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Ve druhé ¢asti ¢lanku jsou demonstrovany recentni diagnostické a terapeutické postupy na 2 pfipadech renélni venézni trom-

bo6zy u donosenych novorozenc.
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In the second part of the article are presented recent diagnostic and therapeutic guidelines by two cases of renal vein thrombosis

in term newborns.
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Donoseny eutroficky novorozenec, ges-
tacné 38 + 3 GT, z V. gravidity, IIl. parity byl
porozen spontanné zahlavim v cervenci
2021. Porodni hmotnost chlapce byla 3855 g.
Bezprostfedni poporodni adaptace byla dob-
r4, skore Apgarové 8-9-10. Matka v I. trimestru
prodélala katar hornich cest dychacich se ztra-
tou cichu, antigenni ani PCR test k vylouceni
infekce covidu-19 neprobéhl. Zadny ¢len rodi-
ny neprodélal tromboembolickou ptihodu ani
nema prokazanou trombofilni mutaci.

Po pfijeti na novorozenecké oddéleni
byly pfechodné pozorovany tresy hornich
koncetin, tranzientni tachypnoe do 6. hodiny
Zivota s nutnosti oxygenoterapie do prostoru
inkubatoru celkem 4 hodiny, s Fi 0, do 0,25.
Kanavit byl novorozenci podan na zédost mat-
ky peroralné (2 kapky). Nasledné jiz tfesy ani
tachypnoe nepfetrvavaly, proto byl chlapec
predén k matce na oddéleni rooming-in.

Druhy den pfi ranni vizité byla v pomocené
plené nitka krve, chlapec byl intermitentné
tachypnoicky s dechovou frekvenci 70-80/min.
Novorozence jsme pielozili na novorozeneckou
JIP, pfi monitoraci vitalnich funkci se vyskytla
tendence ke spankové bradykardii k 84/min,
tlak krve byl v rozmezi 70/56-76/60, stfedni
arteridlni tlak 49-53.V odebrané laboratofi byl
ndlez trombocytopenie 74 x 10%/I, neméfitelné
zvysené D-dimery, koagulacni vysetieni (aPTT,
INR) v normé&, CRP bylo elevovéno (39,1 mg/I).
Po odbérech opét odesla makroskopicky he-
maturickd moc i s krevnimi koaguly. Pacienta
jsme zajistili perifernim Zilni katétrem a zahajili
jsme parenteralni rehydratacni terapii, pro po-
dezfeni na rozvoj ¢asné sepse byla nasazena
antibioticka terapie v dvojkombinaci (ampici-
lin + gentamicin).

Doplnili jsme sonografii bficha, kterd pro-
kazala hyperechogennilevou ledvinu se setfe-
lou echostrukturou a snizenym prokrvenim ve

srovnani s pravou ledvinou, v dopplerovském
zobrazeni absence toku ve vena renalis; v levé
nadledviné bylo popséno lozisko hemoragie
smiSené echogenity 20x 28 x 14 mm.

Pacienta jsme konzultovali a nasledné pre-
loZili do perinatologického centra Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem.

Po prekladu byla ultrazvukové verifiko-
vdna edematdézné zvétsena levad ledvina,
trombus v levé renalni zile, ktery ¢astecné
zasahoval i do dolni duté Zily. V dopplerov-
ském zobrazeni nebyl patrny tok v rendini
zile. Po konzultaci détské hematolozky byla
iniciovéna antikoagula¢ni lé¢ba nizkomoleku-
larnim heparinem (Clexane v dévce 1,5mg/kg
a 12 hodin), davka byla upravovana podle hla-
diny anti Xa. Antibiotickd terapie byla ukonce-
na 7. den, kultivacné se patogen neprokazal.
Osmy den byl chlapec prelozen na standardni
oddéleni k matce v celkové dobrém a kom-
penzovaném stavu.
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Screeningové byla doplnéna ultrasono-
grafie mozku s normalnim nalezem. BEéhem
hospitalizace byly odebrany vzorky krve matce
i ditéti se zaméfenim na trombofilni rizikové
dispozice, které viak ani u jednoho nebyly pro-
kazany. Vzhledem k anamnestickému udaji
0 mozném prodélani infekce covidu-19 matkou
v pribéhu gravidity byla u ni odebréana sérolo-
gie s pozitivnimi anti SARS-Cov-2 protilatkami.

Hematurie u chlapce postupné vymize-
la, krevni tlak byl v mezich normy, hladina
kreatininu enzymatickou metodou v rozmezi
32-50 pmol/I. Stav a rozsah trombdzy byl pra-
videlné sonograficky kontrolovan, po tydnu
antikoagula¢ni terapie dochdzi k progresi he-
matomu levé nadledviny na 48 x30x31 mm,
hematom vyplioval vétsinu objemu nadled-
viny; obé ledviny byly jiz symetrické, v levé
rendlni zile byl patrny pfiméfeny tok. Po kon-
zultaci s hematolozkou byla upravena davka
Clexanu na 1Tmg/kg a 12 hodin.

Devatendcty den zivota byla pro pfretr-
vavajici parcidlni tromboézu vena renalis vle-
vo a zvétseni levé nadledviny doplnéno MRI
bficha s vylou¢enim expanzivniho procesu
nadledviny. Pro pomalou regresi velikosti
trombu byla davka Clexanu opét navysena na
1,5mg/kg a 12 hodin. Vzhledem k prokrvaceni
levé nadledviny byl novorozenec vysetien en-
dokrinologem, v laboratofi nebyly pfitomné
znamky adrenalni insuficience.

Dvacaty paty den byl chlapec propustén do
domaci péce.V antikoagulacnilé¢bé se pokra-
¢ovalo do listopadu 2021.V poloviné listopadu
bylo doplnéno kontrolni MRI bficha s ndlezem
postischemické atrofie levé ledviny (Obr. 1), levéd
rendlni zila jiz byla kompletné rekanalizovana.
Chlapec je dale dispenzarizovan v hematolo-
gické a nefrologické poradné, dle posledni so-
nografické kontroly z ledna 2023 leva ledvina
atrofuje a jizvi se (leva ledvina 47 mm, prava
ledvina 65 mm), vyhledové je v planu funk¢-
ni vysetieni ledvin pomoci DMSA scintigrafie
a monitorace krevniho tlaku. Chlapec prospiva,
psychomotoricky se vyviji normalné.

Donosend eutroficka divka se narodila
v 38. gesta¢nim tydnu z ll. malo sledované
rizikové gravidity GBS pozitivni matky v lis-
topadu 2021. Anamnesticky matka i béhem
téhotenstvi koufila 20 cigaret denné, pro
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zvysené riziko preeklampsie uzivala anopy-
rin. Porod probihal prekotné bez antibiotické
profylaxe, pred porodem odtekla masivné
zkalend plodova voda. Po vybaveni bylo dité
atonické, bledé, bez spontanni dechové aktivi-
ty s bradykardii 80/min, odeslo vétsi mnozstvi
smolky. Zahajili jsme insuflaci Neopuffem,
neinvazivni podpora dychani nutna do 5. mi-
nuty, do 10. minuty byl aplikovan PEEP s Fi 0,
0,4. Skére Apgarové bylo 1-6-8.

Na oddéleni jsme pokracovali v oxyge-
noterapii do prostoru s maximalni Fi 0, 0,3,
postupné dochazi k normalizaci dechové
frekvence. Pro pretrvavajici metabolickou
acidoézu jsme zajistili periferni zilni katétr a za-
hajili parenteralni infuzi. V odebrané labora-
tofi byla pfitomna leukocytéza s posunem
doleva, ITindex 0,24, mirnd trombocytopenie
108 x 10%/1, CRP 8 mg/I. Vzhledem k suspekci
na ¢asnou sepsi jsme zahajili antibiotickou
terapii v dvojkombinaci (ampicilin + gen-
tamicin).

Treti den byla odebréna kontrolni labo-
rator s elevaci CRP (65 mg/l), s prohloubenim
trombocytopenie (45 x 10%/1), klinicky bylo
vsak dité kardiopulmonalné kompenzované,
termostabilni, stravu dobfe tolerovalo.

Teprve treti den se v plené objevilo mensi
mnozstvi hlenu s krvi, coz bylo zhodnoceno
jako posevni krvaceni. Nasledujici den byl
opét v plené pfitomen hlen s nitkou krve.
V odebraném mocovém sedimentu bylo pIné
pole erytrocyt(, proteinurie na 4+. V kontrolni
laboratofi byly elevovény D-dimery, koagu-
la¢ni parametry v normé, v krevnim obrazu
byla stacionarni trombocytopenie, CRP mirné
pokleslo, klinicky byla divka v dobrém stavu,
tlak krve zméten nebyl. Doplnili jsme sonogra-
fické vysetreniledvin, kde byla popsana mirna
asymetrie ledvin (prava ledvina 53 mm, levd
ledvina 45 mm), prava ledvina byla objem-
né;jsi s difuzné vyssi echogenitou a setrelou
echostrukturou, byla patrna snizena perfuze
pravé ledviny a zhorseny venozni signél v dop-
plerovském zobrazeni.

Pro suspekci na tromboézu pravé rendini
zily jsme divku prelozili do perinatologické-
ho centra Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

Po prekladu byla sonograficky verifiko-
vana diagnéza trombdzy pravé rendlni zi-

ly, trombus zasahoval az do dolni duté Zily
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MR vysetreni, sekvence po poddnik.1. s po-
tlacenim signdlu tuku (mDIXON), zfetelné je slabst
syceni (prokrveni) postizené ledviny a jeji atrofizace

v celkové délce asi 30 mm, trombus zilu pIné

neobturoval.

Lécba byla zahdjena nizkomolekuldrnim
heparinem v davce 1,5mg/kg po 12 hodi-
nach, davka se upravovala dle hladiny anti
Xa. Antibiotickd Ié¢ba probihala celkem 9 dni,
infekéni etiologie prokézana nebyla.

Pti kontrolnich sonografickych vysetre-
nich postupné parcialné regredovala velikost
trombu v dolni duté Zile i rendlni zile, intra-
rendlné byl pfitomen pfiméreny tok v zilach
i tepnach. Vzhledem ke zlepseni sonografic-
kého nalezu MRI bficha nebylo indikovano. Po
domluvé s détskou hematolozkou probéhlo
vysetieni vrozenych trombofilnich stav(, které
neprokdzalo patologii.

Na screeningovém ultrazvuku mozku byla
popsana infarzace a rozséhlé hyperechogenni
edematdzni lozisko v povodi pravé arteria
cerebri media, na kontrolni sonografii nélez
progredoval. Ndsledné byla provedena MRI
mozku s nalezem tézkého postischemického
postizeni mozku s rozsdhlym postmalatickym
defektem vpravo frontotemporoparietalné,
drobny subarachnoidalni hematom parietook-
cipitalné vlevo. Pfi neurologickém vysetfeni
dominovala hypertonie ditéte a asymetricka
hyperreflexie na levostrannych koncetinach.
Na EEG byl zachycen abnormalni zdznam bez
specifickych grafoelementd.

Dalsi prabéh hospitalizace byl bez kom-
plikaci. Hematurie postupné vymizela, pra-
videlné kontrolovany renalni funkce s vy3si
hodnotou kreatininu (enzymatickd metoda)
64-72 umol/Il, krevni tlak byl v normé. V mé-
sici véku byla divka pfelozena na standardni
oddéleni k matce. Dimise pacientky probéhla
ve véku 5 tydn0 v celkové kompenzovaném

stavu, pfi propusténi byl tlak krve 72/41,
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stfedni arteridlni tlak 57. Podobné, jako v prv-
ni kazuistice, byla celkovd doba podavani
antikoagulacni terapie 3 mésice. Divka je dale
dispenzarizovand v hematologické, neurolo-
gické a nefrologické ambulanci. Pfi sonogra-
fickych kontrolach je pravé ledvina atroficka
(prava ledvina 50 mm, leva ledvina 75 mm),
reziduum nasténného trombu v dolni duté
zile se postupné kompletné zorganizovalo
s fibrézni prestavbou v kmenu rendlni zily,
lumen zily je filiformni. Urea a kreatinin jsou
v mezich normy.V neurologickém nalezu pfe-
trvava levostranna hemiparéza, ambulantné
probihaji rehabilitace, nyni je v planu pobyt
v [dzenském zafizeni. Vyhledové po navratu
planovana USG kontrola a monitorace krev-
niho tlaku.

Renalni vendznitrombdza je vzacné one-
mocnéni. PFi vzniku trombdzy se uplatriuje
poskozeni endotelu cévy, zpomaleni krev-
niho toku a porucha v systému srazeni kr-
ve — Virchowova tridda. Vyvolavajici faktory
mohou byt pfitomny jak ze strany matky, tak
i ditéte. Typické pfiznaky rendlni vendzni trom-
bézy zahrnuji mikro nebo makroskopickou
hematurii, trombocytopenii a hmatnou bfisni
rezistenci. Vsechny 3 pfiznaky byvaji vyjad-
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UZ vysetteni s odstupem 3 mésicd, patrnd asymetrie velikosti ledvin i vrstvy parenchymu se zménou echogenity v neprospéch postizené strany

feny pouze u mensiny pacientl (1), proto je
pfi pfitomnosti kteréhokoliv z nich dllezité
pomyslet v diferencidlné diagnostické rozva-
ze i na diagnézu rendlni vendzni trombdzy.
V nasich kazuistikdch se u obou novorozenci
projevily pouze dva pfiznaky z typické triady.
Obdobné, jako v pfiblizné 2/3 vsech pfipad(,
se onemocnéni manifestovalo v prvnich tfech
dnech Zivota.

Diagnostickou metodou volby je ultra-
sonografie, zobrazujeme zvétsené a hypere-
chogenniledviny se ztratou kortikomedularni
diferenciace, na dopplerovském zobrazeni
vidime zpomaleny nebo chybéjici tok v renalni
Zile.Kurceni rozsahu trombézy Ize vyuziti MRI
angiografii. Z écebnych postupl prevazuje
antikoagulacni terapie LMWH v terapeutic-
kych davkach, pfipadné kontinudlni infuzi
s heparinem nasledovanou LMWH, v zavaz-
nych a zivot ohrozujicich ptipadech Ize vyuzit
trombolyzu. Nutnosti je udrzovéani rovnovahy
v pfijmu a vydeji tekutin a elektrolytl a pfi-
méfené vyzivy. Rozsah trombdzy je vhodné
pravidelné sonograficky monitorovat.

Prognoéza je zdvazna, pfiblizné ve 2/3 pfi-
padl dochazi k atrofizaci ledvin, riziko rozvoje
CKD a hypertenze trvd az do adolescence (1).

V prvni kazuistice bylo moznym riziko-
vym spoustécim faktorem prodélani infekce
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covidu-19 matkou v prabéhu gravidity (je

nutno pfipustit, Ze vysvétleni je spise spe-
kulativni), ve druhé pak preeklampsie matky
a asfyxie ditéte. V obou pfipadech byla zvo-
lena terapie nizkomolekularnim heparinem
v terapeutickych davkach trvajici celkem 3
meésice. Ve shodé s literarnimi Udaji ze zahra-
ni¢nich praci dochdzi u obou déti k atrofizaci
postizené ledviny.

Pfehledny ¢lanek o aktualnich diagnos-
tickych a lé¢ebnych moznostech je doplnén
2 kazuistikami donosenych novorozenc( se
spontanni trombozou renalni Zily z nedavné
doby, na kterych Ize zéroverr demonstrovat,
Ze tromboza renalni zily se mize vyskytnout
i u novorozenc(i bez vysoce rizikovych varov-
nych znak ¢i invazivnich postupt i urcitou
zaludnost klinickych pfiznakd. Bohuzel ale také
v souhlase s literdrnimi Udaji Ize ukdzat, Ze i pres
soucasné diagnostické a Ié¢ebné moznosti pre-
trvava vysoké riziko parenchymového jizveni
postizené ledviny vedouci k atrofizaci rizného
stupné s moznosti rozvoje proteinurie a hlavné
hypertenze v pribéhu détstvi. Proto je nutnd
dlouhodoba dispenzarizace détskym nefrolo-
gem s pravidelnymi kontrolami krevniho tlaku,

proteinurie a renalnich funkci.

aknown pathology without clear management guidelines: An overview.
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