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Izolowana zakrzepica zyty sledzionowej jako powiktanie urazu brzucha
u 3-miesiecznej dziewczynki
Isolated splenic vein thrombosis as a complication of abdominal trauma in a 3-month-old girl
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Streszczenie

Abstract

Przyczyna uszkodzen $ledziony sa najczesciej upadki z wysokosci lub wypadki komunikacyjne. Uraz jamy brzusznej moze
spowodowac pekniecie $ledziony lub zakrzepice zyly sledzionowej. U 11-55% dzieci z zakrzepica zyly sledzionowej obserwuje sie
rozwdj krazenia obocznego, ktére prowadzi do powstania zylakéw zoladka i/lub przetyku. Zakrzepica zylna u dzieci moze by¢
réwniez spowodowana czynnikami wrodzonymi zwiazanymi z zaburzeniami w ukladzie krzepniecia. W pracy opisano
przypadek 3-miesiecznej dziewczynki, u ktérej doszto do izolowanej zakrzepicy zyly $ledzionowej po upadku z wysokosci.
Na podstawie badan laboratoryjnych i genetycznych wykluczono trombofilie. Zastosowano trwajace 3 miesigce leczenie
przeciwzakrzepowe. W kolejnych badaniach ultrasonograficznych obserwowano stopniowe zmniejszanie si¢ wymiaréw
$ledziony i rozwéj krazenia obocznego. Dziewczynka pozostaje pod opieka poradni chirurgicznej. Prezentowany przypadek
niemowlecia z zakrzepicy zyly $ledzionowej zwraca uwage na mozliwe powiklania urazu brzucha po upadku z wysokosci.

Slowa kluczowe: zakrzepica zyly §ledzionowej, uraz brzucha, choroby zakrzepowe, niemowle, dzieci

Falls from heights and traffic accidents are the most common causes of splenic damage. Abdominal trauma can cause splenic
rupture or splenic vein thrombosis. About 11-55% of children with splenic vein thrombosis develop collateral circulation,
leading to gastric and/or oesophageal varicose veins. Venous thrombosis in children can be also caused by congenital factors
associated with coagulation disorders. The paper describes a case of a 3-month-old girl who developed isolated splenic vein
thrombosis after a fall from height. Laboratory and genetic findings excluded thrombophilia. A 3-month anticoagulant
treatment was administered. Gradual reduction in splenic size and the development of collateral circulation were observed
in subsequent ultrasound scans. The girl remains under the care of a surgical clinic. The presented case of an infant with
splenic vein thrombosis draws attention to possible complications of abdominal trauma after a fall from height.
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WSTEP

edlug danych amerykanskich Centréw Kontroli
Wi Prewencji Choréb (Centers for Disease

Control and Prevention, CDC) $miertelnos$¢
wérod dzieci w Stanach Zjednoczonych w roku 2018 wy-
nosita 23,3/100 000 u dzieci w wieku 1-4 lat i 13,4/100 000
u dzieci w wieku 5-18 lat. Najczestszg przyczyng zgondw
dzieci w wieku 1-14 lat s3 wypadki i przypadkowe urazy.
Do innych - rzadszych - przyczyn zgonu nalezg wady
wrodzone i genetyczne, nowotwory oraz samobdjstwa.
Wirod dzieci ponizej 1. roku zycia $miertelno$¢ jest naj-
wyzsza i wynosi 5,79/1000 zywo urodzonych dzieci (Stany
Zjednoczone, 2017)Y. Najczestszymi przyczynami zgonéw
niemowlat s3 wady wrodzone, powiklania wczeé$niactwa,
choroby matki, zespot naglej $mierci tozeczkowej (sudden
infant death syndrome, SIDS) i urazy. Wigksze ryzyko zgo-
nu wystepuje u dzieci z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego, ukladu oddechowego, z zakazeniem uogélnionym
i krwawieniami. W zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym
liczba urazéw i wypadkéw u dzieci stale roénie. Urazy jamy
brzusznej wystepuja u okolo 25% dzieci po ciezkich wy-
padkach®. Wéréd niemowlat najczestszg przyczyng przy-
padkowych urazéw sg upadki z wysokos$ci — upuszczenie
dziecka lub jego wypadniecie z 16zeczka. W przypadku te-
pych urazéw brzucha najczesciej obserwuje si¢ powiktania
ze strony $ledziony, np. pekniecie §ledziony®.
Zakrzepica zyly $ledzionowej (ZZS) jest rozpoznawana
gléwnie u 0séb dorostych®. Powigkszenie $ledziony to-
warzyszace ZZS mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmio-
towym lub w badaniach obrazowych. Splenomegalii moga
towarzyszy¢ matoplytkowos¢, pancytopenia i bél brzucha.
Pierwszym objawem moze by¢ krwawienie z gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego, spowodowane obecnos$cia
zylakéw zotgdka. U wiekszosci pacjentéw z ZZS w poréw-
naniu z osobami z nadci$nieniem wrotnym przebieg cho-
roby jest bezobjawowy, a funkcja watroby prawidlowa.

Ryc. 1. Badanie USG jamy brzusznej z funkcjg Doppler. Obrzeknie-
ta, hipoechogenna sledziona (dl. 66 mm) z obrzgknietq hiper-
echogenng torebkg. Zakrzepica zyly sledzionowej
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Pacjenci bezobjawowi nie wymagaja leczenia, u pacjentéw
objawowych zaleca sie wykonanie splenektomii®.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka urodzona z C1, P1, sifami natury, o czasie,
z masg ciala 3270 g, oceniona na 10 pkt w skali Apgar.
Dotychczas zdrowa, szczepiona wedlug kalendarza szcze-
pien, karmiona piersig na zadanie, otrzymywata witamine D,.
W wieku 3 miesigcy zostata przyjeta do szpitala z podejrze-
niem zakazenia ukfadu moczowego. Od 3 dni goraczkowa-
ta w domu do 38,9°C bez uchwytnej przyczyny. Poczatkowo
podejrzewano rumien nagly, jednak z powodu utrzymywa-
nia si¢ goraczki i braku wysypki po 3 dniach obserwacji
wykonano badanie ogélne moczu, w ktérym stwierdzono
leukocyturie (20-30 wpw). Ponadto w wywiadzie odnoto-
wano, ze kilka dni przed przyjeciem do szpitala dziewczyn-
ka spadta z tozka z wysokosci okoto 40-50 cm. Po upadku
rodzice nie zaobserwowali zaburzen zachowania ani wy-
miotéw, nie zglosili si¢ do lekarza. Wywiad rodzinny nie
mial znaczenia klinicznego. W badaniu przedmiotowym
przy przyjeciu stwierdzono: goraczke 38,9°C, tachykardie
do 134/min; saturacja krwi i ci$nienie tetnicze byly pra-
widlowe. Dziecko nie wykazywalo wyraznych cech infek-
cji, watroba byta wyczuwalna palpacyjnie do 2 cm pod pra-
wym tukiem zebrowym, a $ledziona do 2 cm pod lewym
tukiem zebrowym. W badaniach laboratoryjnych wyste-
powaly podwyzszone wskazniki stanu zapalnego: stezenie
biatka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) 7,3 mg/dl
(norma <0,5 mg/dl), leukocytoza 25,77 x 10°/ul. Liczby
krwinek czerwonych i plytek krwi oraz parametry funkeji
nerek, watroby i badanie ogélne moczu byly prawidtowe.
Do czasu weryfikacji posiewu moczu do leczenia wlaczo-
no cefuroksym. Goraczka ustgpila w 2. dobie leczenia,
posiew moczu byl jalowy. W wykonanym badaniu ultra-
sonograficznym (USG) jamy brzusznej stwierdzono za-
krzepice zyly $ledzionowej oraz $§ledzione powiekszong do
66 mm w osi dtugiej z obrzgknietg hiperechogenna torebka
(ryc. 1). Widoczny byt przeptyw w tetnicy $ledzionowej,
natomiast przeplyw zylny byl trudny do oceny (ryc. 2).

Ryc. 2. Badanie USG jamy brzusznej z funkcjg Doppler. Powigkszo-
na Sledziona ze sladowym przeptywem w zyle sledzionowej,
mozliwos¢ czgsciowej rekanalizacji zyly
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Ryc. 3. Badanie USG jamy brzusznej z funkcjg Doppler po 3 miesig-
cach leczenia. Zakrzepica zyly Sledzionowej, naczynia krgze-
nia obocznego we wngce

Ze wzgledu na stwierdzong zakrzepice wykonano badanie
uktadu krzepniecia, w ktorym potwierdzono cechy aktyw-
nego wykrzepiania: stezenie D-dimeréw 5466,42 pg/l (nor-
ma: 190-700 pug/l), stezenie fibrynogenu <0,35 g/l (norma:
1,8-3,8 g/1). W leczeniu zastosowano nadroparyne, ktorej
podawanie kontynuowano przez 3 miesigce. Po zakoncze-
niu terapii oznaczono ilos¢ bialka S, uzyskujac wynik 70,5%
(norma: 59-118%), biatka C - 89,1% (norma: 50-125%)
oraz stezenie antytrombiny IIT (AT III) - 85% (norma 75—
125%). Na podstawie badan genetycznych wykluczono mu-
tacje czynnika V Leiden (factor V Leiden mutation, FVLM).
W kontrolnym badaniu USG wykonanym po 3 miesigcach
opisano hipoechogenna $ledzione o dlugosci 42 mm z wi-
docznym przeplywem w zyle wrotnej i w bardzo waskim
dystalnym odcinku zyly $ledzionowej (ryc. 3). W kolej-
nych badaniach USG jamy brzusznej obserwowano stop-
niowe zmniejszanie si¢ wymiar6éw §ledziony i pojawienie
sie krazenia obocznego. Ze wzgledu na mozliwo$¢ powiktan
dziewczynka pozostaje pod opieka poradni chirurgicznej,
jej rozwoj psychoruchowy jest prawidlowy.

OMOWIENIE

Obraz kliniczny zakrzepicy zyl trzewnych wiaze si¢ z loka-
lizacja niedroznosci naczynia. Zakrzepica moze dotyczy¢
zyly glownej dolnej i/lub zyt watrobowych (zespot Budda-
Chiariego), ale takze zyly wrotnej, §ledzionowej, krezkowej
gornej i dolnej. Izolowana zakrzepica zyly sledzionowe;j jest
rzadkim powiktaniem klinicznym. Powiekszenie sledziony
i obecnos¢ zylakow u osoby z prawidtowa funkcja watroby
okreéla si¢ jako lewostronne nadci$nienie wrotne. Trudnosci
w rozpoznawaniu ZZS$ sg zwigzane z czgstym bezobjawowym
przebiegiem choroby®®. Brak objaw6w klinicznych powodu-
je opdznienie rozpoznania. Diagnostyke rozpoczyna sie do-
piero po wystapieniu u pacjenta objawow klinicznych, takich
jak bole brzucha czy krwawienie z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, lub po stwierdzeniu splenomegalii. Poniewaz
objawy ZZS s3 niespecyficzne, rozpoznanie ustala si¢ czasami
na podstawie badania USG, tomografii komputerowe;j lub re-
zonansu magnetycznego wykonywanych z innych przyczyn®.
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Czynniki ryzyka zakrzepicy zyl trzewnych dziela si¢ na wro-
dzone i nabyte. Czynniki wrodzone to zaburzenia w ukladzie
krzepniecia sprzyjajace trombofilii, takie jak: mutacja czyn-
nika V Leiden, mutacje genu protrombiny, mutacje genu
MTHREF (reduktazy metylenotetrahydrofolianowej) oraz
niedobory biatek C, S i AT III. Najczgstszym zaburzeniem
krzepniecia jest FVLM®. U heterozygot z FVLM ryzyko za-
krzepicy zwieksza sie 5-8-krotnie, natomiast u homozygot
50-80-krotnie®. Mutacje genu protrombiny zwigkszaja ry-
zyko zakrzepicy 2-4-krotnie u heterozygot i 10-krotnie u ho-
mozygot. Na podstawie wielu badan klinicznych nie stwier-
dzono jednak tej mutacji w grupie chorych z ZZS%%. Mutacje
genu MTHFR moga sprzyja¢ wystapieniu hiperhomocyste-
inemii (homozygoty) i uszkodzeniu naczyn. W badaniu,
ktore przeprowadzili Bhattacharyya i wsp., mutacje genu
MTHER stwierdzono u 21% pacjentow (heterozygoty) z za-
krzepicg zyty wrotnej'). Niedobér biatek C, S i AT III jest
czynnikiem ryzyka zakrzepicy. Nalezy jednak pamietac, ze
sg to biatka produkowane w watrobie i w przypadku chordb
watroby ich stezenie moze by¢ obnizone.

Do nabytych czynnikéw ryzyka ZZS naleza: choroby trzust-
ki (ostre i przewlekte zapalenie, nowotwory), zespoly mie-
loproliferacyjne, urazy, operacje, cigza, zespot antyfosfoli-
pidowy i zakazenia. Przebieg zyly $§ledzionowej w poblizu
trzustki sprawia, Ze najczestszg przyczyng zakrzepu sa cho-
roby trzustki: ostre lub przewlekle zapalenie trzustki oraz
rak trzustki. Wykrzepianiu wewnatrznaczyniowemu sprzy-
jaja stan zapalny w poblizu zyly, ucisk na naczynie spowo-
dowany obrzekiem, torbielg lub powigkszonymi weztami
chtonnymi®?. W badaniach obrazowych czesto$é wyste-
powania ZZS u 0séb z chorobami trzustki wynosi 5-22%.
U noworodkéw powstaniu ZZS sprzyja cewnikowanie na-
czynh pepkowych. Rzadka przyczyng ZZS mogg by¢ torbie-
le nerkowe uciskajace zyte §ledzionowa. Okreslenie czynni-
kéw prowadzacych do wystapienia zakrzepicy nie zawsze
jednak jest mozliwe. Na podstawie badan przeprowadzo-
nych przez Dutte i wsp. u pacjentéw z zakrzepicg zyl trzew-
nych wykazano, ze u 25% chorych wystepujg wrodzone
zaburzenia krzepnigcia, a u 45% czynniki nabyte sprzyja-
jace zakrzepicy. U pozostalych chorych etiologia zakrze-
picy pozostaje nieznana'®. Ustalenie przyczyn zakrzepicy
moze by¢ przydatne w kontekscie ordynowania wlasciwego
leczenia i pozniejszej profilaktyki. W okoto 95% przypad-
kow stosuje sie terapie zachowawcza. Decyzja o wlaczeniu
leczenia przeciwzakrzepowego powinna by¢ podejmowana
indywidualnie, w zaleznosci od stanu klinicznego chorego,
objawow i przyczyny zakrzepicy. Lekiem z wyboru jest he-
paryna drobnoczasteczkowa. Terapia powinna by¢ konty-
nuowana przez co najmniej 3 miesigce. U pacjentow obja-
wowych nalezy wykona¢ splenektomie?.

Opisana dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z powo-
du goraczki i podejrzenia zakazenia uktadu moczowego.
Rozpoznanie to ustalono na podstawie leukocyturii, kto-
ra prawdopodobnie stanowila konsekwencje nieprawi-
dlowego pobrania moczu. Goraczka o nieznanej etiolo-
gii wymaga dodatkowych badan i szerokiej diagnostyki.

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0043

277



278

Agnieszka Szmigielska, Grazyna Krzemieri, Magdalena Maria Rogala, Aleksandra Jakiméw-Kostrzewa

W prezentowanym przypadku diagnoze ZZ$ postawiono
na podstawie badania USG jamy brzusznej z opcja Doppler.
Z7S najczedciej towarzyszy schorzeniom trzustki. W opisy-
wanym przypadku wykluczono zakazenie jako wtorng przy-
czyne zakrzepicy. Wykonano réwniez badania w kierunku
wrodzonej trombofilii. Wykluczono FVLM, iloéci bialek C,
S i stezenie AT III byly prawidlowe. Izolowana ZZS byta
prawdopodobnie wynikiem urazu. Leczenie przeciwzakrze-
powe nie spowodowalo rekanalizacji zyly. W kolejnych ba-
daniach USG obserwowano rozwéj krazenia obocznego,
ktére u 11-55% dzieci z ZZS prowadzi do powstania zyla-
kow zotadka i/lub przetyku. Obecnie dziewczynka wymaga
stalej opieki chirurgicznej i regularnych badan USG w celu
oceny wystapienia ewentualnych powiktan.

WNIOSKI

1. Uraz jamy brzusznej moze by¢ przyczyna wystapienia
zakrzepicy zyly §ledzionowe;.

2. U pacjentow z zakrzepica zyly $§ledzionowej leczeniem
z wyboru jest heparyna drobnoczgsteczkowa stosowana
co najmniej przez 3 miesigce.

3. Chorzy z rozpoznang zakrzepicy zyly sledzionowej po-
winni by¢ monitorowani pod katem rozwoju krazenia
obocznego, ktére moze prowadzi¢ do powstania zylakéw
zoladka i/lub przetyku.

Konflikt intereséw

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzati z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wplyngé na
tres¢ publikacji oraz roscié sobie prawo do tej publikacji.

DOI: 10.15557/PiMR.2021.0043

Pismiennictwo

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Centers for Disease Control and Prevention. Available from:
www.cdc.gov/nchs/fastats/child-health.htm.

Lynch T, Kilgar ], Al Shibli A: Pediatric abdominal trauma. Curr
Pediatr Rev 2018; 14: 59-63.

Lukaszewicz J, Czarnowicz R, Chojnacki W: Urazy okolicy brzucha
u dzieci. Rocznik Dziecigcej Chirurgii Urazowej 1999; 26: 40-43.
Hidajat N, Stobbe H, Griesshaber V et al.: Portal vein thrombo-
sis: etiology, diagnostic strategy, therapy and management. Vasa
2005; 34: 81-92.

Kokli S, Coban S, Yiiksel O et al.: Left-sided portal hypertension.
Dig Dis Sci 2007; 52: 1141-1149.

Nadkarni NA, Khanna S, Vege SS: Splanchnic venous thrombo-
sis and pancreatitis. Pancreas 2013; 42: 924-931.

Chen BC, Wang HH, Lin YC et al.: Isolated gastric variceal
bleeding caused by splenic lymphoma-associated splenic vein
occlusion. World ] Gastroenterol 2013; 19: 6939-6942.

Lucotte G, Mercier G: Population genetics of factor V Leiden in
Europe. Blood Cells Mol Dis 2001; 27: 362-367.

Bayraktar Y, Harmanci O: Etiology and consequences of throm-
bosis in abdominal vessels. World ] Gastroenterol 2006; 12:
1165-1174.

Koshy A, Jeyakumari M: Prothrombin G20210A gene variant is not
associated with idiopathic portal vein thrombosis in an area endem-
ic for portal vein thrombosis. Ann Hematol 2006; 85: 126-128.
Bhattacharyya M, Makharia G, Kannan M et al.: Inherited pro-
thrombic defects in Budd-Chiari syndrome and portal vein
thrombosis: a study from North India. Am ] Clin Pathol 2004;
121: 844-847.

Matei D, Brenner B, Marder V]J: Acquired thrombophilic syn-
dromes. Blood Rev 2001; 15: 31-48.

Dutta AK, Chacko A, George B et al.: Risk factors of thrombosis
in abdominal veins. World J Gastroenterol 2008; 14: 4518-4522.
Ageno W, Beyer-Westendrof ], Garcia DA et al.: Guidance for the
management of venous thrombosis in unusual sites. ] Thromb
Thrombolysis 2016; 41: 129-143.

PEDIATR MED RODZ Vol. 17 No. 3, p. 275-278



http://www.cdc.gov/nchs/fastats/child-health.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17385040/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11259157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11259157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16534866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16534866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16283309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16283309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16283309/

