punu vensku okluziju, ali djeluje kao faktor rizika 
za razvoj PSS-a. Ponavljajuće pomicanje gornjeg 
uda u provokativne položaje kao što su abdukcija 
i vanjska rotacija uzrokuje ponavljanje procesa 
kompresije i dekompresije aksilosupklavijalne 
vene o koštane stijenke suženog kostoklavikular-
nog prostora (Slika 1). Posljedično, nastala kronič-
na mikrotrauma dovodi do hipertrofije tunike 
intime vene i nastanka upalnih promjena te u ko-
načnici do okluzije i tromboze aksilarne, odno-
sno, supklavijalne vene9, 10.

PRIKAZ SLUČAJA

24-godišnji muškarac javio se u ordinaciju obitelj-
ske medicine jer je pet dana prije dolaska u ordi-
naciju po prvi put primijetio lividnu diskoloraciju 
na koži desne nadlaktice i u području ramena, 
kao i tupu bol, čiji se intenzitet inicijalno poveća-

vao tijekom prva dva dana, a zatim je došlo do 
postupnog smanjenja intenziteta boli. Nije imao 
otečeno lice i vrat, negirao je zaduhe. Prijavio je 
dizanje utega u teretani, gdje je bio zadnji put de-
vet dana prije dolaska u ordinaciju obiteljske me-
dicine. Vitalni su parametri pokazali da je pacijent 
imao tjelesnu temperaturu od 36,8 °C, mjerenu 
aksilarno, broj otkucaja srca od 66 otkucaja u mi-
nuti, krvni tlak (RR) od 125/95 mmHg, brzinu di-
sanja od 19 udisaja u minuti i zasićenje krvi 
kisikom od 96 % na sobnom zraku. Test na CO-
VID-19 bio je negativan. Nalazi fizikalnog pregle-
da uključivali su lividnu diskoloraciju na koži 
desne nadlaktice, tortuoznu supklavijalnu venu u 
desnom aksilarnom području i pojačan venski cr-
tež u području kože ramena. Ostatak statusa bio 
je uredan. Tjedan dana kasnije pacijent je hospi-
taliziran u Kliničkom bolničkom centru Zagreb. 
Učinjena je kompletna laboratorijska obrada pa-

Stražnji skalenski mišić

Prednji skalenski mišić

Supklavijalna arterija

Supklavijalna vena

Venski tromb

Kostoklavikularni ligament

Slika 1. Shematski prikaz nastanka venske tromboze supklavijalne vene u 
PSS-u i anatomskih odnosa mišićnih, koštanih i vaskularnih struktura 
kostoklavikularnog prostora.

Paget-Schroetterov sindrom obično zahvaća dominantnu 
ruku kod fizički aktivnih osoba između 18. i 30. godine 
života. Pod povećanim su rizikom sportaši i radnici u 
profesijama koje zahtijevaju značajan rad rukama, a  
60-80 % pacijenata navodi da je pojavi simptoma pret-
hodila intenzivna vježba ili pak snažna, ponavljajuća 
kretnja zahvaćenom rukom.
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cijenta, ali laboratorijske pretrage nisu pokazale 
znakove patologije, a vrijednosti svih ispitivanih 
parametara bile su u granicama referentnih vri-
jednosti. Učinjen je rendgenski snimak prsnog 
koša, a na dobivenom snimku nisu se vizualizirali 
znakovi upalne infiltracije, akutnog plućnog srca, 
niti pleuralnog izljeva. Veličina i oblik srčane sje-
ne bili su unutar fizioloških granica. Također, pr-
sni se koš vizualizirao kao uredno sveden, a 
vratno rebro nije se vizualiziralo. Učinjen je ultra-
zvuk srca kojim se nisu vizualizirali znakovi srčane 

Konzervativna metoda liječenja uključuje samo antikoa-
gulaciju bez kirurške intervencije, no kliničko iskustvo 
sugerira da bez rekanalizacije aksilosupklavijalne vene i 
kirurške dekompresije u području gornjeg torakalnog 
otvora dolazi do značajnog povećanja stopa ponovne 
tromboze i posttrombotičkog sindroma (PTS).

gdje žila prelazi preko prednje skalenske tetive te 
između prvog rebra i kostoklavikularnog ligamen-
ta. Najčešća je klinička manifestacija vTOS-a Pa-
get–Schroetterov sindrom (PSS), odnosno akutna 
venska tromboza aksilosupklavijalne vene10. Taj je 
sindrom po prvi put opisan 1875. godine1. Smatra 
se da do oštećenja venske stijenke dolazi kombi-
nacijom sužavanja kostoklavikularnog prostora 
(Slika 1) i ponavljajućih procesa kompresije i de-
kompresije vene, a to oštećenje stijenke poslje-
dično dovodi do luminalne stenoze te venske 
tromboze9. 
Opisom ovog slučaja htjeli smo skrenuti pažnju 
na vremenski slijed od pojave simptoma do hos-
pitalizacije i terapije – pacijentovi su simptomi 
bili karakteristični za PSS, međutim njihov je in-
tenzitet inicijalno bio slabiji te je to razlog relativ-
no dugog vremenskog perioda između pojave 
prvih simptoma i hospitalizacije pacijenta. Uz to, 
stanje se često pogrešno dijagnosticira zbog svoje 
rijetkosti5 i to može dovesti do pojave dodatnih 
komplikacija ako se liječenje odgodi. Različiti pri-
kazi slučajeva ukazuju na dvojnost manifestacije 
simptoma – dok u nekim slučajevima simptomi 
nastaju naglo i jakog su intenziteta11, 12, u drugim 
nastaju postupno, a intenzitet im je, barem inici-
jalno, slabiji13, 14.
Najveći izazov u PSS-u predstavlja odabir optimal-
nog pristupa liječenju ovog stanja jer zasada nije 
provedena nijedna velika randomizirana kontrol-
na studija koja bi usporedno promatrala različite 
terapijske intervencije specifične za PSS i njihove 
ishode. Stoga, osnova modernog terapijskog pri-
stupa ovom stanju temelji se prvenstveno na za-
pažanjima i zaključcima proizašlim iz serija 
slučajeva prijavljenih u centrima koji imaju rela-
tivno velik broj PSS prezentacija10. 
Trenutačno ne postoji konsenzus oko terapijskih 
smjernica za PSS te postoji nekoliko strategija lije-
čenja10. Konzervativna metoda liječenja uključuje 
samo antikoagulantnu terapiju, bez kirurške in-
tervencije. Međutim, s obzirom na to da kliničko 
iskustvo sugerira da bez rekanalizacije aksilosup-
klavijalne vene i kirurške dekompresije u područ-
ju gornjeg torakalnog otvora dolazi do značajnog 
povećanja stopa ponovne tromboze i posttrom-
botičkog sindroma (PTS)10, konzervativna se stra-
tegija liječenja obično provodi samo u slučaju 

patologije, ni znakovi perikardijalnog izljeva, niti 
dilatacije uzlazne aorte. Kompresijskim ultrazvu-
kom (engl. compression ultrasound; CUS) vene 
supklavije vizualizirao se krvni ugrušak koji je 
uzrokovao okluziju vene. Pacijentu je dijagnostici-
ran Paget-Schroetterov sindrom (PSS) koji se javio 
kao posljedica intenzivnog vježbanja gornjeg dije-
la tijela i dizanja teških utega. Pacijentu je propi-
sana antikoagulantna terapija niskomolekularnim 
heparinom (engl. low-molecular-weight heparin; 
LMWH). Nakon što je bolesnik dobro reagirao na 
terapiju niskomolekularnim heparinom, otpušten 
je na kućnu njegu kardiopulmonalno kompenzi-
ran uz propisanu terapiju rivaroksabanom u po-
četnoj dozi od 2 x 15 mg dnevno prva tri tjedna, a 
zatim smanjenje doze na 1 x 20 mg dnevno. Uz 
to, pacijentu je propisano nošenje kompresivnog 
rukava i mirovanje te je dogovorena kontrola u 
angiološkoj ambulanti za tri mjeseca. Kako bi se 
eliminirao trombofilijski događaj kao temeljni 
uzrok tromboze supklavijalne vene, pacijent je 
bio podvrgnut opsežnoj obradi za trombofiliju, 
čiji su rezultati bili bez osobitosti.

RASPRAVA

Venski thoracic outlet syndrome (vTOS) predstav-
lja skup venskih simptoma koji se javljaju kada je 
supklavijalna vena izložena pritisku u području 
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kada se pacijent prezentira dva ili više tjedana od 
početka pojave simptoma15. Ovaj prikaz slučaja 
demonstrira upravo takav terapijski smjer, s obzi-
rom na to da je pacijentu postavljena dijagnoza 
PSS-a dva tjedna od početnih simptoma. Kako bi 
se spriječile kasnije komplikacije, u većini se slu-
čajevima koriste agresivniji pristupi terapiji10, 15. 
To uključuje ranu, kateterom usmjerenu trombo-
lizu, nakon koje slijedi kirurška dekompresija  
gornjeg torakalnog otvora, uz dodatne endova-
skularne zahvate prema potrebi10, 15–18. Tromboli-
za je učinkovita u slučaju da se pacijent prezentira 
unutar dva tjedna od pojave inicijalnih simpto-
ma10, 15–18. Nakon inicijalne akutne terapije, paci-
jentima se uobičajeno propisuje dugotrajna 
peroralna antikoagulantna terapija u trajanju od 
tri do šest mjeseci15.

ZAKLJUČAK

Iako Paget-Schroetterov sindrom predstavlja rije-
dak uzrok spontane unilateralne duboke venske 
tromboze gornjih ekstremiteta u općoj populaciji, 
od iznimne je važnosti uzeti ga diferencijalno-di-
jagnostički u obzir kod pacijenata koji se prezenti-
raju kombinacijom simptoma, koji uključuju bol u 
ruci, promjenu boje ili pojačan venski uzorak duž 
gornjih ekstremiteta, aksilarnog područja ili ra-
mena, naročito ako pacijent pripada mlađoj po-
pulaciji sportaša ili fizičkih radnika, koji mogu biti 
pod povećanim rizikom od nastanka PSS-a zbog 
izvođenja aktivnosti koje zahtijevaju ponavljajuće 
pokrete rukama i, osobito, pokrete podizanja 
ruku iznad glave.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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