Spektrum trombotickych pfihod v nasem
souboru 19 pacientt

—

B Trombozy splavd
B Trombozy porty
B Tepenné trombdzy

u Katétrové trombdzy
B Trombdzy dolIni duté Zily

byly trombdza plicnice a tromboéza arteria
cerebri media s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou. Prekvapivé nebyla diagnostikovéna
24dna tromboza rendlini zily, kterd je u novo-
rozencud popisovana jako jedna z typickych.
Kromé jedné divky s trombdzou mozko-
vych splavy, které byla jen sledovana bez anti-
koagulacni [é¢by pro soucasné zédvazné CNS
krvaceni, byli v3ichni ostatni pacienti léeni
inicialné podavanim LMWH, zpravidla nejprve
ve formé kontinudlni infuze a nasledné byli
prevedeni na podkozni aplikaci. V Gvodni fazi
jsme LMWH podavali v terapeutickych dav-
kach za peclivé laboratorni monitorace s cilem
dosazenianti-Xa 0,5-11U/ml. Davky se v ivod-
nich dvou az tfech tydnech Ié¢by pohybovaly
v rozmezi 150-3001U LMWH/kg a den, s medi-
dnem 2601U/kg/d. Nasledné byla davka LMWH
snizena na 80-2111U/kg/d (median 165) pro
naslednou (profylaktickou) 1é¢bu, podavanou
jednou denné podkozniinjekci. Jedna pacient-
ka byla po inicidlnilécbé LMWH lé¢ena v rdmci
klinické studie dabigatranem. Jeden kardio-
logicky pacient byl nasledné lécen kyselinou
acetylsalicylovou. Jeden pacient s katétrem
vyvolanou trombdzou arteria tibialis posterior
vedouci k ischémii nozky byl antikoagulovan
jen 2 dny, nasledné byla nutnd amputace.
U 17 dlouhodobé lécenych déti trvala celkové
antikoagulac¢ni lé¢ba 18-105 dni s medidnem
69 dni. PIné regrese trombotickych zmén bylo
dosazeno u 12 (63 %) pacient(, alespon parci-
alni regrese trombdzy pak u 16 z 19 pacientd
(84%). U 3 pacientd jsme hodnotili Ié¢bu jako
neucinnou, kontrolni zobrazovaci vysetieni
prokazovala stacionarni rozsah trombu.
Zakladnidiagnézy u nasich pacientt pred-
stavovaly zejména infekce (7 déti — 36 %), déle
porodni komplikace a poranéni u 4 déti (21 %).
Dvé déti mély vrozenou srde¢ni vadu a u jed-
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noho pacienta byl vyvolavajici pfi¢inou ziejmé
abuzus drog u matky. U 5 déti (26 %) nebyla
z4dnd zavazna choroba zjisténa a idiopatic-
ka trombotickd ptihoda tak byla jejich hlavni
diagndzou. Vrozeny trombofilni stav byl pro-
kazan u 3 déti - 2x heterozygotni protrombi-
nova mutace a jeden deficit antitrombinu (AT),
nebyli vsak vysetfeni vsichni pacienti. Jako
nejcastéjsi komplikace antikoagula¢ni lé¢by se
uvadi krvaceni. U nasich pacientl jsme Zadné
nezaznamenali. Vyskytly se drobné lokalni
potize pfi podkoznich aplikacich, zejména
hematomy a podkozniindurace. Celkové viak
byla lé¢ba pacienty i rodici dobre tolerovana.

V rédmci pediatrie pfedstavuji novoro-
zenci specifickou skupinu pacientd. | jejich
trombotické piihody jsou urcitym zplsobem
odlisené, vyskytuji se zejména v souvislosti
s infek¢nimi a porodnimi komplikacemi, nebo
s nedonosenosti. Postihuji ¢asto mozkové
splavy, dolni dutou Zilu a portalni fecisté, to
obvykle ve spojitosti se zavedenim umbili-
kalniho katétru, jak potvrzuji i Udaje z naseho
souboru. Trombotickd pfihoda je pak pouze
jednou z diagnéz a komplikaci |é¢by primar-
niho onemocnéni. Tato skute¢nost také ¢asto
modifikuje strategii antikoagulacni 1é¢by.
Neni vzdy mozné podévat plné terapeutic-
ké davky LMWH pro zvy3ené riziko krvaceni
(soucasna chirurgicka lécba, trombocytope-
nie, koagulopatie ¢i jiné komplikujici stavy).
Oproti literarnim Udajlim jsme zaznamenali
nizsi zastoupeni s centralnimi zilnimi katétry
spojenych trombotickych pfihod. Je mozné,
Ze nékteré trombdzy porty pfi/po umbilikal-
nim CVK se manifestuji az ve strasim véku
portalni hypertenzi a v naSem novoroze-
neckém souboru tak chybi. Pfekvapivé jsme
nezaznamenali zadné trombdzy renalnich Zil.
Sinovendzni trombdzy u novorozencl vzni-
kaji ve spojeni s porodnim traumatem nebo
celkovou infekci, na rozdil od vétsich déti, kde
je pfi¢inou vétsinou lokalni zanét (otogenni
trombédzy sinus sigmoideus nebo meningo-
encefalitida). U novorozencd matek s antifo-
sfolipidovym syndromem (APS) se mohou
objevit tromby v plicnici nebo v pravé sini
(v nasem souboru jeden pacient). Vyskytuji se
také idiopatické trombotické pfihody u jinak
zdravych novorozencd. V nasem souboru to

TROMBOTICKE PRIHODY U NOVOROZENCU

Donoseny chlapec po aspiraci mekonia
a tézké porodni asfyxii, ve 14 dnech véku diagnos-
tikovand SVT. Na MR venografii trombéza levého
transverzdiniho a sigmoiddiniho splavu

Stejny pacient po 6 tydnech antikoagu-
lacni lécby LMWH, dprava cévnich pomérd pii MR
venografii

byla ¢tvrtina pacientd, jejich potize se ob-

jevily az doma po propusténi z porodnice.
Jednalo se vétsinou o nespecifické dechové
¢i neurologické potize (zaskuby, kiece).
Hodnotime-li podavani LMWH, mGzeme
konstatovat, ze Ié¢ba LMWH byla u nasich pa-
cientll dobfe tolerovana a nevedla ke krvaci-
vym komplikacim. Vedla ve vétsiné pripadi
k plné regresi trombdzy. Lé¢ba kontinudlni
infuzi je v nasich rukou vzdy vyhrazena pro
hospitalizované pacienty se zavedenym i.v.
pfistupem. Pro naslednou ambulantni |é¢bu
podavanou podkoznimi injekcemi je nezbyt-
nd detailni edukace rodi¢li k pfipravé velmi
malych davek LMWH s pfesnosti na setiny mi-
lilitrG a jejich aplikaci. Zde vidime zasadni roli
erudované zdravotni sestry. Lé¢ba LMWH by
v inicialnifazi méla u novorozencu byt monito-
rovana pomoci anti-Xa. Je to o to dulezitéjsi, ze
u novorozencl pouzivame vyssi doporucené
davkovani 1501U/kg/ 12 hodin. V soucasnosti
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