RENALNI VASKULARNI TROMBOZA U NOVOROZENCE — 1. CAST
stavy, autoimunity, antifosfolipidovy syn-
drom, oligohydramnion, chorioamnionitida,
in utero smrt dvojcete), tak i ditéte (dehydra-
tace, sepse, asfyxie, RDS, polycytemie, pre-
maturita, vrozena trombofilie, cyanoticka
srdecni vada, katetrizace velkych cév), déle
relativné nizky pritok renalnim recistém
a maly prdmér cév (1).

Renalni arterie byva postizena trom-
bézou mnohem vzacnéji nez rendini zila, ze-
jména v souvislosti s pfitomnosti centrélniho
arterialniho katétru; ¢astéjsi vyskyt je uvadén,
pokud je katétr zaveden v arteria femoralis
nez v arteria umbilicalis (1). Rizikovymi faktory
jsou prematurita, nizkd porodni hmotnost,
protrahovana doba kanylace arterie a posko-
zeni cévni stény pfi kanylaci, maly kalibr cévy,
sepse, typ podavanych infuznich roztoka (hy-
pertonické infuze a infuze obsahujici kalcium),
nebyl prokadzén zadny rizikovy faktor ze strany
matky (1).

Pfesnd incidence rendlni venéznitrombd-
zy neni zndma, odhaduje se 2,2 ptipadd na
100000 porodd, Castéji se vyskytuje u chlapcd
(asi 67 %). Priblizné 2/3 se projevi béhem prv-
nich 3 dnt zivota. V 70 % pfipad je postizeni
unilaterdlni, ¢astéji levostranné, v 52-60 % za-
sahuje trombus az do dolni duté Zily. Zaroven
muze byt pfitomnd hemoragie do nadledviny
(14,8 %) (1).

U nedonosenych novorozencu se vysky-
tuje nejcastéji jako komplikace po katetrizaci
centralni zily, u donosSenych novorozenct
vznikd az v 80 % spontanné (2). Ve stejném
procentu pfipadd spontdnni trombdzy je moz-
né identifikovat rizikovy faktor u matky nebo
u ditéte (4, 7).

Klinické projevy jsou variabilni v zavis-
losti na rozsahu trombdzy a lokalité, zda je
trombodza unilaterdlni nebo je postizeni bila-
teralni. Pfiznaky mohou byt mirné (hmatna
rezistence, hematurie, proteinurie, zvyseny
krevni tlak), az zivot ohrozujici (akutni renalni
selhani); pfipadné se mize jednat o ndhodny
nalez na zobrazovacich metodéach provadé-
nych z jiného ddvodu (1). Pokud trombus za-
sahuje az do dolni duté zily, mlze se objevit
edém a cyandza dolnich koncetin (3).

Vétsina novorozencl ma pfitomen ale-
spon jeden ze 3 typickych pFiznakd: mikro
nebo makroskopicka hematurie (56,2 %),
trombocytopenie (47,5 %) a hmatna rezi-
stence v bfise (45,4 %). Vsechny 3 ptiznaky
jsou pritomny jen u 22 % pfipadt (1).

Jedinym pfiznakem trombozy renaini arte-
rie mlze byt i tranzientni hypertenze. Pokud
trombus zasahuje az do aorty, nebo je posti-
Zeni bilateralni, mGze se vzacné projevit jako
akutnirendlni selhdni. Riziko vzniku arteridlni-
ho trombu dosahuje az 80 %, pokud je katétr
v arteria umbilicalis zaveden déle nez 21 dni
(1). Prevenci trombotizace katétru je aplikace
kontinualni heparinové infuze. Vysoka pozice
umisténi konce umbilikalniho katétru (v arov-
ni obratlového téla T6-T9) je preferovana pred
nizkou pozici (v Urovni obratl L3-L4), tato
hematurie nebo ischemickych pfihod jako
napr. nekrotizujici enterokolitida (1).

Dle literarnich zdrojl je rendlni vendzni
trombdza nejcastéji diagnostikovana béhem
prvnich 3 dnt Zivota (67,1 %), po 3.dniv 25,6 %
pfipadd, vzacné mize byt zachycena jiz pre-
natalné (asiv 7,3 % ptipadd) (2). Diagnostickou
metodou volby je ultrasonografie véetné dop-
plerovského zobrazeni. Pfi ultrazvukovém vy-
Setfeni zobrazujeme zvétsené a hyperecho-
genni ledviny, byvé patrna ztrata kortikome-
dularni diferenciace. Pfiblizné po 2-3 tydnech
mohou byt zachyceny kalcifikace, v pozdéjsich
fazich dochazi k rozvoji kolateral, které pfi
okluzi dolni duté zily sméruji do povodi vena
azygos a hemiazygos. Na dopplerovském zob-
razeni vidime zpomaleny nebo chybéjici tok
v rendlni Zile. Pfi trombdze rendlni arterie je
zvyseny rezistencni index s reverznim tokem
v diastole.

K uréeni rozsahu trombu Ize vyuzit i MRI
angiografie, k posouzeni funkce ledvin radio-
nuklidova vysetteni ledvin pomoci dynamické
scintigrafie s MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
a statické scintigrafie s DMSA.

Z laboratornich vysetieni je vhodné ode-
brat krevni obraz, CRP, ureu a kreatinin v séru
a v modi, kyselinu mocovou, mineralogram,
osmolalitu séra a moci, mocovy sediment,
protrombinovy ¢as, aPTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy cas), fibrinogen. U matky Ize
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doplnit odbér krve na lupus antikoagulans,
antikardiolipin.

V pfipadech, kdy tromboéza vznikd spon-
tanné, je klinicky vyznamnd nebo rekurentni,
je doporuceno vysetiit trombofilni stavy — pfi-
blizné v 2 pfipadl byva trombofilie potvrzena
(5). Pokud je vysledek odbéru abnormalni, je
nutné provést kontrolni odbér za 6-8 tydnd,
zéroven se vysetiuji i oba rodice (1).

Dosud neexistuje zadny evidence-based
doporuceny postup profylaxe a lécby vas-
kularni trombdézy v novorozeneckém véku.
Podle momentalné dostupnych doporuceni se
|é¢ba liSi podle rozsahu a lokality trombézy. Je
nutné individudlni zvazeni vyhod a nevyhod
|é¢ebného postupu, zejména u nedonosenych
novorozencl (vyssi riziko masivniho a Zivot
ohrozujiciho krvaceni). Cilem je obnoveni
perfuze ledvin bez poskozeni jejich funkce
s pouzitim nejméné rizikové terapie.

Léc¢ebné moznosti zahrnuji podplrnou
terapii — ,wait and see”, antikoagulaéni terapii
a trombolyzu (1, 10).

1. Spontanni unilateralni trombéza bez
poruchy funkce ledvin - neni jedno-
znacny nazor, doporucuje se podpurna
terapie a pravidelné UZ monitorovani;
pokud dojde ke zvétseni rozsahu trombu
zahajit antikoagula¢ni terapii. Alternativou
je okamzité zahajeni antikoagulacni te-
rapie kontinudlni infuzi heparinu nebo
nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH)
v terapeutickych davkach.

2. Spontanni unilateralni trombéza s po-
ruchou funkce ledvin nebo s trom-
bem zasahujicim do dolni duté zily (az
v 52-60% piipadl) - zahdjit antikoagulac-
ni terapii kontinuélni infuzi heparinu nebo
LMWH v terapeutickych davkach.

3. Spontannibilateralni trombdza s posti-
zenim funkce ledvin - kontinualni infuze
s heparinem nebo LMWH, ptipadné trom-
bolyticka terapie s tPA (tkanovy aktivator
plasminogenu) nasledovand heparinem
nebo LMWH.

4. Renalni venézni trombdza vznikla po
katetrizaci umbilikalni zily - doporuco-
vano katétr odstranit az po 3-5 dnech
antikoagulacnilécby, pokud je to mozné
(2, 8).
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