TROMBOTICKE PRIHODY U NOVOROZENCU

Ize pro naslednou [é¢bu (po minimalné péti
dnech LMWH) u donosenych détinad 26009
s normalnim peroralnim pfijmem pouzit roz-
tok rivaroxabanu (Xarelto 1 mg/ml granule
pro peroralni suspenzi®) dle hmotnosti ve 3
dennich davkéach. Nejcastéjsi pacienti s trom-

bézou mozkovych splavd, ktefi se 1€¢i 6 tydnd,
vétsinou prechod zLMWH na rivaroxaban ne-
stihnou pro nutnost individudlniho stanoveni
Uhrady pojistovnou. Je tak vhodny spise pro
déle trvajici [é¢bu, détmi je dobie tolerovén
a jeho bezpecnostni profil je pfiznivy. V nasem
souboru podévan nebyl. LMWH tak je a nadéle
bude lIékem prvni volby pro lIé¢bu trombotické
piihody u novorozencd.

Medién doby [é¢by v nasem souboru byl 69
dni s rozmezim 40-108 dni, coz odrazi platna
doporuceni pro jednotlivé typy pfihod. V urci-
tych pfipadech je mozné antikoagula¢ni lé¢bu
vlbec nepodavat, pacienta sledovat a lé¢it az
pfi progresi (asymptomatické trombézy spla-
vl a CNS ischémie, které nejsou kardioembo-
liza¢ni, nekompletni trombozy portalni zily,
jednostranné trombozy renalni zily), vétSinou
vsak pacientlim antikoagula¢ni lé¢bu podédme.
Zkraceni doby |é¢by z 3 mésicli na 6 tydnU
u tromboz splavi bylo jako prvni uvedeno pra-
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Trombotické pfihody se u novorozenct
vyskytuji jen vzacné, vétsinou jsou spojeny
s infekci, porodnim traumatem, nedonose-
nosti, vrozenou srde¢ni vadou a/nebo zavede-
nim CVK. Nejcasté&ji postihuji mozkové splavy
a portalni recisté. Ne viechny jsou diagnos-
tikovany jesté za hospitalizace v porodnici,
mohou postihnout i zcela zdravé donosené
déti v domaci péci. Klinické pfiznaky jsou vétsi-
nou nespecifické. Diagnostika proto vyzaduje
multioborovou spolupréci zkuseného kolek-
tivu neonatologt, détskych hematologt se

1vo

zdzemim dalsich konzilidt{, laboratofi a zob-
razovacich metod. Vedeni |é¢by trombotické
pfihody patfi do rukou détského hematologa.
V nékterych piipadech pacienty pouze sledu-
jeme bez nutnosti antikoagula¢ni 1é¢by. Pro
inicialni antikoagula¢ni terapii jsou na nasem
pracovisti [ékem volby LMWH. Je vhodné, aby
kazdé specializované pracovisté mélo pro [é¢-
bu détskych trombotickych pfihod vytvofen
vlastni doporuceny postup. Adekvétné zvo-
lenym pfistupem k novorozenci's trombo6zou
Ize ve vétsiné pfipadl bezpecné dosahnout
kompletni regrese trombdzy bez akutnich
komplikaci a dlouhodobych nasledkd.
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