Velky dliraz je kladen na udrZovani rovnova-
hy v pfijmu a vydeji tekutin a iontd, pfiméreném
stavu vyzivy a udrzovaniacidobazické rovnovahy.

Antikoagulacni terapii Ize zahajit kontinu-
alni infuzi s heparinem néasledovanou LMWH
anebo LMWH v terapeutickych davkach, tedy
1501U/kg = 1,5mg/kg po 12 hodinach. V tera-
pii se pokracuje 6 tydnl az 3 mésice do roz-
pusténi trombu. Rozsah trombdzy je vhodné
pravidelné sonograficky monitorovat (1).

Trombolyticka terapie je vyhrazena pou-
ze pro zivot nebo organ ohrozujici stavy, jako
napfiklad bilateralni rendlni zilni trombdza
s renalnim selhdvéanim (1, 10). K parenteralni
aplikaci se pouzivaji aktivatory plasminogenu,
napf. rekombinantni tPA, které indukuji kon-
verzi plasminogenu na plasmin s naslednym
Stépenim fibrinu, co vede k postupnému roz-
pusténi trombu. Trombolyticky efekt mize byt
limitovan nedostate¢nou hladinou plasmino-
genu u novorozencd, proto je doporu¢ovano

podat 10-15ml/kg Cerstvé zmrazené plazmy
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Tab. 1. Ddvkovdni antikoagulancii (1,8, 10)

PREHLEDOVE CLANKY (
RENALNT VASKULARNI TROMBOZA U NOVOROZENCE — 1. CAST

Terapeuticky Profylaxe Monitorace Rozmezi (IU/ml)
LMWH <3 meésice 1501U/kg a 12h | 1501U/kg a 24h Anti Xa 0,5-1,0 (terapeuticky)
>3 mésice 1001U/kg a 12h | 1001U/kg a 24h 0,1-0,5 (profylakticky)

jesté pred zahajenim trombolyzy (1). Pokud bé-
hem podévani trombolyzy dojde ke krvaceni,
je nutné trombolyzu prerusit a podat Cerstvé
zmrazenou plazmu. Trombolyticka terapie je
kontraindikovana v téchto pfipadech: operace
nebo krvaceni v pfedchozich 10 dnech, neu-
rochirurgicka operace v pfedchozich 3 tydnech,
invazivni procedura <3 dny, kie¢e <48hod,
sepse, akutni krvaceni nebo trombocyty
<100x% 10%1 nebo fibrinogen < 1g/dl (3, 9).
Vzhledem k riziku intraventrikuldrniho kr-
vaceni je béhem terapie doporucovéno prova-
dét pravidelné sonografické kontroly CNS (2).
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k ur¢itému stupni atrofizace (1, 5), 20-39 % déti
je ohrozeno rozvojem arteridlni hypertenze
(1, 6). Rozsahlé postizeni parenchymu s vy-
znamnym poklesem funkce ledvin s rozvojem
vyssich stupnd CKD (chronic kidney disease,
chronické onemocnéni ledvin) mize vést
k nutnosti ndhrady funkce ledvin (dialyza¢ni
metody nebo transplantaci, pfiblizné v 3%).
Tizi ndsledného poskozeni parenchymu Ize
odhadovat z tvodniho zobrazeni ledvin v do-
bé stanoveni diagnéz: presahuje-li edematéz-
ni ledvina svou velikosti 60 mm, prognoéza je
horsi (4, 5).

Dle kanadské studie je prvni rok Zivota
nejvyssi riziko rozvoje chronického renélniho
onemocnéni, zvysené riziko rozvoje hyperten-

ze trva az do adolescence (6, 7).
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