TROMBOTICKE PRIHODY U NOVOROZENCU

Ze se jednd o septicky katétr, je indikovana
okamzita extrakce. Trvani nasledné lécby je
doporuceno v délce do 3 mésicl. Pokud pretr-
vava nutnost zavedeni centralniho venézniho
katétru, je doporucena sekundarni antikoa-
gulacni profylaxe po celou dobu zavedeni.
Je doporucena i primarni prevence vzniku
s CVK asociované trombdzy napfic¢ vékovymi
kategoriemi. Tato doporuceni pfipoustéji tfi al-
ternativy: opakované proplachy fyziologickym
roztokem, opakované uzavéry katétru tPA,
nebo, zejména u novorozencd, kontinualni
infuze UFH v davce 0,51U/kg/hodinu. U um-
bilikdlnich katétrd je doporuceno zavedeni
konce katétru do vyssi polohy a kontinudlni
infuze UFH ve vyse uvedené davce. Specificka
tromboticka jednotka pro novorozenecky vék
je také purpura fulminans pfi homozygotnim
deficitu proteinu C s nutnosti substituce pro-
teinu C (PQ).

normalita v cévnim fedisti, je indikovana anti-
koagulacni lé¢ba jako u idiopatickych Zilnich
tromboembolism0 a zvézeni chirurgického
feseni malformace (12, 13).

Lécba trombotickych pfihod u novorozen-
¢l je vedena snahou o zachovani maximalné
prichodného cévniho fecisté. Pro inicidlni lé¢-
bu jsou preferovany LMWH pfed UFH. LMWH
jsou podavany standardné formou subku-
tannich injekci pfi pouziti LMWH jednou ¢i
dvakrat denné, terapeuticka davka je vyssinez
u starsich déti, podava se 1501U/kg/12 hodin,
profylakticka je pak polovi¢ni. Pfi monitoraci je
doporucena cilova anti-Xa aktivita 0,5-11U/ml
ve vzorku odebraném po 4-6 hodinach od
aplikace, anebo 0,5-0,8 IlU/ml ve vzorku ode-
braném po 2-6 hodinach (12-15). Alternativné
u hospitalizovanych novorozencl s jiz zave-
denym Zilnim pfistupem Ize podat LMWH i.v.
kontinualni infuzi, coz sice zUstava off-label
dle SPC jednotlivych preparatd, nicméné
i tato forma antikoagulacni terapie je v ACCP
konsenzu citovana, byt ne jako doporuceni
(12). Nase pracovisté dlouhodobé tuto formu
podavani vyuziva i u novorozencud. Davkovani
je stejné jako pfi podkoznim podani (15-18).
Je-li pouzit nefrakcionovany heparin, je
dévka titrovéna na cilovou anti-Xa aktivitu
0,35-0,71U/ml, anebo s ni korespondujici aPTT.
Pfi iniciaci terapie UFH se doporucuje pouZziti
bolusu 75-1001U/kg télesné hmotnosti nebo

Rozvrstveni trombotickych piihod dle véku, na ose X vék, na ose Y je pocet piihod. Celkem 642
dokumentovanych trombotickych piihod z naseho pracovisté v letech 2011-2023
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vynechani bolusu v pfipadé vysokého rizi-
ka krvaceni. Dlouhodobé pouziti UFH u déti
neni doporuceno (11, 13). Z ptimych orélnich
antikoagulanci (DOAC) je pro novorozence
u nés t.¢. dostupny pouze rivaroxaban, ale az
pro naslednou lécbu. Warfarin u novorozenct
nepouzivame. Aspirin je pouzivan pfi tepen-
nych pfihodach v davce 1-5mg/kg. Pouziti
trombolyzy je u détskych pacientl indikova-
no pouze v pfipadé zivot, orgdn ¢i koncetinu
ohrozujici trombozy. U novorozencu je pred
zahdjenim této terapie vzdy nutno doplnit hla-
dinu plasminogenu prostiednictvim cerstvé
zmrazené plazmy ¢i OctaPlasu® (11-13). Maze
byt pouzita systémova i lokdIni trombolyza,
pfipadné mechanickd trombektomie dle moz-
nosti a zkusenosti pracoviste.

Do souboru byli zafazeni pacienti léceni
pro trombotickou pfihodu na novorozenec-
kych oddélenich ve spolupraci s nasim praco-
vistém v letech 2011-2023, ve véku 0-28 dni
v dobé diagndzy. Bylo to 19 novorozencd, ktefi
byli vybrani z celého souboru 642 trombotic-
kych pfihod u pacient(i do 18 let, tedy jen 3 %.

Diagnéza trombotické pfihody byla sta-
novena na zakladé anamnézy, klinického vy-
Setfeni (pfevazné nespecifické projevy), la-
boratornich nalezli a zobrazovacich metod.
Dle typu pfihody se jednalo o Dopplerovské
ultrazvukové (UZ) vysetieni s kompresi
(v lokalitach, kde to bylo mozné), vysetreni
pocitacovou tomografii (CT, CTAg) nebo vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MR, MRAg).
Zobrazovaci vysetieni byla opakovana dle
stavu pacienta k posouzeni efektu lé¢by ob-
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vykle po 10-14 dnech od zahajeni l1é¢by, déle
za 6 tydnl az za 3 mésice pred ukoncenim
|é¢by. Lé¢ba byla vedena dle doporuceni pro
|é¢bu trombotickych pfihod u déti platnych
na nasem pracovisti. Tato doporuceni jsou
zalozena na aktualnim konsenzu ACCP a do-
porucenich ASH (11-13). Kromé jednoho byli
vsichni pacientiinicialné [é¢eni LMWH, béhem
hospitalizace podavaném vétsinou formou
kontinualni infuze s naslednym prechodem
na aplikace podkoznimi injekcemi. Hodnotili
jsme také odpovéd na lécbu s kategoriemi
plnd regrese, parcialni regrese a bez odpovédi
na lécbu.

Ve sledovaném obdobi let 2011-2023 bylo
Ié¢eno celkem 19 novorozenc, 11 chlapctia 8
dévcatek. Vék pfi stanovani diagnézy byl 0-22
dni s medidnem 10 dni. Hmotnost déti byla
v Sirokém rozmezi 780-4600g, s medidnem
3200g. Jen ¢tyfi déti byly narozeny pfedcasné
(diive nez v 37. tydnu gravidity). V souboru
pfevazuji zilni trombotické pfihody, celkem
16 (84 %), 3 byly tepenné (16 %). Nejcastéji se
vyskytly tromboézy mozkovych splavl - 8 pfi-
hod (42 %). Klinicky se projevovaly zaskuby,
kfe¢emi, neklidem, poruchami dechu nebo
jinymi neurologickymi problémy. Jen 5x (26 %)
jsme zaznamenali katétrové trombdzy - jednu
tepennou a 4 zilni. Zilni katétrové trombézy
nebyly klinicky pfilis ndpadné (3patna funkce
katétru, ndhodny nalez na zobrazovacich vy-
Setfenich). Tepenna ischemie dolni koncetiny
méla naopak dramatickou kliniku. Déle byly
ostatni hluboké zZilni trombdzy 4x (21 %) v dol-
ni duté Zile nebo v portalni zile. Zbylé pfipady
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