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Renadlni vaskularni trombdza je vzacné onemocnéni s rizikem trvalého poskozeni parenchymu ledvin. U vétsiny novorozenct se
projevi alespon jednim ze 3 ptiznak( - makro nebo mikroskopickad hematurie, trombocytopenie, hmatna rezistence v bfise. Mnohem
Castéji je trombdzou postiZzena rendlni Zila nez tepna. Renalni Zilni trombdza vznika spontdnné nebo v souvislosti s kanylaci umbi-
likalni zily. V diagnostice se uplatruje sonografie véetné dopplerovského zobrazeni. Lé¢ba spociva v podpurné terapii, podavani
antikoagulancii, v zadvaznych a Zivot ohrozujicich pfipadech Ize vyuzit trombolytickou terapii. Recentni diagnostické a terapeutické
postupy jsou demonstrovany na 2 ptipadech renalni venézni tromboézy u donosenych novorozenc( ve druhé &asti ¢lanku.
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Renal vascular thrombosis is a rare disease with possible serious outcome. At least one of the three cardinal signs is present in
majority of pacients: macro or microscopic hematuria, thrombocytopenia, palpable abdominal mass. The occurence of renal vein
thrombosis is more common than renal arterial thrombosis. Standard diagnostic methods are ultrasound and Doppler ultrasound
scan. Management and treatment options include supportive therapy, anticoagulation therapy and thrombolytic therapy, which
is preferably used for organ or life threatening events. Recent diagnostic and therapeutic guidelines are illustrated by presentation

of two cases of renal vein thrombosis in term newborns in the second part of the article.
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Renalni vaskuldrni trombdza je vzacné
onemocnéni s rizikem trvalého poskozeniled-
vinného parenchymu, byla popséna v roce
1840 francouzskym nefrologem P. Rayerem
v Pafrizi.

Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik re-
nalni vaskuldrni trombdézy v détském véku
je novorozenecké obdobi, zejména u ne-
donosenych novorozencu je hemostatickd
rovnovéaha kiehka.

Plod zacind syntetizovat koagulacni fak-
tory od 10. tydne jatry, hladina se postupné
zvysuje se stafim plodu. U novorozence jsou
v krvi pfitomné stejné koagula¢ni faktory
jako u starsich déti nebo dospélych, lisi se
vsak plazmatické koncentrace, proto je ob-

tiznd jejich interpretace pred Sestym mé-
sicem (1, 2).

Pfi narozeni je koncentrace vitamin
K-dependentnich koagulac¢nich faktor(
(I, VII, IX, X) a kontaktnich faktort (XI, XIl,
prekallikrein, kininogen) na Urovni 25-70%
hladiny dospélého jedince (1, 3). Koncentrace
faktoru V, VIII, XllI, von Willebrandova fakto-
ru a fibrinogenu je u novorozence 70-140%
hladiny u dospélého. Zaroven je snizena
hladina inhibitor( koagulace (protein Ca'S,
antitrombin lll) a redukovana endogenni ak-
tivita fibrinolytického systému s nedostatkem
plasminogenu (1, 3). Teprve béhem prvniho
roku Zivota hodnoty viech koagulacnich fak-
torl i inhibitor( postupné dosahuji stejnych
hodnot jako u dospélych (1, 3).

Pro vznik trombo6zy musi byt spInény 3
podminky: poskozeni endotelu cévy, zpo-
maleni krevniho toku a porucha v systému
srdZzeni krve - Virchowova trias. Udava se,
ze pii vzniku spontdnni trombdzy se trom-
bus nejprve vytvofi ve venae interlobulare
a arcuatae, odkud se rozsituje az do renal-
ni zily (centripetalni Sifenf). V pfipadech,
kdy vzniku trombézy pfedchézela kanylace
centralni zily, vznikd trombus na podkladé
indukovaného poskozeni cévniho endotelu,
Siti se centrifugalné, tedy z renalni zily do
ledviny (2, 5, 9).

Na vzniku renalni vaskuldrni trombozy
se podili fada faktorl jak ze strany matky
(preeklampsie, diabetes mellitus, trombofilni
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