TROMBOTICKE PRIHODY U NOVOROZENCD

Cohort and methods: This work maps thrombotic events in children from birth to 28 days of age, diagnosed and treated in neonatal
units in cooperation with the Department of Pediatric Hematology and Biochemistry University Hospital Brno from 2011 to 2023.
Results: In the observed period, 19 children in newborn age were treated for a thrombotic event. There were 11 boys and 8 girls
treated, weight from 780 up to 4600 g, only four children were premature (born before the 37th week of pregnancy). A throm-
botic event was diagnosed at 0-22 days of age. In our group, venous thrombotic events predominate (84%), with most frequent
cerebral sinovenous thrombosis (42%). All but one patient were treated with low-molecular-weight heparins. In most of the cases,
the treatment was initiated via continuous infusion, later converted to standard subcutaneous administration. One patient was
treated with dabigatran in a clinical trial after initial LMWH treatment. The median duration of treatment was 66 days, with a range
of 0-105 days. Full regression of thrombotic changes was achieved in 63% of patients, at least partial regression of thrombosis in
84%. We did not notice any treatment complications. The treatment was well tolerated by patients and parents.

Conclusion: Diagnosis of thrombotic events in the neonatal period requires experienced personnel, laboratory background and
imaging methods. The treatment should be managed by a paediatric haematologist. Low molecular weight heparins are currently
the drug of choice for initial treatment. A well guided therapy combined with the treatment of often underlying diseases has

a high probability of thrombosis regression.
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Trombotické a trombo-embolické pfiho-
dy u déti jsou relativné vzacné stavy, které
se obvykle vyskytuji jako komplikace jiného
onemocnéni nebo jeho [é¢by. S rostouci inten-
zitou a zvysujici se Uspésnosti lécby zadvaznych
onemocnéni ¢i stavll (péce o nedonosené
novorozence, Ié¢ba onkologickych, kardiolo-
gickych, revmatologickych pacientl apod.)
narlstd zvolna i vyskyt trombotickych pfihod
u déti. Incidence se celkové od devadesatych
let minulého stoleti zvysila vice nez o fad (1-5),
u hospitalizovanych déti pak nardsta inciden-
ce 0 2-3 fady (26). Tepenné trombdzy u déti
postihuji bud' mista pfimého poskozeni tepny
(katetrizace, Urazy) nebo mozkové tepny, jiné
lokalizace jen vzacné (2, 6). Zilni trombézy se
vyskytuji u prepubertélnich déti nej¢astéji
v povodi horni duté Zily (80 % u novorozenct,
pres 60% u starsich déti), a to bud'jugularni
a podklickové zily v souvislosti se zavedenim
centrdlniho Zilniho katétru, nebo jsou posti-
zeny mozkové splavy. Centrélni zilni katétry
(CVK) jsou ¢astym rizikovym faktorem pro zilni
trombdzu. Kanylace tepny je pak rizikovym
faktorem i pro tepennou trombézu. Uvadi
se, ze katétry jsou asociovany s vice nez 90 %
trombdz u novorozencl a s vice nez 60%
trombdz u starsSich déti (1, 2, 7, 8). Hluboké
zily dolnich konéetin byvaji postizeny vzacnéji.
U dospivajicich je situace odlisna, distribuce
tromboz se podoba dospélym s prevazujicim
postizenim povodi dolni duté zily - hlubokych
zil dolnich kon¢etin a panve (9). U déti do jed-
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noho roku véku se trombotické pfihody vy-
skytuji relativné castéji. Jejich incidence tvori
prvni vrchol ve vékové distribuci u déti, dalsi
je pak v obdobi dospivani (4, 9, 10). Vrozené
trombofilni stavy se samostatné manifestu-
ji trombotickou pfihodou v détském véku
velmi vzacné, narlst incidence spontannich
trombotickych pfihod na podkladé vrozené-
ho trombofilniho stavu nastéva az v obdobi
dospivani (1, 9).

Novorozenci jsou specifickou skupinou
pacientll i v oblasti trombotickych ptihod.
Ackoli jsou trombotické pfihody u novorozen-
cll ¢asto povazovany za jednu entitu, mozna
by bylo lepsi povazovat kazdé anatomické
misto trombozy za individualni ,vzdcné one-
mocnéni”. Maji sice spole¢nou antikoagula¢ni
[é¢bu, ale lisi se indikace jejiho zahjeni a také
délka podavani (11). Klinické projevy se lisi dle
mista trombdzy a jsou ¢asto malo specifické.
Soucasnd doporuceni pro [é¢bu tromboem-
bolickych ptihod u novorozencli vychazeji
z 9. konsenzu ACCP (American College of
Chest Physicians) z roku 2012 (12) a z doporu-
¢eni ASH (American Society on Hematology)
zroku 2018 (13). Dale uvadime doporuceni pro
vybrané typy trombotickych pfihod.

Specifickym piipadem novorozenecké
Zilni trombozy je neonatdlni tromboza re-
nalnich Zil. U unilaterdlni trombdzy se 1é¢ba
nizkomolekularnim heparinem (low molecular
weight heparin - LMWH) ¢i nefrakcionovanym
heparinem (unfractionated heparin UFH) za-
hajuje jen v pfipadé, Ze jsou postizeny rendlni

funkce, anebo dochazi k progresi trombozy.
U bilateraIni trombozy je doporuceno lécbu
zahajit vzdy.

V pfipadé trombozy Zilnich splavl (SVT)
u novorozence je doporuceno zahdjit anti-
koagulaci na dobu 6 tydnl (az 3 mésicl) ve
viech pfipadech, kdy neni pfitomno vyznamné
intrakranidlni krvaceni. V pfipadé krvaceni je
mozné antikoagula¢ni 1é¢bu rovnéz zahajit,
nebo pacienta sledovat bez lécby s presetre-
nim za 5-7 dni a zahjenim antikoagulace pfi
progresi trombdzy. Pfi trombdze portélni Zily
je antikoagulace doporuc¢ena pfi kompletnim
uzdavéru, pfi parcialni obstrukci nebo portalni
hypertenzi bez kompletniho uzavéru se dopo-
rucuje pouze sledovéni. U cévnich mozkovych
piihod v novorozeneckém véku se doporuceni
lisi v zavislosti na pfitomnosti prokdzaného
kardioemboliza¢niho zdroje: v pfipadé, ze zdroj
neni prokdzan, je doporuceno pouze sledovani
a podplirna lécba, pfi prikazu zdroje je pak
doporuceno zahajeni antikoagula¢ni terapie.
V pfipadé opakovanych cévnich mozkovych
piihod je doporucena bud antikoagulacni ¢i
antiagregacni lécba.

Trombodzy asociované s centralnim venoz-
nim katétrem predstavuji dle rliznych lite-
rarnich udajld 40-90% tromboz v détském
véku. Pfi prokdzané katétrové trombodze je
doporuceno zahdjit antikoagulaci a katétr
neodstranovat, pokud je funkéni, bude daéle
vyuzivan a neni septicky. Pokud je katétr ne-
funk¢ni nebo dale nepotiebny, doporucuje
se jej po 3-5 dnech extrahovat. V ptipadé,
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