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Mezi dilezitou soucast fyzikalniho vysetfeni ditéte patfi zhodnoceni pulzace perifernich arterii a prokrveni periferie. Ne-
zbytné je zaroven porovndani charakteru amplitudy pulsu na hornich koncetinach (palpaci brachialnich, ev. radialnich arterii)
a na dolnich koncetinach (palpaci femoralnich arterii). Pfi oslabeni ¢i opozdéni pulsace na femoralnich arteriich, pozorované
v novorozeneckém ¢i ¢asném kojeneckém véku, musi byt na prvnim misté vyloucena srde¢ni vada — koarktace aorty. Absence
pulsace femoralnich arterii mohou zapficinit i dalsi patologie, ke kterym fadime vrozené cévni malformace aortoiliacké oblasti,
utlak cév extravaskularni masou (tumorem, cystou) a trombdzy.
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The assessment of peripheral arterial pulsation and peripheral perfusion is an important part of physical examination in infants. It
is also necessary to compare the character of the pulse amplitude on the upper limbs (palpation of the brachial or radial arteries)
and on the lower limbs (palpation of the femoral arteries). If the pulsation of femoral arteries is weakened or delayed in neonatal
period orin early infancy, a heart defect - coarctation of the aorta — has to be ruled out first. The absence of femoral artery pulsa-
tion may also be caused by other pathologies, including congenital vascular malformations in the aortoiliac region, compression
of blood vessels by an extravascular mass (tumour, cyst) and thrombosis.

Key words: femoral artery pulsation, coarctation of the aorta, thrombosis, newborn.

Na JIRP Neonatologického oddéleni FN
Plzen byl pfijat lehce nezraly chlapec z 1. pre-
natdlné adekvatné sledované gravidity zdravé
matky. Rodinnad anamnéza z hlediska hemato-
logickych chorob byla negativni. Gravidita byla
ukoncena v gesta¢nim tydnu 34 + 4 akutnim
cisaf'skym fezem z dvodu hrozici hypoxie plodu
dle CTG zaznamu. Po vybaven{ byly u novoro-
zence piftomny zndmky porodni asfyxie (@pnoe,
bradykardie 60/min, svalova hypotonie), Apgar

skore bylo 1-5-7, pupecnikové pH 7,25, porodni
hmotnost chlapce byla 2250 g, délka 47 cm. Po
okamyzité zahajené kardiopulmonalni resuscitaci
doslo rychle k normalizaci srdecnf akce a ndstu-
pu spontanni dechové aktivity chlapce, endo-
trachedlnf intubace nebyla nutna.

Po pfijetl na JIRP byla vzhledem pfitomné
mirné tachydyspnoi u novorozence zahdjena
disten¢ni dechova podpora s FiO, maximalné
0,25. Dechovou podporu bylo mozno druhy den
hospitalizace ukoncit vzhledem k Ustupu de-

chovych obtizi a normosaturaci pfi FiO, 0,21. Na
piijmovém RTG plic byla patrnazmnozend plicni
kresba granularniho charakteru bez pfitomnosti
loZiskovych zmén. V laboratornich vysetfenich
nebyly zjistény zndmky infekce, byla zachycena
pouze mirnd trombopenie a mikrobiologické
vysetreni prokazalo nepatogenni fléru.

Pfi fyzikalnim vysetfeni novorozence bé-
hem pravidelné vizity ve stafi 36 hodin bylo
Zjisténo vyznamné oslabeni pulsace femorélnich
arteril. Jednalo se o novou informaci, protoze
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do této chvile byly pulsace femorélnich arterif
dobfe hmatné. Prokrveni a saturace, mérena
na dolnich koncetindch, byla v normé. Pulsace
ani hodnoty saturace na hornich koncetinach
nevykazovaly zddnou patologii. Méfenim nein-
vazivniho krevniho tlaku na hornich a dolnich
koncetinach byla zjisténa vyznamna diference
(20 torrd). Vzhledem k podezfeni na koarktaci
aorty bylo provedeno kardiologické vysetient,
které vyloucilo zminénou vrozenou srde¢nivadu
v rozsahu zobrazeni, jiné strukturdlni srde¢ni
vady nebyly rovnéz nalezeny. V ramci diferencia-
Ini diagnostiky jsme provedli sonografii dutiny
bfisni. Pfi scanovani pribéhu aorty pod odstu-
pem rendlnich arterif bylo nalezeno v cévnim
lumen hyperechogenni loZisko s ndpadnym
kolateralnim zasobenim v daném misté (obr. 1).
Sonografické vysetfeni mozku a ostatnich nit-
robfisnich organt bylo s normalnim nalezem.
Na zakladé podezreni na trombdzu bfisni
aorty bylo pfistoupeno k provedeni aorto-
grafie a arteriografie tepen dolnich koncetin
pomoci magnetické rezonance (MRA). Toto
vysetfeni prokdzalo normalni nalez na hrudnf
a brisni aorté az do oblasti bifurkace aorty. Zde
byl nalezen oboustranny uzavér spole¢nych
ilickych tepen a detekovany kolaterdly pres
lumbalni a mesenterické tepny a a. sacralis
mediana (obr. 2). Nalez byl uzavien jako aor-
toiliackd okluze. Po konzultaci s détskym he-
matologem jsme zahdjili subkutadnni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) v poca-
te¢ni davce 1,5 mg/kg hmotnosti po 12 hodi-
nach a dité bylo nasledné prelozeno k reali-
zaci trombolytické terapie na Neonatologické
oddéleni Fakultni nemocnice v Motole. Ve
staff 6 dni byla intervenénim radiologem
provedena lokaIni akcelerovana trombolyza
alteplazou (Actilyse—-Boehringer Ingelheim)
v ddvce 0,05 mg/kg/hod pfistupem z obou
spole¢nych femorélnich tepen. Pooperac¢ni
prabéh byl komplikovan krvacenim ze vpichd
a systémovou hypotenzi, tento stav vyZadoval
komplexni terapii vcetné obéhové podpory
katecholaminy a podani erytrocytarni masy.
Po stabilizaci stavu ditéte byla zahdjena kon-
tinudIni heparinizace. | kdyz kontrolni sono-
grafické vysetreni tepen prokazalo parcialni
trombozu arteria mesenterica superior, arteria
renalis sinistra a arteria femoralis sinistra, dalsi
invazivn{ zakrok nebyl indikovan. Po dokon-
¢eni kontinudlniho podéavéani heparinu bylo
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Hyperechogenni loZisko v cévnim lumen aorty pod odstupem rendlnich arterii s ndpadnym
kolaterdlnim zdsobenim v daném misté (USG vySetieni). Zdroj obr. 1. Neonatologické odd. FN Plzeri
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Oboustranny uzdveér spolecnych ilickych tepen s kolaterdlami pres lumbdini a mesenterické tepny
a a.sacralis mediana (Aortogratie a arteriografie tepen dolnich koncetin pomoci magnetické rezonance,
MRA). Zdroj obr. 2. Klinika zobrazovacich metod FN Plzeri

pokra¢ovéano v aplikaci LMWH. U¢innost |é¢-

by se monitorovala pomoci hodnot anti Xa,
které se pohybovaly v poZzadovaném rozmezf
0,5-1 U/ml. Kontrolni MRA s odstupem 1 mé-
sice prokazala rekanalizaci abdominalnfho
aortainiho fecisté v plném rozsahu. Ve véku
5 tydnl byla aplikace LMWH ukon¢ena a po-
kraCovano v antiagregacni terapii derivatem

kyseliny acetylsalicylové (@anopyrin). Kompletnf

vysetfeni trombofilnich stavd u chlapce pro-
kazalo pouze mutaci genu pro metylentetra-
hydrofolatreduktdzu (MTHFR) s lokusem na
1. chromozomu - genotyp C677 v heterozy-
gotnim stavu.

Dité bylo propusténo ve véku 5 tydnd do
domadci péce.V somatickém nalezu pred dimisf
byla stale mirné oslabena pulsace femoralnich
arterif, ostatnf klinicky i neurologicky nalez chlap-
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ce byl v mezich normy. Ostatni provedena vyset-
fenf (kardiologické, sonografické, ocni, screening
otoakustickych emisi) byla téz bez patologie.

V prabéhu dalsich 8 mésict ambulantniho
sledovani nedoslo k recidivé trombotické pri-
hody, antiagregacni terapie byla po 7 mésicich
vysazena, kontrolni dopplerometrickd sonogra-
fickd vysetfeni prokazuji dobrou prdchodnost
aorty a ilickych tepen. Psychomotoricky vyvoj
ditéte je pfiméfeny.

Na vzniku trombdzy u novorozence se po-
dobné jako v adultnim véku podileji 3 faktory:
poskozen( cévniho endotelu, zpomalen( krev-
niho toku a porucha v systému srazenf krve
(Virchowova trias). Fyziologické balance hemo-
stazy je v neonatdlnim obdobf zna¢né labilnf.
K protrombotickym rysiim nezralé hemostazy
u novorozence patfi snizend hladina pfirozenych
antikoagulantt (proteinu C, S a antitrombinu Ill)
a redukovanda endogennf aktivita fibrinolytické-
ho systému s nedostatkem plazminogenu (1).

Tromboticka okluze abdominalni aorty je
v novorozeneckém véku vzacna. Incidence byva
udavéna 5,1 pfipadd na 100000 Zivé narozenych
déti ¢i 2,4 pripadd na 1000 novorozencd, pfija-
tych na neonatalni JIP (1). Trombotické uzavéry
bfisni aorty jsou vétsinou spojeny s pfitomnostf
umbilikdInfho arteridlniho katetru. U novorozen-
cl s trombdzou aorty, u kterych nebyla prova-
déna katetrizace arteridIniho recisté, jsou v 80 %
pfipadl nalezeny jiné rizikové faktory: asfyxie,
dehydratace, sepse, polycytémie, prematurita,
cyanotické vrozené srde¢ni vady ¢i maternaini
diabetes (2). Pfi patrani po vyvolavajici pficiné
nelze opominout vrozené trombofilnf stavy:
mutaci v genu pro faktor V (Leidenskd muta-
ce), deficienci proteinu C, S ¢i antitrombinu,
20210 A mutaci protrombinu ¢i kongengindlni
dysfibrinogenemii a dysplasminogenemii (2).
Polymorfismus genu pro enzym 5, 10-methy-
lentetrahydrofolat reduktazu (MTHFR), pfitom-
ny u 10 % kavkazské populace, je povazovén

LITERATURA

1. Wieland |, Jack T, Seidemann K, et al. Neonatal aortic
arch thrombosis: analysis of thrombophilic risk factors and
prognosis. Cardiol Young. 2014 Feb; 24(1): 33-39.

2.5ahoo S, Das PK. A neonate with complete thrombosis of
the aorta. Indian J Pediatr. 2009 May; 76(5): 563-564.

www.pediatriepropraxi.cz

NEOBVYKLA PRICINA ABSENCE PULZACE FEMORALNICH ARTERIT U NOVOROZENCE

za nizky rizikovy faktor. Zejména u arteridlnich
neonatélnich trombdz viak byla prokazéna role
transplacentarné prenesenych antifosfolipido-
vych protilatek (proti 3 2 glykoproteinu, kardio-
lipinu, lupus antikoagulans) a mutace genu pro
apolipoprotein (a). Je vsak nutné zddraznit, ze
samotna pfitomnost jednoho z trombofilnich
stavl nevede zpravidla u novorozencl k rozvoji
symptomatické trombdzy (2).

Klinické symptomy aortélnf okluze v oblasti
bfisni aorty mohou byt variabilni a mohou imi-
tovat jiné zcela odlisné choroby. Manifestace
aortalnf abdomindini trombdzy se mUZe projevit
nalezem rendlni hypertenze, nekrézou strevni
stény s naslednym rozvojem nahlé pifhody bfisni
¢i projevy poruchy prokrveni dolnich koncetin
(zmény barvy, teploty, oslabeni az uplné vymi-
zeni pulsace perifernich arterii). Mezi zdvazné
projevy fadime i srde¢ni selhanf (3).

V pripadé oslabené pulsace femoralnich
arteriich zapficinéné kongenitalni cévni mal-
formaci (napf. hypoplazie nebo aplazie iliac-
kych arterii) je krevni obéh zajistén kolateralami
a dolnf koncetiny se béhem intrauterinniho
obdobi vyvijeji normalné. Postnatalné jsou
u déti pfitomny variabilni projevy ischemie
dolnich koncetin, nékdy markantni az pfi chdzi
ditéte (klaudikace).

Pfi stanoveni spravné diagnozy hraje kli-
¢ovou roli zhodnocenf rodinné a perinatalni
anamnézy, klinickych projevd, laboratornich
a zobrazovacich metod. Mezi nejuzivanéjsi
zobrazovaci metody patfi echokardiografie,
sonografie s dopplerometrii, ev. magneticka
rezonance s arteriografii. Laboratorni vysetfeni
zahrnujf stanoveni krevniho obrazu a veetné
trombocytl, hemokoagula¢nich paramet-
r0 (protrombinovy cas, aktivovany parcidini
tromboplastinovy ¢as, hladina fibrinogenu),
hladin proteinu C, S, antitrombinu, lipoprotei-
nu a antifosfolipidovych protildtek a vysetfeni
genovych mutaci (4). Zavéry laboratornich
vysetfeni by mély byt konzultovany s détskym
hematologem (4).

3. de Godoy JM, De Marchi CH, Silva MG et al. Thrombosis of
the abdominal aorta in a newborn: case report and review
of literature. J Pediatr Surg. 2003 Apr; 38(4): E11.

4.Bogovi¢ M, Papes D, Mitar D, et al. Abdominal Aortic Throm-
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Komplexni lé¢ba trombodzy zahrnuje pod-
purnou terapii (management tekutin, Ié¢ba in-
fekci, korekce anemie a trombocytopenie, sub-
stituce koagulac¢nich faktord a antitrombinu I,
totéIni parenterdini vyziva). Jako antikoagula¢ni
terapie u novorozenct s rozséhlou trombdzou je
v soucasné dobé pouzivéna aplikace nizkomo-
lekularnich heparinl a ev. nefrakcionovaného
heparinu. Fibrinolytickd terapie je v novoro-
zeneckém véku spojena se zavaznym rizikem
krvdcent a je vyhrazena pouze pro nejkritictéjsi
trombotické stavy (napf. pfi ohrozeni viability
koncetin). Pfednostné je pouzivan rekombinant-
ni tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA, altep-
laza). V pripadé nedspéchu trombolyzy mze
byt zvaZena chirurgickd intervence k provedenf
trombektomie, kterd je viak v novorozeneckém
obdobi spojena s vysokou mortalitou a morbi-
ditou pacientd (5). Zejména u déti s rekurentnf
trombdzou je doporucovéna dlouhodobéd an-
tiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou
(1-5 mg/kg hmotnosti) (5).

Trombdza aorty a velkych tepen u novo-
rozencd predstavuje vyznamnou komplikaci
zévaznych patologickych stavd v perinatél-
nim obdobi. V pfipadé existence rizikovych
trombotickych faktord a oslabeni pulsace pe-
rifernich arteriich je vhodné provést vcasné
echokardiografické a sonografické vysetienf
novorozence. Jediné tak lze zabranit zivot
ohrozujicim komplikacim vyplyvajicim z této
diagndzy. U postizenych novorozencl je po
zvlddnuti akutniho stavu nutné multioborové
dlouhodobé sledovani (hematolog, kardiolog,
radiolog, nefrolog aj.).

Cilem ¢lanku bylo pfipomenut i neobvyklou,
avsak velice zdvaznou, pricinu absence pulzace
femorélnich arterif u novorozence, kterd, pokud
nenf v¢as diagnostikovana a spravné lécena,
mUze mit fatalni nasledky.

5.Nagel K, Tuckuviene R, Paes B, et al. Neonatal aortic throm-
bosis:a comprehensive review. Klin Pediatr. 2010 May; 222(3):
134-139.

/ Pediatr. praxi. 2018; 19(5): 286-289 / PEDIATRIE PRO PRAXI





