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Uvod: Trombotické pfihody jsou v novorozeneckém véku relativné vzacna one-
mocnéni. Vyskytuji se zpravidla jako komplikace jiného onemocnéni nebo jeho
[é¢by, pficemZ vyznamnym rizikovym faktorem jsou infekce, porodni komplikace
a zavedeni katétru do Zilniho ¢i tepenného fecisté. Soucasna doporuceni pro l1é¢bu
a profylaxi trombdz u déti vychazeji z 9. konsenzu ACCP a aktualnich doporuceni
ASH a ISTH. Lékem volby jsou pro inicidlni Ié¢bu hepariny (nefrakcionovany hepa-
rin (UFH) a nizkomolekuldrni hepariny (LMWH)). Strategie 1é¢by u novorozencu se
v nékterych aspektech od [é¢by starsich déti odliSuje. Jde zejména o vyssi davkovani
LMWH a rozdilnou délku |é¢by.

Soubor a metodika: Tato prace mapuje trombotické pfihody u déti od narozeni do
28 dnli véku, které byly diagnostikovany a Iéceny na novorozeneckych pracovistich ve
spolupraci s Oddélenim détské hematologie a biochemie FN Brno v letech 2011-2023.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo pro trombotickou pfihodu |é¢eno 19 déti
v novorozeneckém véku. V souboru je 11 chlapct a 8 divek o hmotnosti 780-4 600 g,
jen Ctyfi déti byly nedonoSené (narozené dfive nez v 37. tydnu gravidity). Tromboticka
pfihoda byla diagnostikovdna ve véku 0-22 dni. V nasem souboru pfevazuji zilni
trombotické pfihody (84 %), nej¢astéji trombdzy mozkovych splavili (42 %). Kromé
jedné divky byli vSichni pacienti Ié¢eni podavanim LMWH, zpravidla nejprve ve formé
kontinualniinfuze a nasledné byli prevedeni na podkozni aplikaci. Jedna pacientka
byla po inicidlni [é¢bé LMWH lécena v ramci klinické studie dabigatranem. Median
trvani lécby byl 66 dnd, v rozmezi 0-105 dni. PIné regrese trombotickych zmén bylo
dosazeno u 63 % pacient, alespon parcialni regrese trombdzy pak u 84 %. Komplika-
ce lé¢by jsme nezaznamenali, celkové byla |é¢ba pacienty i rodi¢i dobfre tolerovana.
Zavér: Diagnostika trombotickych pfihod v novorozeneckém véku vyzaduje zku-
sené persondlni obsazeni, zazemi laboratofi a zobrazovacich metod. Lé¢ba téchto
onemocnéni patfi do rukou détského hematologa. Lékem volby pro inicidlni 1é¢bu
jsou v soucasnosti nizkomolekularni hepariny. Spravné zvolena Ié¢ba vede spolu
s feSenim obvykle ptitomného zakladniho onemocnéni u vétsiny pacientd k regresi
trombotickych zmén bez dlouhodobych nasledkd.
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Introduction: Thrombotic events are a relatively rare disease in the neonatal period.
They usually occur as a complication of another disease or its treatment, with infec-
tion, childbirth complications and the insertion of a catheter into a vessels being an
important risk factor. Current recommendations for the treatment and prophylaxis
of thrombosis in newborns are based on the 9th ACCP consensus and the recent
recommendations of ASH and ISTH. Heparins (unfractionated heparin (UFH) and low
molecular weight heparin (LMWH)) are the drug of choice for initial treatment. The
treatment strategy for newborns differs in some aspects from the treatment of older
children. It is mainly a higher dosage of LMWH and a different duration of treatment.
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Cohort and methods: This work maps thrombotic events in children from birth to 28 days of age, diagnosed and treated in neonatal
units in cooperation with the Department of Pediatric Hematology and Biochemistry University Hospital Brno from 2011 to 2023.
Results: In the observed period, 19 children in newborn age were treated for a thrombotic event. There were 11 boys and 8 girls
treated, weight from 780 up to 4600 g, only four children were premature (born before the 37th week of pregnancy). A throm-
botic event was diagnosed at 0-22 days of age. In our group, venous thrombotic events predominate (84%), with most frequent
cerebral sinovenous thrombosis (42%). All but one patient were treated with low-molecular-weight heparins. In most of the cases,
the treatment was initiated via continuous infusion, later converted to standard subcutaneous administration. One patient was
treated with dabigatran in a clinical trial after initial LMWH treatment. The median duration of treatment was 66 days, with a range
of 0-105 days. Full regression of thrombotic changes was achieved in 63% of patients, at least partial regression of thrombosis in
84%. We did not notice any treatment complications. The treatment was well tolerated by patients and parents.

Conclusion: Diagnosis of thrombotic events in the neonatal period requires experienced personnel, laboratory background and
imaging methods. The treatment should be managed by a paediatric haematologist. Low molecular weight heparins are currently
the drug of choice for initial treatment. A well guided therapy combined with the treatment of often underlying diseases has

a high probability of thrombosis regression.

Key words: thrombosis, newborns, low molecular weight heparin.

Trombotické a trombo-embolické pfiho-
dy u déti jsou relativné vzacné stavy, které
se obvykle vyskytuji jako komplikace jiného
onemocnéni nebo jeho [é¢by. S rostouci inten-
zitou a zvysujici se Uspésnosti lécby zadvaznych
onemocnéni ¢i stavll (péce o nedonosené
novorozence, Ié¢ba onkologickych, kardiolo-
gickych, revmatologickych pacientl apod.)
narlstd zvolna i vyskyt trombotickych pfihod
u déti. Incidence se celkové od devadesatych
let minulého stoleti zvysila vice nez o fad (1-5),
u hospitalizovanych déti pak nardsta inciden-
ce 0 2-3 fady (26). Tepenné trombdzy u déti
postihuji bud' mista pfimého poskozeni tepny
(katetrizace, Urazy) nebo mozkové tepny, jiné
lokalizace jen vzacné (2, 6). Zilni trombézy se
vyskytuji u prepubertélnich déti nej¢astéji
v povodi horni duté Zily (80 % u novorozenct,
pres 60% u starsich déti), a to bud'jugularni
a podklickové zily v souvislosti se zavedenim
centrdlniho Zilniho katétru, nebo jsou posti-
zeny mozkové splavy. Centrélni zilni katétry
(CVK) jsou ¢astym rizikovym faktorem pro zilni
trombdzu. Kanylace tepny je pak rizikovym
faktorem i pro tepennou trombézu. Uvadi
se, ze katétry jsou asociovany s vice nez 90 %
trombdz u novorozencl a s vice nez 60%
trombdz u starsSich déti (1, 2, 7, 8). Hluboké
zily dolnich konéetin byvaji postizeny vzacnéji.
U dospivajicich je situace odlisna, distribuce
tromboz se podoba dospélym s prevazujicim
postizenim povodi dolni duté zily - hlubokych
zil dolnich kon¢etin a panve (9). U déti do jed-
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noho roku véku se trombotické pfihody vy-
skytuji relativné castéji. Jejich incidence tvori
prvni vrchol ve vékové distribuci u déti, dalsi
je pak v obdobi dospivani (4, 9, 10). Vrozené
trombofilni stavy se samostatné manifestu-
ji trombotickou pfihodou v détském véku
velmi vzacné, narlst incidence spontannich
trombotickych pfihod na podkladé vrozené-
ho trombofilniho stavu nastéva az v obdobi
dospivani (1, 9).

Novorozenci jsou specifickou skupinou
pacientll i v oblasti trombotickych ptihod.
Ackoli jsou trombotické pfihody u novorozen-
cll ¢asto povazovany za jednu entitu, mozna
by bylo lepsi povazovat kazdé anatomické
misto trombozy za individualni ,vzdcné one-
mocnéni”. Maji sice spole¢nou antikoagula¢ni
[é¢bu, ale lisi se indikace jejiho zahjeni a také
délka podavani (11). Klinické projevy se lisi dle
mista trombdzy a jsou ¢asto malo specifické.
Soucasnd doporuceni pro [é¢bu tromboem-
bolickych ptihod u novorozencli vychazeji
z 9. konsenzu ACCP (American College of
Chest Physicians) z roku 2012 (12) a z doporu-
¢eni ASH (American Society on Hematology)
zroku 2018 (13). Dale uvadime doporuceni pro
vybrané typy trombotickych pfihod.

Specifickym piipadem novorozenecké
Zilni trombozy je neonatdlni tromboza re-
nalnich Zil. U unilaterdlni trombdzy se 1é¢ba
nizkomolekularnim heparinem (low molecular
weight heparin - LMWH) ¢i nefrakcionovanym
heparinem (unfractionated heparin UFH) za-
hajuje jen v pfipadé, Ze jsou postizeny rendlni

funkce, anebo dochazi k progresi trombozy.
U bilateraIni trombozy je doporuceno lécbu
zahajit vzdy.

V pfipadé trombozy Zilnich splavl (SVT)
u novorozence je doporuceno zahdjit anti-
koagulaci na dobu 6 tydnl (az 3 mésicl) ve
viech pfipadech, kdy neni pfitomno vyznamné
intrakranidlni krvaceni. V pfipadé krvaceni je
mozné antikoagula¢ni 1é¢bu rovnéz zahajit,
nebo pacienta sledovat bez lécby s presetre-
nim za 5-7 dni a zahjenim antikoagulace pfi
progresi trombdzy. Pfi trombdze portélni Zily
je antikoagulace doporuc¢ena pfi kompletnim
uzdavéru, pfi parcialni obstrukci nebo portalni
hypertenzi bez kompletniho uzavéru se dopo-
rucuje pouze sledovéni. U cévnich mozkovych
piihod v novorozeneckém véku se doporuceni
lisi v zavislosti na pfitomnosti prokdzaného
kardioemboliza¢niho zdroje: v pfipadé, ze zdroj
neni prokdzan, je doporuceno pouze sledovani
a podplirna lécba, pfi prikazu zdroje je pak
doporuceno zahajeni antikoagula¢ni terapie.
V pfipadé opakovanych cévnich mozkovych
piihod je doporucena bud antikoagulacni ¢i
antiagregacni lécba.

Trombodzy asociované s centralnim venoz-
nim katétrem predstavuji dle rliznych lite-
rarnich udajld 40-90% tromboz v détském
véku. Pfi prokdzané katétrové trombodze je
doporuceno zahdjit antikoagulaci a katétr
neodstranovat, pokud je funkéni, bude daéle
vyuzivan a neni septicky. Pokud je katétr ne-
funk¢ni nebo dale nepotiebny, doporucuje
se jej po 3-5 dnech extrahovat. V ptipadé,
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Ze se jednd o septicky katétr, je indikovana
okamzita extrakce. Trvani nasledné lécby je
doporuceno v délce do 3 mésicl. Pokud pretr-
vava nutnost zavedeni centralniho venézniho
katétru, je doporucena sekundarni antikoa-
gulacni profylaxe po celou dobu zavedeni.
Je doporucena i primarni prevence vzniku
s CVK asociované trombdzy napfic¢ vékovymi
kategoriemi. Tato doporuceni pfipoustéji tfi al-
ternativy: opakované proplachy fyziologickym
roztokem, opakované uzavéry katétru tPA,
nebo, zejména u novorozencd, kontinualni
infuze UFH v davce 0,51U/kg/hodinu. U um-
bilikdlnich katétrd je doporuceno zavedeni
konce katétru do vyssi polohy a kontinudlni
infuze UFH ve vyse uvedené davce. Specificka
tromboticka jednotka pro novorozenecky vék
je také purpura fulminans pfi homozygotnim
deficitu proteinu C s nutnosti substituce pro-
teinu C (PQ).

normalita v cévnim fedisti, je indikovana anti-
koagulacni lé¢ba jako u idiopatickych Zilnich
tromboembolism0 a zvézeni chirurgického
feseni malformace (12, 13).

Lécba trombotickych pfihod u novorozen-
¢l je vedena snahou o zachovani maximalné
prichodného cévniho fecisté. Pro inicidlni lé¢-
bu jsou preferovany LMWH pfed UFH. LMWH
jsou podavany standardné formou subku-
tannich injekci pfi pouziti LMWH jednou ¢i
dvakrat denné, terapeuticka davka je vyssinez
u starsich déti, podava se 1501U/kg/12 hodin,
profylakticka je pak polovi¢ni. Pfi monitoraci je
doporucena cilova anti-Xa aktivita 0,5-11U/ml
ve vzorku odebraném po 4-6 hodinach od
aplikace, anebo 0,5-0,8 IlU/ml ve vzorku ode-
braném po 2-6 hodinach (12-15). Alternativné
u hospitalizovanych novorozencl s jiz zave-
denym Zilnim pfistupem Ize podat LMWH i.v.
kontinualni infuzi, coz sice zUstava off-label
dle SPC jednotlivych preparatd, nicméné
i tato forma antikoagulacni terapie je v ACCP
konsenzu citovana, byt ne jako doporuceni
(12). Nase pracovisté dlouhodobé tuto formu
podavani vyuziva i u novorozencud. Davkovani
je stejné jako pfi podkoznim podani (15-18).
Je-li pouzit nefrakcionovany heparin, je
dévka titrovéna na cilovou anti-Xa aktivitu
0,35-0,71U/ml, anebo s ni korespondujici aPTT.
Pfi iniciaci terapie UFH se doporucuje pouZziti
bolusu 75-1001U/kg télesné hmotnosti nebo

Rozvrstveni trombotickych piihod dle véku, na ose X vék, na ose Y je pocet piihod. Celkem 642
dokumentovanych trombotickych piihod z naseho pracovisté v letech 2011-2023
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vynechani bolusu v pfipadé vysokého rizi-
ka krvaceni. Dlouhodobé pouziti UFH u déti
neni doporuceno (11, 13). Z ptimych orélnich
antikoagulanci (DOAC) je pro novorozence
u nés t.¢. dostupny pouze rivaroxaban, ale az
pro naslednou lécbu. Warfarin u novorozenct
nepouzivame. Aspirin je pouzivan pfi tepen-
nych pfihodach v davce 1-5mg/kg. Pouziti
trombolyzy je u détskych pacientl indikova-
no pouze v pfipadé zivot, orgdn ¢i koncetinu
ohrozujici trombozy. U novorozencu je pred
zahdjenim této terapie vzdy nutno doplnit hla-
dinu plasminogenu prostiednictvim cerstvé
zmrazené plazmy ¢i OctaPlasu® (11-13). Maze
byt pouzita systémova i lokdIni trombolyza,
pfipadné mechanickd trombektomie dle moz-
nosti a zkusenosti pracoviste.

Do souboru byli zafazeni pacienti léceni
pro trombotickou pfihodu na novorozenec-
kych oddélenich ve spolupraci s nasim praco-
vistém v letech 2011-2023, ve véku 0-28 dni
v dobé diagndzy. Bylo to 19 novorozencd, ktefi
byli vybrani z celého souboru 642 trombotic-
kych pfihod u pacient(i do 18 let, tedy jen 3 %.

Diagnéza trombotické pfihody byla sta-
novena na zakladé anamnézy, klinického vy-
Setfeni (pfevazné nespecifické projevy), la-
boratornich nalezli a zobrazovacich metod.
Dle typu pfihody se jednalo o Dopplerovské
ultrazvukové (UZ) vysetieni s kompresi
(v lokalitach, kde to bylo mozné), vysetreni
pocitacovou tomografii (CT, CTAg) nebo vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MR, MRAg).
Zobrazovaci vysetieni byla opakovana dle
stavu pacienta k posouzeni efektu lé¢by ob-
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vykle po 10-14 dnech od zahajeni l1é¢by, déle
za 6 tydnl az za 3 mésice pred ukoncenim
|é¢by. Lé¢ba byla vedena dle doporuceni pro
|é¢bu trombotickych pfihod u déti platnych
na nasem pracovisti. Tato doporuceni jsou
zalozena na aktualnim konsenzu ACCP a do-
porucenich ASH (11-13). Kromé jednoho byli
vsichni pacientiinicialné [é¢eni LMWH, béhem
hospitalizace podavaném vétsinou formou
kontinualni infuze s naslednym prechodem
na aplikace podkoznimi injekcemi. Hodnotili
jsme také odpovéd na lécbu s kategoriemi
plnd regrese, parcialni regrese a bez odpovédi
na lécbu.

Ve sledovaném obdobi let 2011-2023 bylo
Ié¢eno celkem 19 novorozenc, 11 chlapctia 8
dévcatek. Vék pfi stanovani diagnézy byl 0-22
dni s medidnem 10 dni. Hmotnost déti byla
v Sirokém rozmezi 780-4600g, s medidnem
3200g. Jen ¢tyfi déti byly narozeny pfedcasné
(diive nez v 37. tydnu gravidity). V souboru
pfevazuji zilni trombotické pfihody, celkem
16 (84 %), 3 byly tepenné (16 %). Nejcastéji se
vyskytly tromboézy mozkovych splavl - 8 pfi-
hod (42 %). Klinicky se projevovaly zaskuby,
kfe¢emi, neklidem, poruchami dechu nebo
jinymi neurologickymi problémy. Jen 5x (26 %)
jsme zaznamenali katétrové trombdzy - jednu
tepennou a 4 zilni. Zilni katétrové trombézy
nebyly klinicky pfilis ndpadné (3patna funkce
katétru, ndhodny nalez na zobrazovacich vy-
Setfenich). Tepenna ischemie dolni koncetiny
méla naopak dramatickou kliniku. Déle byly
ostatni hluboké zZilni trombdzy 4x (21 %) v dol-
ni duté Zile nebo v portalni zile. Zbylé pfipady
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Spektrum trombotickych pfihod v nasem
souboru 19 pacientt

—

B Trombozy splavd
B Trombozy porty
B Tepenné trombdzy

u Katétrové trombdzy
B Trombdzy dolIni duté Zily

byly trombdza plicnice a tromboéza arteria
cerebri media s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou. Prekvapivé nebyla diagnostikovéna
24dna tromboza rendlini zily, kterd je u novo-
rozencud popisovana jako jedna z typickych.
Kromé jedné divky s trombdzou mozko-
vych splavy, které byla jen sledovana bez anti-
koagulacni [é¢by pro soucasné zédvazné CNS
krvaceni, byli v3ichni ostatni pacienti léeni
inicialné podavanim LMWH, zpravidla nejprve
ve formé kontinudlni infuze a nasledné byli
prevedeni na podkozni aplikaci. V Gvodni fazi
jsme LMWH podavali v terapeutickych dav-
kach za peclivé laboratorni monitorace s cilem
dosazenianti-Xa 0,5-11U/ml. Davky se v ivod-
nich dvou az tfech tydnech Ié¢by pohybovaly
v rozmezi 150-3001U LMWH/kg a den, s medi-
dnem 2601U/kg/d. Nasledné byla davka LMWH
snizena na 80-2111U/kg/d (median 165) pro
naslednou (profylaktickou) 1é¢bu, podavanou
jednou denné podkozniinjekci. Jedna pacient-
ka byla po inicidlnilécbé LMWH lé¢ena v rdmci
klinické studie dabigatranem. Jeden kardio-
logicky pacient byl nasledné lécen kyselinou
acetylsalicylovou. Jeden pacient s katétrem
vyvolanou trombdzou arteria tibialis posterior
vedouci k ischémii nozky byl antikoagulovan
jen 2 dny, nasledné byla nutnd amputace.
U 17 dlouhodobé lécenych déti trvala celkové
antikoagulac¢ni lé¢ba 18-105 dni s medidnem
69 dni. PIné regrese trombotickych zmén bylo
dosazeno u 12 (63 %) pacient(, alespon parci-
alni regrese trombdzy pak u 16 z 19 pacientd
(84%). U 3 pacientd jsme hodnotili Ié¢bu jako
neucinnou, kontrolni zobrazovaci vysetieni
prokazovala stacionarni rozsah trombu.
Zakladnidiagnézy u nasich pacientt pred-
stavovaly zejména infekce (7 déti — 36 %), déle
porodni komplikace a poranéni u 4 déti (21 %).
Dvé déti mély vrozenou srde¢ni vadu a u jed-
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noho pacienta byl vyvolavajici pfi¢inou ziejmé
abuzus drog u matky. U 5 déti (26 %) nebyla
z4dnd zavazna choroba zjisténa a idiopatic-
ka trombotickd ptihoda tak byla jejich hlavni
diagndzou. Vrozeny trombofilni stav byl pro-
kazan u 3 déti - 2x heterozygotni protrombi-
nova mutace a jeden deficit antitrombinu (AT),
nebyli vsak vysetfeni vsichni pacienti. Jako
nejcastéjsi komplikace antikoagula¢ni lé¢by se
uvadi krvaceni. U nasich pacientl jsme Zadné
nezaznamenali. Vyskytly se drobné lokalni
potize pfi podkoznich aplikacich, zejména
hematomy a podkozniindurace. Celkové viak
byla lé¢ba pacienty i rodici dobre tolerovana.

V rédmci pediatrie pfedstavuji novoro-
zenci specifickou skupinu pacientd. | jejich
trombotické piihody jsou urcitym zplsobem
odlisené, vyskytuji se zejména v souvislosti
s infek¢nimi a porodnimi komplikacemi, nebo
s nedonosenosti. Postihuji ¢asto mozkové
splavy, dolni dutou Zilu a portalni fecisté, to
obvykle ve spojitosti se zavedenim umbili-
kalniho katétru, jak potvrzuji i Udaje z naseho
souboru. Trombotickd pfihoda je pak pouze
jednou z diagnéz a komplikaci |é¢by primar-
niho onemocnéni. Tato skute¢nost také ¢asto
modifikuje strategii antikoagulacni 1é¢by.
Neni vzdy mozné podévat plné terapeutic-
ké davky LMWH pro zvy3ené riziko krvaceni
(soucasna chirurgicka lécba, trombocytope-
nie, koagulopatie ¢i jiné komplikujici stavy).
Oproti literarnim Udajlim jsme zaznamenali
nizsi zastoupeni s centralnimi zilnimi katétry
spojenych trombotickych pfihod. Je mozné,
Ze nékteré trombdzy porty pfi/po umbilikal-
nim CVK se manifestuji az ve strasim véku
portalni hypertenzi a v naSem novoroze-
neckém souboru tak chybi. Pfekvapivé jsme
nezaznamenali zadné trombdzy renalnich Zil.
Sinovendzni trombdzy u novorozencl vzni-
kaji ve spojeni s porodnim traumatem nebo
celkovou infekci, na rozdil od vétsich déti, kde
je pfi¢inou vétsinou lokalni zanét (otogenni
trombédzy sinus sigmoideus nebo meningo-
encefalitida). U novorozencd matek s antifo-
sfolipidovym syndromem (APS) se mohou
objevit tromby v plicnici nebo v pravé sini
(v nasem souboru jeden pacient). Vyskytuji se
také idiopatické trombotické pfihody u jinak
zdravych novorozencd. V nasem souboru to
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Donoseny chlapec po aspiraci mekonia
a tézké porodni asfyxii, ve 14 dnech véku diagnos-
tikovand SVT. Na MR venografii trombéza levého
transverzdiniho a sigmoiddiniho splavu

Stejny pacient po 6 tydnech antikoagu-
lacni lécby LMWH, dprava cévnich pomérd pii MR
venografii

byla ¢tvrtina pacientd, jejich potize se ob-

jevily az doma po propusténi z porodnice.
Jednalo se vétsinou o nespecifické dechové
¢i neurologické potize (zaskuby, kiece).
Hodnotime-li podavani LMWH, mGzeme
konstatovat, ze Ié¢ba LMWH byla u nasich pa-
cientll dobfe tolerovana a nevedla ke krvaci-
vym komplikacim. Vedla ve vétsiné pripadi
k plné regresi trombdzy. Lé¢ba kontinudlni
infuzi je v nasich rukou vzdy vyhrazena pro
hospitalizované pacienty se zavedenym i.v.
pfistupem. Pro naslednou ambulantni |é¢bu
podavanou podkoznimi injekcemi je nezbyt-
nd detailni edukace rodi¢li k pfipravé velmi
malych davek LMWH s pfesnosti na setiny mi-
lilitrG a jejich aplikaci. Zde vidime zasadni roli
erudované zdravotni sestry. Lé¢ba LMWH by
v inicialnifazi méla u novorozencu byt monito-
rovana pomoci anti-Xa. Je to o to dulezitéjsi, ze
u novorozencl pouzivame vyssi doporucené
davkovani 1501U/kg/ 12 hodin. V soucasnosti
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Ize pro naslednou [é¢bu (po minimalné péti
dnech LMWH) u donosenych détinad 26009
s normalnim peroralnim pfijmem pouzit roz-
tok rivaroxabanu (Xarelto 1 mg/ml granule
pro peroralni suspenzi®) dle hmotnosti ve 3
dennich davkéach. Nejcastéjsi pacienti s trom-

bézou mozkovych splavd, ktefi se 1€¢i 6 tydnd,
vétsinou prechod zLMWH na rivaroxaban ne-
stihnou pro nutnost individudlniho stanoveni
Uhrady pojistovnou. Je tak vhodny spise pro
déle trvajici [é¢bu, détmi je dobie tolerovén
a jeho bezpecnostni profil je pfiznivy. V nasem
souboru podévan nebyl. LMWH tak je a nadéle
bude lIékem prvni volby pro lIé¢bu trombotické
piihody u novorozencd.

Medién doby [é¢by v nasem souboru byl 69
dni s rozmezim 40-108 dni, coz odrazi platna
doporuceni pro jednotlivé typy pfihod. V urci-
tych pfipadech je mozné antikoagula¢ni lé¢bu
vlbec nepodavat, pacienta sledovat a lé¢it az
pfi progresi (asymptomatické trombézy spla-
vl a CNS ischémie, které nejsou kardioembo-
liza¢ni, nekompletni trombozy portalni zily,
jednostranné trombozy renalni zily), vétSinou
vsak pacientlim antikoagula¢ni lé¢bu podédme.
Zkraceni doby |é¢by z 3 mésicli na 6 tydnU
u tromboz splavi bylo jako prvni uvedeno pra-
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