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— REZUMAT —

Trombozele sunt rare in pediatrie, iar imposibilitatea constituirii de serii omogene reprezinta o dificultate
terapeutica a discutarii lor.

Articolul trece in revista:

— etiologia trombozelor neonatale (arteriale si venoase), ale sugarului si copilului;

— tratamentul (indicatii terapeutice in raport cu natura trombozei;

— modalitati de tratament trombolitic;

— concluzii

Cuvinte cheie: Trombozele (arteriale, venoase); nou-nascut; sugar; copil; etiolgie; ———
tratament

— ABSTRACT

Thrombosis is a rare situation in pediatric practice. That makes it impossible to have homogenous series and
therefore treatment regimens are difficult to be well defined.

In this article the authors present:

— neonatal thrombosis (arterial and venous), thrombosis in infants and older children;

— treatment regimens (indications regarding the etiology) in neonates, infants, children;

— thrombolitic treatment (dosage, duration of treatment, precautions and biologic follow-up);

conclusions
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treatment

Trombozele sunt rare la copil si imposibilitatea » trombozele iliace sau ileo-femurale uni- sau

de a realiza serii omogene de cazuri face discutia si bilaterale;
tratamentul acestora dificil. Tratamentul este in » trombozele arteriale renale uni- sau bila-

parte dependent de etiolioga trombozelor. terale.

Cu toate ca pot fi spontane, aceste diverse trom-
ETIOLOGIE boze sunt cel mai frecvent complicatii ale cate-
terismului arterial ombilical. Printre factorii favo-
Trombozele neonatale rizanti intrd in discutie rolul pozitiei cateterului,

calibrul sau, materialul de fabricatie.
Din experienta unor autori (Beaufils F et al,
1982) se degaja urmatoarele date:
 trei tromboze din patru sunt de origine septica;
* mai mult decat pozitia cateterului conteaza
,maniera‘ in care acesta este utilizat, cum ar
fi luarea in discutie, in plus, a perfuziei cu
solutii hipertonice, o vitezd de sustragere

Survenirea acestora este favorizata de existenta
unei stari de hipercoagulabilitate si de diminuarea
activitatii fibrinolitice fiziologice la nastere.

Trombozele arteriale

Intra in discutie:

e trombozele aortice, masive, ce se extind la

arterele membrelor inferioare si la arterele
renale si mezenterice;
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prea rapida, generatoare de vasospasm, care
nu pot fi decat ,,periculoase*

* un cateter care reflueaza rau sau care injec-
teaza rau este un cateter pe cale de a se
tromboza ori intr-un vas, el Insusi, pe cale de
tromboza: nu numai ca trebuie ,,retras” ime-
diat, dar este exclus de a introduce un altul,
riscul de tromboza completd fiind conside-
rabil.

Trombozele spontane, respectiv cele ce survin
in absenta cateterului, pot fi datorate migratiei de
micro-trombi, constituiti in momentul inchiderii
canalului arterial.

Autorii au observat astfel de tromboze la nou-
nascuti cu septicemie. De asemenea, riscul de
tromboza este indiscutabil crescut la nou-nascutul
unei mame diabetice.

Trombozele venoase neonatale

Trombozele venelor renale sunt, de departe, cele
mai frecvente si cele cunoscute de mult. Cel mai
frecvent secundare unei suferinte fetale sau unei
deshidratari (Beaufils F, Schlegel N, Pillion G,
1982) ele constituie una din principalele cauze de
insuficientd renald acuta la nou-nascut. Ele pot fi
uni- sau bilaterale si se asociaza uneori cu tromboza
venei cave inferioare.

Trombozele venei porte constituie o redutabila
complicatie a cateterismului venei ombilicale.
Diagnosticul este cel mai frecvent tardiv, in cursul
constituirii unui tablou de hipertensiune portala.

Trombozele venoase de cateter releva aceleasi
mecanisme §i etiologii la sugar si copil si vor fi
prezentate mai departe.

Trombozele sugarului si copilului

Trombozele arteriale

Sunt mai rare decat la nou-nascut. Trombozele
spontane si in raport cu maladiile constitutionale
ale hemostazei pot fi observate in acelasi grad ca si
trombozele venoase.

Trombozele pot fi complicatii ale unui cateterism
arterial ca si in cazul unui nou-nascut cateterizat.

Trebuie subliniat pericolul trombozei arterei
femurale cand aceasta este punctionata, cu atat mai
mult cand artera este cateterizatd la un sugar sau
copil in colaps.

Trombozele arterelor coronare constituie una
din complicatiile sindromului Kawasaki.

Trombozele arteriale pulmonare complica, mai
mult ca in orice alte cazuri, sindroamele nefrotice,
ce sunt favorizate de existenta a importante
modificari ale proteinelor coagularii si fibrinolizei
(Loirat C et al, 1979): hipercoagulabilitate, de o

parte (prin cresterea concentratiei fibrinogenului,
factorului V, factorului VIII si diminuarea concen-
tratiei In antitrombina III), diminuarea activitatii
fibrinolitice plasmatice de altd parte (prin diminuarea
concentratiei plasminogenului, cresterea concen-
tratiei in alfa 2 macroglobulina)

Trombozele venoase

O analiza exhaustivd a cauzelor trombozelor
venoase a fost realizatd de M. Robin si C Boyer
intr-o lucrare — punere la punct — recent (1987). In
tabelul 1 sunt prezentate principalele cauze ale trom-
bozelor venoase la copil.

Trombozele venoase de cateter sunt, de departe,
cele mai frecvente. Ele par favorizate prin infectii,
in special cu stafilococ si candida. Legatura de cau-
zalitate intre infectii si tromboze a fost obiectivul a
numeroase discutii: unii gandesc ca tromboza este
prima si face loc injectiei (Brismar B, Hardstedt C,
Malmburg, 1986); altii gandesc, din contra, ca lezi-
unile induse de infectie sunt punctul de plecare al
trombozei. Oricum ar fi, aceasta asociere este cvasi-
constanta de modul survenirii unei tromboze pe
cateter trebuie sa conducd la asocierea anticoa-
gulantelor, ultimele fiind instituite rapid si eventual
intrerupte dacd hemoculturile efectuate inaintea
instituirii tratamentului ramén negative.

Trombozele venoase pe cateter instituit pentru
nutritie parenterald pun probleme particulare si pre-
zintd o importantd care a condus la consacrarea a
trei interventii la un seminar pe aceastd problema
(Brun P si colab, 1988; Azancot A si colab, 1988;
Vitoux-Brot C si colab, 1988).

Trombozele secundare maladiilor constitutionale
ale hemostazei sunt de asemenea abordate de
Seligsohn U si Ben Tal O, 1988.

TRATAMENT

Unele aspecte ale tratamentului nu merita o dis-
cutie foarte ampla: retragerea cateterului care este
la originea trombozei, antibioterapie bactericida in
toate trombozele septice sau si heparinoterapie, de
la instalarea primelor simptome. In plus, trebuie
subliniate si dificultatile, uneori intélnite, pentru a
echilibra trombozele (Vitoux-Brot C si colab,
1988). Chestiunea cea mai dificila priveste trata-
mentul trombozei propriu-zise. Acesta poate consta
in chirurgie, tromboliza sau abstentie. Aceasta hete-
rogenitate este datorata absentei de serii importante
si, de asemenea, faptului ca numarul mic de cazuri
observate se desfasoara pe o perioada de timp de
mai multi ani, perioada in care atitudinile variaza
(Beaufils F et al, 1982)
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Tabelul 1. Principalele cauze ale trombozelor venoase la copil (dupd M Robin si C Boyer, 1987)

Factori locali Patologie generala

Maladii constitutionale
ale hemostazei

Agresiune venoasa directa
— punctii venoase

— catetere centrale

— catetere de derivatie
ventriculo-atriala

Factori medicamentosi
modificatori ai hemostazei
— contraceptie orala

— asparaginaza

Nefroza
Compresiune venoasa
— prin aparat gipsat

— prin fractura

Maladii inflamatorii

— Colita ulceroasa
Inflamatie perivenoaséa — Malatia Crohn
secundara unei infectii
— osteomielita

— infectie ORL: tromboze

Maladii metabolice
— Homocistinurie

venoase cerebrale — Hiperlipemie
Malformatii venoase Septicemii

— agenezii, hipoplazii sau — stafilococica
ectazii ale trunchiurilor — candida
profunde — streptococica

— obstructii membranoase
ale venei cave Alti factori generali

— afectiuni chirurgicale
— afectiuni maligne

— insuficienta cardiaca
— afectare medulara

— obezitate

— Lupus eritematos diseminat

— efort sportiv + traumatisme

Deficite constitutionale
— in antitrombina Il
—in proteina C

—in proteina S

Anomalii ale
plasminogenului

— hipoplasmogenemie
— displasminogenemie
— defect de liberare al
activatorului tisular al
plasminogenului

Indicatii terapeutice in raport cu natura trombozei

Tromboze neonatale

Trombozele aortei i vaselor iliace au determinat
diverse tentative. Egecurile si recidivele nu au dus
la renuntarea la tromboctemie prin sonda Forgarty
avand 1n vedere ca dupa tentativa chirurgicala de-
vine imposibild recurgerea la trombolitice. Autorii
(Beaufils F si colab, 1982) au tratat nou-nascutii cu
heparina si urokinaza (UK) dupa un protocol descris
(a se vedea mai departe). Esecul a fost complet in
doua cazuri de tromboza extinse ale aortei si
,,carrefour-ului aortic” care au antrenat o afectare
masiva a viscerelor abdominale cu enterocolita
ulcero-nevrozanta, anurie $i necroza a hemicorpului
inferior in intregime. Pe 4 cazuri de tromboze ilio-
femurale unilaterale, o vindecare completa a fost
obtinutd de 3 ori. Al patrulea bolnav a avut o
repermeabilizare incompleta si a trebuit sa sufere o
amputatie limitata a antepiciorului drept. Corrigan
si colab (1982) au raportat un esec la un nou-nascut
de 11 zile cu tromboza aortica. Ulterior, Malin si
colab (1985) au raportat observatiile a 3 pacienti la
care o repermeabilizare spontana a fost observata
in absenta oricdrui tratament.

La prematuri indicatia de tratament trombolitic
trebuie sd ia in consideratie riscul de hemoragie
intracraniand. Pentru aceasta, pe acest teren si
tinand seama de incertitudinea rezultatelor, autorii
(Beaufils F si colab, 1982) considera ca nu trebuie
tratatd prin UK (urokinazd) o trombozad care nu
ameninta imediat fie viata copilului, fie vitalitatea
membrului.

In timp o supraveghere se impune pentru detec-
tarea eventualelor inegalitati de lungime a mem-
brelor sau a complicatiilor secundare (o observatie
a autorilor — Beaufils F si colab, 1982 este caracte-
rizatd prin necroza capului femural descoperita la
varsta de 2 ani).

Trombozele izolate ale uneia sau ambelor artere
renale se evidentiaza adesea prin un tablou de insu-
ficienta cardiaca in raport cu o hipertensiune arte-
riald marcata.

Aceasta constituie o contraindicatie a terapiei
trombolitice. Chirurgia este aleatorie. De fapt, sin-
gurul tratament trebuie sa fie antihipertensiv care
este frecvent posibil de ales, apoi de intrerupt dupa
cateva luni sau ani (Adelman R D, 1978).

Tromboze ale venei porte nu pot din nefericire
sa fie dezobstruate deoarece sunt evidentiate prin
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consecintele lor la finele a numai catorva luni sau
ani.

Trombozele venelor renale pun o problema
dificild. Trombozele nu sunt tromboze ale trun-
chiului principal, care poate fi chiar ,,respectat®, ci
tromboze ale ansamblului arborelui venos. In plus,
s-a demonstrat ca trombozele debuteaza cel mai
frecvent la nivelul unei ramuri vasculare de divi_
ziune intra-parenchimatoasa.

In cursul ultimilor 10 ani, 20 de copii au fost ad-
misi in serviciul de reanimare si sau in serviciul de
nefrologie, cu acest diagnostic. Tromboza venelor
renale era unilaterala in 12 cazuri — (grupa 1) si
bilaterald in 3 cazuri (grupa 2). Toate cazurile au
primit heparina in doza initiala de 300 Ul/kg/zi, doza
adaptata in functie de timpul de cefalina-kaolin. 5
copii nu au primit urokinaza (UK) (deces precoce: 4
cazuri; cu hematom suprarenalian: 1 caz).

15 alte cazuri au primit 21 de cure UK (urokinaza
Choay) intr-un interval mediu dupa diagnosticul de
2,5 zile (1-6 zile), fiecare cura fiind de 48 de ore. UK
a fost perfuzata singura la 10 bolnavi (doza initiala:
4000UCTA/kg/20 minute apoi 3000UCTA/kg/ora).

La 5 bolnavi plasminogenul a fost adaugat pentru
a tine seama de existenta la aceastd varstd a unui
deficit fiziologic al acestei proteine (Boyer C et al,
1977). Posologia fiind de 3,5 microkatals/kg in 20
minute, la acesti bolnavi posologia UK a fost de
3000 UCTA, apoi 2000 UCTA/kg/ora. Rezultatele
au fost dinainte (precedent) raportate (Beaufils F si
colab, 1985). In grupa 1, 2 copii sunt decedati in faza
acuta; 10 au supravietuit si au o filtrare glomerulara
normala (recul mediu 53 de luni). In grupa 2, 2 copii
sunt decedati in faza acuta si al treilea copil decedat
la 3 luni in cadrul unui tablou de insuficienta renala
terminald. Un alt copil are insuficienta renald
moderata si 4 au o filtrare glomerulara normala cu un
recul mediu de 41 de luni.

Exprimate in raport cu numarul rinichilor afec-
tati, rezultatele sunt urmatoarele: pe 21 de rinichi
afectati si tratati, 10 sunt atrofici din care 3 sunt
,,muti“ si 5 ,secretanti”, 11 au o talie si o secretie
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normald. Aceste rezultate sunt independente de
precocitatea tratamentului si nu permit nici de a
afirma, nici de a indeparta (exclude) eficacitatea
tratamentului trombolitic.

Trombozele sugarului si copilului

Tratamentul trombozelor arteriale spontane in
raport cu o maladie constitutionala a hemostazei ne
pare ca ar trebui sa se bazeze pe trombolitice, In
conditiile In care pe acest fond orice interventie
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