Screeningové byla doplnéna ultrasono-
grafie mozku s normalnim nalezem. BEéhem
hospitalizace byly odebrany vzorky krve matce
i ditéti se zaméfenim na trombofilni rizikové
dispozice, které viak ani u jednoho nebyly pro-
kazany. Vzhledem k anamnestickému udaji
0 mozném prodélani infekce covidu-19 matkou
v pribéhu gravidity byla u ni odebréana sérolo-
gie s pozitivnimi anti SARS-Cov-2 protilatkami.

Hematurie u chlapce postupné vymize-
la, krevni tlak byl v mezich normy, hladina
kreatininu enzymatickou metodou v rozmezi
32-50 pmol/I. Stav a rozsah trombdzy byl pra-
videlné sonograficky kontrolovan, po tydnu
antikoagula¢ni terapie dochdzi k progresi he-
matomu levé nadledviny na 48 x30x31 mm,
hematom vyplioval vétsinu objemu nadled-
viny; obé ledviny byly jiz symetrické, v levé
rendlni zile byl patrny pfiméfeny tok. Po kon-
zultaci s hematolozkou byla upravena davka
Clexanu na 1Tmg/kg a 12 hodin.

Devatendcty den zivota byla pro pfretr-
vavajici parcidlni tromboézu vena renalis vle-
vo a zvétseni levé nadledviny doplnéno MRI
bficha s vylou¢enim expanzivniho procesu
nadledviny. Pro pomalou regresi velikosti
trombu byla davka Clexanu opét navysena na
1,5mg/kg a 12 hodin. Vzhledem k prokrvaceni
levé nadledviny byl novorozenec vysetien en-
dokrinologem, v laboratofi nebyly pfitomné
znamky adrenalni insuficience.

Dvacaty paty den byl chlapec propustén do
domaci péce.V antikoagulacnilé¢bé se pokra-
¢ovalo do listopadu 2021.V poloviné listopadu
bylo doplnéno kontrolni MRI bficha s ndlezem
postischemické atrofie levé ledviny (Obr. 1), levéd
rendlni zila jiz byla kompletné rekanalizovana.
Chlapec je dale dispenzarizovan v hematolo-
gické a nefrologické poradné, dle posledni so-
nografické kontroly z ledna 2023 leva ledvina
atrofuje a jizvi se (leva ledvina 47 mm, prava
ledvina 65 mm), vyhledové je v planu funk¢-
ni vysetieni ledvin pomoci DMSA scintigrafie
a monitorace krevniho tlaku. Chlapec prospiva,
psychomotoricky se vyviji normalné.

Donosend eutroficka divka se narodila
v 38. gesta¢nim tydnu z ll. malo sledované
rizikové gravidity GBS pozitivni matky v lis-
topadu 2021. Anamnesticky matka i béhem
téhotenstvi koufila 20 cigaret denné, pro
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zvysené riziko preeklampsie uzivala anopy-
rin. Porod probihal prekotné bez antibiotické
profylaxe, pred porodem odtekla masivné
zkalend plodova voda. Po vybaveni bylo dité
atonické, bledé, bez spontanni dechové aktivi-
ty s bradykardii 80/min, odeslo vétsi mnozstvi
smolky. Zahajili jsme insuflaci Neopuffem,
neinvazivni podpora dychani nutna do 5. mi-
nuty, do 10. minuty byl aplikovan PEEP s Fi 0,
0,4. Skére Apgarové bylo 1-6-8.

Na oddéleni jsme pokracovali v oxyge-
noterapii do prostoru s maximalni Fi 0, 0,3,
postupné dochazi k normalizaci dechové
frekvence. Pro pretrvavajici metabolickou
acidoézu jsme zajistili periferni zilni katétr a za-
hajili parenteralni infuzi. V odebrané labora-
tofi byla pfitomna leukocytéza s posunem
doleva, ITindex 0,24, mirnd trombocytopenie
108 x 10%/1, CRP 8 mg/I. Vzhledem k suspekci
na ¢asnou sepsi jsme zahajili antibiotickou
terapii v dvojkombinaci (ampicilin + gen-
tamicin).

Treti den byla odebréna kontrolni labo-
rator s elevaci CRP (65 mg/l), s prohloubenim
trombocytopenie (45 x 10%/1), klinicky bylo
vsak dité kardiopulmonalné kompenzované,
termostabilni, stravu dobfe tolerovalo.

Teprve treti den se v plené objevilo mensi
mnozstvi hlenu s krvi, coz bylo zhodnoceno
jako posevni krvaceni. Nasledujici den byl
opét v plené pfitomen hlen s nitkou krve.
V odebraném mocovém sedimentu bylo pIné
pole erytrocyt(, proteinurie na 4+. V kontrolni
laboratofi byly elevovény D-dimery, koagu-
la¢ni parametry v normé, v krevnim obrazu
byla stacionarni trombocytopenie, CRP mirné
pokleslo, klinicky byla divka v dobrém stavu,
tlak krve zméten nebyl. Doplnili jsme sonogra-
fické vysetreniledvin, kde byla popsana mirna
asymetrie ledvin (prava ledvina 53 mm, levd
ledvina 45 mm), prava ledvina byla objem-
né;jsi s difuzné vyssi echogenitou a setrelou
echostrukturou, byla patrna snizena perfuze
pravé ledviny a zhorseny venozni signél v dop-
plerovském zobrazeni.

Pro suspekci na tromboézu pravé rendini
zily jsme divku prelozili do perinatologické-
ho centra Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

Po prekladu byla sonograficky verifiko-
vana diagnéza trombdzy pravé rendlni zi-

ly, trombus zasahoval az do dolni duté Zily
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MR vysetreni, sekvence po poddnik.1. s po-
tlacenim signdlu tuku (mDIXON), zfetelné je slabst
syceni (prokrveni) postizené ledviny a jeji atrofizace

v celkové délce asi 30 mm, trombus zilu pIné

neobturoval.

Lécba byla zahdjena nizkomolekuldrnim
heparinem v davce 1,5mg/kg po 12 hodi-
nach, davka se upravovala dle hladiny anti
Xa. Antibiotickd Ié¢ba probihala celkem 9 dni,
infekéni etiologie prokézana nebyla.

Pti kontrolnich sonografickych vysetre-
nich postupné parcialné regredovala velikost
trombu v dolni duté Zile i rendlni zile, intra-
rendlné byl pfitomen pfiméreny tok v zilach
i tepnach. Vzhledem ke zlepseni sonografic-
kého nalezu MRI bficha nebylo indikovano. Po
domluvé s détskou hematolozkou probéhlo
vysetieni vrozenych trombofilnich stav(, které
neprokdzalo patologii.

Na screeningovém ultrazvuku mozku byla
popsana infarzace a rozséhlé hyperechogenni
edematdzni lozisko v povodi pravé arteria
cerebri media, na kontrolni sonografii nélez
progredoval. Ndsledné byla provedena MRI
mozku s nalezem tézkého postischemického
postizeni mozku s rozsdhlym postmalatickym
defektem vpravo frontotemporoparietalné,
drobny subarachnoidalni hematom parietook-
cipitalné vlevo. Pfi neurologickém vysetfeni
dominovala hypertonie ditéte a asymetricka
hyperreflexie na levostrannych koncetinach.
Na EEG byl zachycen abnormalni zdznam bez
specifickych grafoelementd.

Dalsi prabéh hospitalizace byl bez kom-
plikaci. Hematurie postupné vymizela, pra-
videlné kontrolovany renalni funkce s vy3si
hodnotou kreatininu (enzymatickd metoda)
64-72 umol/Il, krevni tlak byl v normé. V mé-
sici véku byla divka pfelozena na standardni
oddéleni k matce. Dimise pacientky probéhla
ve véku 5 tydn0 v celkové kompenzovaném

stavu, pfi propusténi byl tlak krve 72/41,

/ Pediatr. praxi. 2023;24(4):254-256 / PEDIATRIE PRO PRAXI



