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Uvod: Trombotické pfihody jsou v novorozeneckém véku relativné vzacna one-
mocnéni. Vyskytuji se zpravidla jako komplikace jiného onemocnéni nebo jeho
[é¢by, pficemZ vyznamnym rizikovym faktorem jsou infekce, porodni komplikace
a zavedeni katétru do Zilniho ¢i tepenného fecisté. Soucasna doporuceni pro l1é¢bu
a profylaxi trombdz u déti vychazeji z 9. konsenzu ACCP a aktualnich doporuceni
ASH a ISTH. Lékem volby jsou pro inicidlni Ié¢bu hepariny (nefrakcionovany hepa-
rin (UFH) a nizkomolekuldrni hepariny (LMWH)). Strategie 1é¢by u novorozencu se
v nékterych aspektech od [é¢by starsich déti odliSuje. Jde zejména o vyssi davkovani
LMWH a rozdilnou délku |é¢by.

Soubor a metodika: Tato prace mapuje trombotické pfihody u déti od narozeni do
28 dnli véku, které byly diagnostikovany a Iéceny na novorozeneckych pracovistich ve
spolupraci s Oddélenim détské hematologie a biochemie FN Brno v letech 2011-2023.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo pro trombotickou pfihodu |é¢eno 19 déti
v novorozeneckém véku. V souboru je 11 chlapct a 8 divek o hmotnosti 780-4 600 g,
jen Ctyfi déti byly nedonoSené (narozené dfive nez v 37. tydnu gravidity). Tromboticka
pfihoda byla diagnostikovdna ve véku 0-22 dni. V nasem souboru pfevazuji zilni
trombotické pfihody (84 %), nej¢astéji trombdzy mozkovych splavili (42 %). Kromé
jedné divky byli vSichni pacienti Ié¢eni podavanim LMWH, zpravidla nejprve ve formé
kontinualniinfuze a nasledné byli prevedeni na podkozni aplikaci. Jedna pacientka
byla po inicidlni [é¢bé LMWH lécena v ramci klinické studie dabigatranem. Median
trvani lécby byl 66 dnd, v rozmezi 0-105 dni. PIné regrese trombotickych zmén bylo
dosazeno u 63 % pacient, alespon parcialni regrese trombdzy pak u 84 %. Komplika-
ce lé¢by jsme nezaznamenali, celkové byla |é¢ba pacienty i rodi¢i dobfre tolerovana.
Zavér: Diagnostika trombotickych pfihod v novorozeneckém véku vyzaduje zku-
sené persondlni obsazeni, zazemi laboratofi a zobrazovacich metod. Lé¢ba téchto
onemocnéni patfi do rukou détského hematologa. Lékem volby pro inicidlni 1é¢bu
jsou v soucasnosti nizkomolekularni hepariny. Spravné zvolena Ié¢ba vede spolu
s feSenim obvykle ptitomného zakladniho onemocnéni u vétsiny pacientd k regresi
trombotickych zmén bez dlouhodobych nasledkd.
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Introduction: Thrombotic events are a relatively rare disease in the neonatal period.
They usually occur as a complication of another disease or its treatment, with infec-
tion, childbirth complications and the insertion of a catheter into a vessels being an
important risk factor. Current recommendations for the treatment and prophylaxis
of thrombosis in newborns are based on the 9th ACCP consensus and the recent
recommendations of ASH and ISTH. Heparins (unfractionated heparin (UFH) and low
molecular weight heparin (LMWH)) are the drug of choice for initial treatment. The
treatment strategy for newborns differs in some aspects from the treatment of older
children. It is mainly a higher dosage of LMWH and a different duration of treatment.
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