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Czestosc¢ objawowej zakrzepicy

* Rejestr kanadyijski (97 przypadkow, 30 m-cy)

— 2,4: 1000 pacjentow NICU
e Zakrzepica zylna—62%
e Zakrzepica tetnicza — 34%
e Zakrzepica tetniczo-zylna — 4%

* Rejestr niemiecki (79 przypadkoéw, wczesniaki - 34%, 24 m-ce)

— 5,1:100 000 urodzen
« Zylna—76%

* Ryzyko nawrotu po zakrzepicy w okresie noworodkowym 3%
* Ryzyko nawrotu po zakrzepicy w pozniejszym wieku dzieciecym 21 %

Schmidt B. Pediatrics 1995; Nowak-Go6ttl U. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1997; Young G, J Pediatr 2001



Uktad krzepniecia u noworodkéw

* Czynniki prokoagulacyjne
— cz. I, VII, IX,X (wit. K zalezne) oraz XI, Xll, prekalikreina, HMWK — 50% poziomu
dorostych
— cz. I, V, VIII, Xlll, von Willebrand — 70% poziomu dorostych
* Czynniki antykoagulacyjne
— Inhibitory krzepniecia — antytrombina, kofaktor heparyny I, biatko Ci S —50%
poziomu dorostych
— a-2 makroglobulina — poziom wyzszy u noworodkéw
e Czynniki fibrynolityczne
— Plazminogen, a-1-antyplazmina - poziom nizszy niz u dorostych
— tPA i PAI-1 — poziom wyzszy niz u dorostych



Whniosek

e Zaburzona rownowaga czynnikow
— Prokoagulacyjnych
— Antykoagulacyjnych
— Fibrynolitycznych

« T ryzyko
— Krwawien

— Powiktan zakrzepowych




Czynniki ryzyka
Cewnik centralny

— do 10% noworodkow z cewnikiem centralnym - zwykle bezobjawowo
 Haddad H, J Pediatr 2014

Policytemia

Posocznica

Zabieg chirurgiczny
Wrodzony z-t nerczycowy

Zaburzenia uktadu krzepniecia
— AT, biatko C, S, plazminogen, cz. V Leiden’a

Cz. genetyczne
— Mutacja genu protrombiny G20210A
— Mutacja genu MTHFR667 (reduktazy metylenotetrahydrofolianu)

T homocysteiny
T lipoproteina(A)


https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/10
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/10

Objawy zalezg od lokalizacji skrzepliny

* Najczestsze lokalizacje - zwigzane z
obecnoscig cewnika

— 7. gtéwna dolna/gdrna

— Z. wrotna

— Z. nerkowe

— 2. obwodowe

— prawy przedsionek serca
— zakrzepica tetnic

* Inne lokalizacje

— zatoki zylne mozgu

— purpura fulminans



Badania obrazowe

— Angiografia — zwykle
najdoktadniejsza

— USG — najczestsze

* nieinwazyjne/dostepne/bezpieczne

* + Doppler
— Angio-CT
— Angio-MRI




USG

e Doktadnosc¢ USG
— porownanie z angiografia
* czutosc¢ 21-76%; swoistosc 43-94%
* UVC, 47 niemowlat, bezobjawowa

zakrzepica u 14 pacjentow; 3
niezaleznych sonografistow

— Doppler USG

* interpretacja utrudniona gdy wolne
przeptywy, np. w niewydolnosci serca

Roy M. J Pediatr 2002



https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/19
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/19
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/19
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/19

Zakrzepica zwigzana z obecnoscig cewnika

g—\

o

* kaniulacja nn. pepowinowych

e drogg zyt obwodowych PICC

* metoda Seldinger’a

* metoda chirurgiczna (np. Broviak)

*Tanke RB, Angiology 1994



https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/18
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/18
https://www-1uptodate-1com-100022c230490.han3.wum.edu.pl/contents/pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis-of-thrombosis-in-the-newborn/abstract/18

koncowka

wiiucie Kaniula wpzoyoli%n%epowmowej

koncéwka PEPOWINY pozanaczyniowe
1% 2%

skierowana
W naczynia
watrobowe

19%

Kl. Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka IP CZD; lata 2008-2012; n=85
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Zakrzepica zyty wrotnej
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Zakrzepica zyty wrotne;

G: 102 B: 102

e Zakrzepica zyty wrotnej —
najczesciej powiktanie kaniulacji
Z. pepowinowej

— 1% niemowlat z prawidtowo
potozong koncéwka cewnika

— Wieksze ryzyko gdy koncowka
potozona w watrobie




Objawy
* Niedroznosc kaniuli
* Trombocytopenia bez innej okreslonej przyczyny
* Uposledzenie funkcji narzadu/koriczyny

* |VC - obrzek kk. dolnych i/lub dolnej potowy ciata
* SVC - obrzek gornej potowy ciata, chylotorax
e 72. nerkowe — krwiomocz, oliguria, niewydolnosc¢ nerek

e Post-thrombotic syndrome (brak doktadnych danych u
noworodkow)
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Zakrzep zz.

* Obraz USG zalezny od fazy zakrzepicy

— Pierwsze doby — hiperechogenne ogniska
na obwodzie nerki

— Pierwszy tydzien — cechy obrzeku,
hipoechogenicznos¢ piramid

— Pozniej — utrata zréznicowania korowo-
rdzeniowego, atrofia, bliznowacenie

* kolorowy Doppler — brak przeptywu
albo zaburzony przeptyw w zytach
zewnatrz- i wewnatrznerkowych

nerkowych
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Zakrzep zz. nerkowych

* (Czas powstania @]

— In utero—7%
— <=3d.2.— 67%
— >3d.z.—1m-c. —26%

— 71% donoszone
— pteé¢ meska/zenska - 2:1
— 70% jednostronny

— 44% - skrzeplina takze w VCI
— 15% - wylew do nadnercza

— 53% - przynajmniej jeden cz. ryzyka

Lau KK. Pediatrics 2007 — przeglad 13 serii przypadkdow (271 pacjentéow)
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Zakrzepica prawego przedsionka

e w prospektywnej echokardiografii u
5% noworodkow z VLBW i z
cewnikiem w z. pepowinowe;

* Objawy
— NOWY SZmer Sercowy
— niedroznosc¢ kaniuli
— niewydolnosc¢ serca
— posocznica

Ferrari F, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001






/akrzepica tetnicza — po zab. kardiologii inwazyjnej

CCA



Zakrzepica zatok mozgu (CSVT)

e 0,56 na 100 000 dzieci do 16 r.z.

* najczesciej u noworodkow (50%
wszystkich przypadkow)

Grunt S. Dev Med Child Neurol 2010
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Postepowanie

CHEST 2012 supplement ~ ®* Obserwacja , wait & see”

ANTITHROMBOTIC THERAPY AND PREVENTION OF THROMBOSIS, 9TH ED: ACCP GUIDELINES

Antithrombotic Therapy in Neonates * Lekia nty koa gu la Cyj ne ( LMWH )
and Children

Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, * Le kl fl b ryn (@) | |tyCZ ne (t PA)

9th ed: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

e Trombektomia

Paul Monagle, MBBS, MD, FCCP; Anthony K. C. Chan, MBBS;
Neil A. Goldenberg, MD, PhD; Rebecca N. Ichord, MD;
Janna M. Journeycake, MD, MSCS; Ulrike Nowak-Gdttl, MD: and Sara K Vesely, PhD



CVC-thrombosis
in a vein

‘ High-risk thrombosis

|

Occlusive

Thrombolysis maximum of

l

72 hours followed by LMWH

ok
|

Ultrasonography ‘

Thrombosis

resolved

Thrombosi:
present

‘ Non-occlusive

l
|

Wait and See ‘

|

Ultrasonography ‘

< 5 days

Extended

thrombosis

Non-extended
thrombosis

Fig. 1 CVC-thrombosis in a blood vein

Stop
LMWH

Maximum of

3 months LMWH

Follow=up
ultrasonography
until stable or

CVC removed

Leczenie — zakrzepica zwigzana z cewnikiem

CVC-thrombosis
right atrium

‘ High-risk thrombosis ‘

‘ 2 Half of atrium ‘

Thrombolysis maximum of
72 hours followed by LMWH

l

‘ < Half of atrium ‘

LMWH F\ ‘ Wait and See ‘
\
\ \
\ N Ultrasonography
' ‘ Ultrasonography ‘ . <3 days
\ b \
\ N
\ \
Extended Thrombosis Non-extended Extended Non-extended
thrombosis resolved thrombosis th bosi thrombosi
" Follow-up
Stop thlr-:"n:’::sl::tllllas ultrasonography
til stabl
Fig. 2 CVC-thrombosis in the right atrium

Sol JJ, NEOnatal Central-venous Line Observational study on Thrombosis (NEOCLOT). BMC Pediatr. 2018




USG w monitorowaniu leczenia

* Postepowanie zachowawcze ,wait & see” — kontrola USG przed
uptywem 3-5 dni

* Leki antykoagulacyjne (LMWH) — kontrola co 1-? dni
e Leki fibrynolityczne (tPA) — kontrola co 12-24 godz.
* Trombektomia — kontrola powiktan (re-okluzja)

* USG w podejmowaniu decyzji o zakonczeniu leczenia
antykoagulacyjnego przed uptywem 6 tyg — 3 m-cy



Podsumowanie

 Noworodki, zwtaszcza wczesniaki - Twieksze ryzyko zakrzepicy
jak i krwawien

* Absolutna wiekszos¢ przypadkow zwigzana z obecnoscia kaniuli
centralnej

e Zakrzepica idiopatyczna - nie zwigzana z obecnoscig cewnika -
konieczne badania w kierunku rodzinnych koagulopatii



DZIEKUJE ZA UWAGE



