RENALNI VASKULARNI TROMBOZA U NOVOROZENCE — 2. CAS
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stfedni arteridlni tlak 57. Podobné, jako v prv-
ni kazuistice, byla celkovd doba podavani
antikoagulacni terapie 3 mésice. Divka je dale
dispenzarizovand v hematologické, neurolo-
gické a nefrologické ambulanci. Pfi sonogra-
fickych kontrolach je pravé ledvina atroficka
(prava ledvina 50 mm, leva ledvina 75 mm),
reziduum nasténného trombu v dolni duté
zile se postupné kompletné zorganizovalo
s fibrézni prestavbou v kmenu rendlni zily,
lumen zily je filiformni. Urea a kreatinin jsou
v mezich normy.V neurologickém nalezu pfe-
trvava levostranna hemiparéza, ambulantné
probihaji rehabilitace, nyni je v planu pobyt
v [dzenském zafizeni. Vyhledové po navratu
planovana USG kontrola a monitorace krev-
niho tlaku.

Renalni vendznitrombdza je vzacné one-
mocnéni. PFi vzniku trombdzy se uplatriuje
poskozeni endotelu cévy, zpomaleni krev-
niho toku a porucha v systému srazeni kr-
ve — Virchowova tridda. Vyvolavajici faktory
mohou byt pfitomny jak ze strany matky, tak
i ditéte. Typické pfiznaky rendlni vendzni trom-
bézy zahrnuji mikro nebo makroskopickou
hematurii, trombocytopenii a hmatnou bfisni
rezistenci. Vsechny 3 pfiznaky byvaji vyjad-

LITERATURA

1. Resontoc LPR, Yap HK. Renal vascular thrombosis in the new-
born. Pediatr Nephrol. 2016;31:907-915. doi.org/10.1007/s00467

UZ vysetteni s odstupem 3 mésicd, patrnd asymetrie velikosti ledvin i vrstvy parenchymu se zménou echogenity v neprospéch postizené strany

feny pouze u mensiny pacientl (1), proto je
pfi pfitomnosti kteréhokoliv z nich dllezité
pomyslet v diferencidlné diagnostické rozva-
ze i na diagnézu rendlni vendzni trombdzy.
V nasich kazuistikdch se u obou novorozenci
projevily pouze dva pfiznaky z typické triady.
Obdobné, jako v pfiblizné 2/3 vsech pfipad(,
se onemocnéni manifestovalo v prvnich tfech
dnech Zivota.

Diagnostickou metodou volby je ultra-
sonografie, zobrazujeme zvétsené a hypere-
chogenniledviny se ztratou kortikomedularni
diferenciace, na dopplerovském zobrazeni
vidime zpomaleny nebo chybéjici tok v renalni
Zile.Kurceni rozsahu trombézy Ize vyuziti MRI
angiografii. Z écebnych postupl prevazuje
antikoagulacni terapie LMWH v terapeutic-
kych davkach, pfipadné kontinudlni infuzi
s heparinem nasledovanou LMWH, v zavaz-
nych a zivot ohrozujicich ptipadech Ize vyuzit
trombolyzu. Nutnosti je udrzovéani rovnovahy
v pfijmu a vydeji tekutin a elektrolytl a pfi-
méfené vyzivy. Rozsah trombdzy je vhodné
pravidelné sonograficky monitorovat.

Prognoéza je zdvazna, pfiblizné ve 2/3 pfi-
padl dochazi k atrofizaci ledvin, riziko rozvoje
CKD a hypertenze trvd az do adolescence (1).

V prvni kazuistice bylo moznym riziko-
vym spoustécim faktorem prodélani infekce
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covidu-19 matkou v prabéhu gravidity (je

nutno pfipustit, Ze vysvétleni je spise spe-
kulativni), ve druhé pak preeklampsie matky
a asfyxie ditéte. V obou pfipadech byla zvo-
lena terapie nizkomolekularnim heparinem
v terapeutickych davkach trvajici celkem 3
meésice. Ve shodé s literarnimi Udaji ze zahra-
ni¢nich praci dochdzi u obou déti k atrofizaci
postizené ledviny.

Pfehledny ¢lanek o aktualnich diagnos-
tickych a lé¢ebnych moznostech je doplnén
2 kazuistikami donosenych novorozenc( se
spontanni trombozou renalni Zily z nedavné
doby, na kterych Ize zéroverr demonstrovat,
Ze tromboza renalni zily se mize vyskytnout
i u novorozenc(i bez vysoce rizikovych varov-
nych znak ¢i invazivnich postupt i urcitou
zaludnost klinickych pfiznakd. Bohuzel ale také
v souhlase s literdrnimi Udaji Ize ukdzat, Ze i pres
soucasné diagnostické a Ié¢ebné moznosti pre-
trvava vysoké riziko parenchymového jizveni
postizené ledviny vedouci k atrofizaci rizného
stupné s moznosti rozvoje proteinurie a hlavné
hypertenze v pribéhu détstvi. Proto je nutnd
dlouhodoba dispenzarizace détskym nefrolo-
gem s pravidelnymi kontrolami krevniho tlaku,

proteinurie a renalnich funkci.
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