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Ve druhé ¢asti ¢lanku jsou demonstrovany recentni diagnostické a terapeutické postupy na 2 pfipadech renélni venézni trom-

bo6zy u donosenych novorozenc.
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In the second part of the article are presented recent diagnostic and therapeutic guidelines by two cases of renal vein thrombosis

in term newborns.
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Donoseny eutroficky novorozenec, ges-
tacné 38 + 3 GT, z V. gravidity, IIl. parity byl
porozen spontanné zahlavim v cervenci
2021. Porodni hmotnost chlapce byla 3855 g.
Bezprostfedni poporodni adaptace byla dob-
r4, skore Apgarové 8-9-10. Matka v I. trimestru
prodélala katar hornich cest dychacich se ztra-
tou cichu, antigenni ani PCR test k vylouceni
infekce covidu-19 neprobéhl. Zadny ¢len rodi-
ny neprodélal tromboembolickou ptihodu ani
nema prokazanou trombofilni mutaci.

Po pfijeti na novorozenecké oddéleni
byly pfechodné pozorovany tresy hornich
koncetin, tranzientni tachypnoe do 6. hodiny
Zivota s nutnosti oxygenoterapie do prostoru
inkubatoru celkem 4 hodiny, s Fi 0, do 0,25.
Kanavit byl novorozenci podan na zédost mat-
ky peroralné (2 kapky). Nasledné jiz tfesy ani
tachypnoe nepfetrvavaly, proto byl chlapec
pfedén k matce na oddéleni rooming-in.

Druhy den pfi ranni vizité byla v pomocené
plené nitka krve, chlapec byl intermitentné
tachypnoicky s dechovou frekvenci 70-80/min.
Novorozence jsme pielozili na novorozeneckou
JIP, pfi monitoraci vitalnich funkci se vyskytla
tendence ke spankové bradykardii k 84/min,
tlak krve byl v rozmezi 70/56-76/60, stfedni
arteridlni tlak 49-53.V odebrané laboratofi byl
ndlez trombocytopenie 74 x 10%/I, neméfitelné
zvysené D-dimery, koagulacni vysetieni (aPTT,
INR) v normé&, CRP bylo elevovéno (39,1 mg/I).
Po odbérech opét odesla makroskopicky he-
maturickd moc i s krevnimi koaguly. Pacienta
jsme zajistili perifernim Zilni katétrem a zahajili
jsme parenteralni rehydratacni terapii, pro po-
dezfeni na rozvoj ¢asné sepse byla nasazena
antibioticka terapie v dvojkombinaci (ampici-
lin + gentamicin).

Doplnili jsme sonografii bficha, kterd pro-
kazala hyperechogennilevou ledvinu se setfe-
lou echostrukturou a snizenym prokrvenim ve

srovnani s pravou ledvinou, v dopplerovském
zobrazeni absence toku ve vena renalis; v levé
nadledviné bylo popséno lozisko hemoragie
smiSené echogenity 20x 28 x 14 mm.

Pacienta jsme konzultovali a nasledné pre-
loZili do perinatologického centra Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

Po prekladu byla ultrazvukové verifiko-
vdna edematdézné zvétsena levad ledvina,
trombus v levé renalni zile, ktery ¢astecné
zasahoval i do dolni duté Zily. V dopplerov-
ském zobrazeni nebyl patrny tok v rendini
zile. Po konzultaci détské hematolozky byla
iniciovéna antikoagula¢ni lé¢ba nizkomoleku-
larnim heparinem (Clexane v dévce 1,5mg/kg
a 12 hodin), davka byla upravovana podle hla-
diny anti Xa. Antibiotickd terapie byla ukonce-
na 7. den, kultivacné se patogen neprokazal.
Osmy den byl chlapec prelozen na standardni
oddéleni k matce v celkové dobrém a kom-
penzovaném stavu.
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