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TROMBOZA LEDVINNE A DOLNI DUTE ZILY
U NOVOROZENCE = MOZNOSTI INVAZIVNI TERAPIE

THROMBOSIS OF THE RENAL VEIN AND INFERIOR VENA CAVA IN THE
NEWBORN — INVASIVE TREATMENT OPTIONS
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SOUHRN

Polovin¢dk M, Cern)’r M, Blahova K,
Rocek M. Tromboza ledvinné a dolni duté
zily u novorozence - mozZnosti invazivni
terapie

Trombdza ledvinné Zily je vzacné onemoc-
néni novorozeneckého véku. Jeho inci-
dence je nizka, pohybuje se na trovni 2,2
na 100 000 Zivé narozenych déti. Nasledky
onemocnéni jsou vsak ¢asté a dosti zavazné.
Vzhledem k nizkému vyskytu onemocnéni
nemame v dostupné literatufe jednozna¢nd
ajednotna terapeuticka doporuceni opirajici
se o randomizované studie. V tomto ¢lanku
autori predkladaji svoji zkuSenost s invaziv-
ni lé¢bou tohoto onemocnéni u ¢tytdenniho
novorozence.

Klicova slova: trombdza, novorozenec,
ledvinna zila, dolni duta zila.

SUMMARY

Polovin¢ak M, Cern}" M, Bliahova K,
Rocek M. Thrombosis of the renal vein and
inferior vena cava in the newborn - invasi-
ve treatment options

Renal vein thrombosis is a rare condition
of neonatal age. Its incidence is low, 2.2 per
100,000 live births. The consequences of the
disease are common and quite serious. Due
to the low incidence of the disease, there are
no clear and consistent therapeutic recom-
mendations in literature based on randomi-
zed trials. In this article, the authors present
their experience with invasive treatment of
this disease in the four-day newborn.

Key word: thrombosis, newborn, renal
vein, inferior vena cava.

Trombéza ledvinnych Zil je vzacné onemocnéni novorozenec-
kého véku s incidenci 2,2 na 100 000 Zivé narozenych déti.
Mezi predispozice tromboézy patii diabetes mellitus matky,
perinatalni asfyxie, porodni trauma, dehydratace, polycyté-
mie, sepse a katetrizace umbilikalni zily. V klinickém obrazu
je popisovana trias, do které patfi makroskopicka hematurie,
trombocytopenie a hmatna abdominalni rezistence. Vyskyt

téchto klinickych priznakd se pohybuje na urovni 45-56 %,
nemusi byt ale pfitomné vSechny ptiznaky soucasné (1). Mezi
dal$i znamky lze zaradit proteinurii a pfi okluzi dolni duté Zily
(DDZ) i otok dolnich koncetin. Kompletni rozvoj klinickych
ptiznakt vSak neni ¢asty a nekoreluje s rozsahem trombozy.
Unilateralni trombéza se vyskytuje u 70,3 % pacientd, zby-
lych 30 % pripada na bilateralni trombdzy. Pfitomnost trom-
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr.2B

A Obr. 2A

bu v dolni duté Zile je u 43,7 % nemocnych (1). Pfi vySetfeni
poruchy protrombotickych faktorti je nalezen alespon jeden
rizikovy faktor u vice nez poloviny pacientti (1). Jejich vySet-
fovani v§ak nema pro 1é¢bu a ani prevenci, vzhledem k nizké
rekurenci, vétsi ptinos (2).
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Obr. 1. Tromboticky uzdvér DDZ, édsteénd trom-
boza v misté vyusténi pravé rendlni Zily (A),
tromboza sahd az k jaternim Zilam (B)

Fig. 1. Inferior vena cava thrombosis, partial
thrombosis at the right renal vein outlet (A),
thrombosis extends to the hepatic veins (B)

Obr. 2. Po poddni 3,8 mg rt-PA nedochdzi k zpri-
chodnéni DDZ, mizi trombéza v oblasti vyusténi
pravostranné ledvinné Zily (A), naddle odtok
pres paravertebrdlni plexy (B)

Fig. 2. There is no patency after administrati-
on of 3.8 mg rt-PA, thrombosis in the mouth of
right renal vein disappears (A ), there is still flow
through the paravertebral plexuses (B)

METODIKA

Nagim pacientem byl novorozenec ze ¢tvrté, rizikové gravi-
dity (2krat umélé preruseni téhotenstvi a jednou porod zdra-
vého chlapce). V anamnéze matky dominoval diabetes melli-
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A Obr. 3A

tus II. typu s nutnosti inzulinoterapie od 12. tydne gravidity
a ve 33. tydnu lé¢ba acyklovirem pro herpes genitalis. Porod
byl veden vaginalni cestou 1,5 hodiny po dirupci vaku blan
a odtoku ¢iré plodové vody ve 37. gesta¢nim tydnu. Vybaveni
plodu bylo obtizné pro dystokii ramének a kratky pupe¢nik.
Narodilo se dévce s porodni hmotnosti 3910 g (klasifikovano
jako diabeticka fetopatie). Bezprostifedni poporodni adaptace
byla lehce opozdéna, Apgar skére 8 — 9 — 9 bodti. Pro rozvoj
respira¢ni tisné mirného stupné byla pacientka pfijata na no-
vorozenecky JIP, zahdjena distenzni podpora dychani s pouzi-
tim nosniho kontinualniho pozitivniho pretlaku v dychacich
cestach. Zajisténa periferni zila pro parenteralni vyzivu a far-
makologickda podpora dychani. Po 7 hodinach bylo mozné
podporu dychéni zrusit a v celém dal$im prubéhu hospitali-
zace byla bez ventila¢nich problému. Druhy poporodni den se
v krevnim obrazu objevuje trombocytopénie (53 x 10°), zvy-
$eni D-dimeru (5304 ng/ml) a mirnd elevace CRP (10,2 mg/1)
a prokalcitoninu (3,89 pg/l). Byla nasazend dvojkombinace
antibiotik (ampicilin, gentamicin). Zaznamendana systémova
hypertenze (122/77 mm Hg, stfedni tlak 96 mm Hg) a pal-
pacné rezistence v levém mezogastriu. Treti poporodni den
provedeno ultrazvukové (UZ) vysetfeni s nalezem zvétSeni
levé ledviny (60 mm) s jeji setfelou strukturou, reverznim to-
kem v arteridlnim Feéisti v diastole a parcidlni trombdzou levé
ledvinné zily. Zahajena antihypertenzivni (enalapril 0,05 mg/
kg/davku iv.), diuretickd (furosemidum 1 mg/kg/den i.v.)
a antikoagula¢ni (enoxaparin 1,5 mg/kg/12 hod. i.v.) 1écba
a analgosedace. Ctvrty poporodni den provedeno kontrolni

A Obr. 3C

Obr. 3. Po mechnické maceraci pigtail katétrem je DDZ priichodnd (A), dokumentovdno téz pri
ndsledné MR angiografii provedené za 3 tydny (B, C)
Fig. 3. After a mechanical maceration by pigtail catheter in the IVC we get patency of IVC (A), the
same picture at MR angiography after 3 weeks (B, C)

UZ vySetfeni s neménnym nalezem na levé ledviné s progresi
trombozy levé ledvinné Zily na kompletni okluzi a s nalezem
trombozy DDZ, kde trombdza v délce 35 mm.

VYSLEDKY

Ctvrty poporodni den odpoledne provedena flebografie 4F
zavadétem (AVANTI + transradial, Cordis, USA) z pravé
stehenni zily. Nalezen tromboticky uzavér DDZ v délce cca
50 mm. Pravé ledvinna Zzila vtéka do DDZ kaudalnéji, jeji asti
je ¢aste¢né prekryto trombem, ktery dale pokracuje az k jater-
nim zilam. Leva rendlni Zila je tromboticky uzavtena (obr. 1).
Od spole¢nych panevnich zil se plni bohaté paravertebralni
pletené kolateralizujici uzavér DDZ. Do trombu v DDZ umis-
tén perfuzni vodi¢ s bo¢nymi otvory (Katzen, Boston Scien-
tific, USA). Podan bolus 0,2 mg rt-PA (Actilyse, Boehringer
Ingelheim International, Némecko) v prubéhu 10 minut. Dale
stanoveno davkovani 0,2mg rt-PA ve 3ml fyziologického
roztoku za hodinu (4, 5), to znamend davka 0,05 mg/kg/hod.
Soucasné podavan dale nizkomolekularni heparin (enoxapa-
rin v davce 1,5 mg/kg/12 hod. s.c.). Kontrolni flebografie pro-
vedena za 18 hodin po podani 3,8 mg Actilyse. Priibéh trom-
bolyzy bez komplikaci, kontrolni hodnota fibrinogenu 5,06 g/1
a anti Xa 0,78 U/ml. Trombolyticka terapie bez uspokojivého
vysledného obrazu. Pietrvéva rozséhld tromboéza DDZ, levé
ledvinnd Zila nadale bez znamek prutoku, odstranéna trom-
bdza v oblasti vyusténi pravostranné ledvinné Zily (obr. 2).

strana 123



Ces Radiol 2013; 67(2): 121-124

Provedena nejprve macerace trombu v DDZ balénkovym ka-
tétrem 4 x 60 mm (Bantam, DearStream, Irsko) s ¢aste¢nym
uspéchem. Nésledné provedeno mechanické rozruseni trom-
bu 4F pigtail katétrem (Infinity, Cordis, USA) jeho opako-
vanou rotaci spojenou s kraniokaudalnim posunem katétru.
Po manipulaci dochézi ke kratkodobému (cca 40 s) poklesu
saturace hemoglobinu kyslikem z 97 % na 94 % se spontanni
tipravou. Flebografie prokazuje volnou DDZ s rychlym pri-
tokem, volny tok pravou rendlni Zilou (obr. 3). S timto vysled-
kem vykon ukoncen. V 1. den vykonu uzito 8 ml kontrastni
latky Iomeron 300 (Iomeprolum, Bracco Imaging, Némecko),
2. den 22 ml stejné kontrastni latky.

Nadéle podavan nizkomolekularni heparin (1,3-1,7 mg/
kg/12 hod.) po celou dobu hospitalizace na neonatologic-
kém oddéleni (29 dni). Periodickd kontrolni UZ vysette-
ni ukazuji, Ze DDZ je prichodna bez znamek trombdzy,
leva ledvina v podélné ose 40 mm, bez lozisek, bez dilatace
kalichopanvi¢kového systému. Perfuze ledviny je ve vSech
etdzich rovnomérnd, priméreny tok v levé ledvinné tepné,
tok v zile jen stopovy, rozvijeji se kolateraly, postupna re-
grese edému levé ledviny. UZ a MR vysetfeni mozku 3 tydny
po vykonu jsou bez patologickych zmén. Ve 4 mésicich véku
vysazena 1é¢ba nizkomolekuldrnim heparinem. Ambulantné
provedeno scintigrafické vySetfeni ledvin s cilem wurit
funkéni podil levé ledviny na globalni funkei ledvin. Vpra-
vo funkéni nélez fyziologicky, relativni podil ledviny na cel-
kové tubuldrni funkci je cca 75%. Vlevo detekovana mald
ledvina s nehomogennim parenchymem, redukci tubularnich
funkci, s relativnim podilem cca 25%. Pti ambulantni kon-
trole ve 14 mésicich véku dité vcelku prospiva, véha 7,9kg,
vyska 75,5cm (dle rtistovych grafii je pomérem vahy k vysce
na 3. percentilu), TK 95/50 mm Hg. Hladiny urey, kreatininu
jsou v normé, hodnota GFR dle sérového Cystatinu C je fyzio-
logickd (2,02 ml/s/1, 73m?). Pacientka nema proteinurii, je
bez antihypertenzni 1é¢by a bude nadéle dispenzarizovana
v nefrologické ambulanci.

DISKUSE

Pfi podezfeni na trombozu ledvinné Z7ily je ze zobrazova-
cich metod modalitou prvni volby ultrasonografie. V akutni
fazi v UZ obrazu pozorujeme zvét$eni ledviny, ztratu rozdilu
v echogenité mezi dfeni a kirou a echogenni, radialné uspo-
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fadané pruhy odpovidajici trombdzovanym interlobarnim
a interlobularnim zilam. V pozdéjsich fazich se mtize obje-
vovat krvaceni v kore a kalcifikace. V pripadé, ze kalcifikace
nalézame jiz v akutni fazi, lze soudit na rozvoj trombdzy jiz
prenatalné (3). Uzitim Dopplerovské sonografie nalézame
zpomaleny ¢i zcela absentujici tok v renalni Zile a vysoky pe-
riferni odpor v rendlni tepné s reverznim tokem v diastole.
V pozdéjsich fazich pak diferencujeme rozvoj kolateral, které
v ptipadé okluze DDZ smétuji do povodi v. azygos a hemia-
zygos. Je popsana korelace mezi redukei toku v ledviné v akut-
ni fazi a zavaznosti prognozy — vyraznéjsi snizeni priitoku je
spojeno s horsi prognézou (3).

Trombdza ledvinné Zily je spojend s vaznymi komplikace-
mi a trvalym poskozenim pacienta. Pti dlouhodobém sledo-
vani dochazi k rozvoji hypertenze u 8-34% (1, 2). Atrofie led-
viny je pozorovana u 66 % az 75,3 % (1, 2). Az 28 % pacientt
s oboustrannou trombdzou prechazi do chronického selhani
ledviny vyzadujiciho transplantaci (2). Obtizné vy¢islitelna
umrtnost se pohybuje kolem 3% (2) a jde na vrub paralel-
né probihajicim onemocnénim jako respira¢ni selhani, sepse
a multiorganové selhdni.

Terapie je zna¢né nejednotna, u jednotlivych pripadi lze
nalézt uziti frakcionovaného i nefrakcionovaného heparinu,
lokalni i systémové trombolyzy ¢i jen podptirnou 1é¢bu a je-
jich rtizné kombinace. V dlouhodobém sledovani je rozvoj
atrofie ledviny pfiblizné stejny jak u skupiny pacientt 1éce-
nych heparinem, tak u pacientt lé¢enych jen podptrnou tera-
pii (bez antikoagulace ¢i trombolyzy) (1). Uziti trombolyzy je
popisovano spise jen v jednotkach ptipadd, proto je hodnoce-
ni ptinosu této 1é¢by obtiZzené. Yang et al. (2) doporucuji uziti
heparinizace u jednostranné trombdzy a aktivni trombolytic-
ké terapie pfi oboustranné tromboze.

K pfechodu od konzervativni 1é¢by k 1é¢bé invazivni pro-
stfednictvim lokdlni trombolyzy jsme se rozhodli na zakladé
dvou faktorti. Za prvé na zakladé vyrazné progrese nélezu
z parcidlni trombdzy levé ledvinné zily na kompletni trom-
bézu ledvinné zily a trombézu DDZ navzdory antikoagulaéni
terapii. Za druhé pak na zdkladé morfologie trombu v DDZ,
ktery jiz ¢aste¢né prekryval usti pravé ledvinné Zily. Dosaze-
ny vysledek (volné prichodné DDZ) povazujeme za Gspésny
vzhledem k tomu, Ze bylo zamezeno dal$i progresi trombozy
DDZ s jejim eventudlnim piechodem i na pravou ledvinnou
zilu. Dalsi prospivani ditéte, které je bez antihypertenziv, bez
proteinurie, ukazuje, Ze nase rozhodnuti bylo spravné.
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