Tabela 22.1.
Stany kliniczne w obrebie przewodu pokarmowego wymagajace pilnej interwencji chirurgicznej,
w ktorych stwierdza sie objawy niedroznosci/zamkniecia

Czeste Rzadkie

» Nieprawidtowy zwrot (zamkniecie » Zdwojenie zotadka z ostrym wynicowaniem
dwunastnicy, przepuklina wewnetrzna) zotadka

e Zaro$niecie dwunastnicy, zwezenie * \WWrodzone zaros$niecie odZzwiernika
dwunastnicy lub trzustka obragczkowata e Zdwojenie dwunastnicy

» Zamkniecie lub zwezenie jelita czczego ¢ Zdwojenie torbielowate jelit z wynicowaniem

o Zamkniecie lub zwezenie jelita kretego e Zaros$niecie jelita grubego

e Niedroznos¢ smotkowa » Zdwojenie jelita grubego z wynicowaniem

» Niedroznos¢ smotkowa z perforacja o Czynnosciowa niedroznos¢ jelit

» OpdZniony pasaz smofki « Jelitowa dysplazja neuronalna

(meconium, plug syndrome)
e Choroba Hirschsprunga
¢ Niedroznos¢ indukowana lekami
» Przerostowe zwezenie odzwiernika
o Uchytek Meckela

Perforacja

» Martwicze zapalenie jelit » Samoistna perforacja jelit
o Uchytek Meckela

Roézne
e Naczyniaki krwionosne i limfatyczne o Zapalenie wyrostka robaczkowego
» Wady naczyn przewodu pokarmowego e Przepuklina Littrégo

22.1.

WZDECIA BRZUCHA

Perforacja w przewodzie pokarmowym noworodka lokalizuje si¢ najczesciej
w jelicie cienkim lub grubym, rzadziej w obrebie zotadka i dwunastnicy. Moze
ujawnic¢ si¢ w postaci wieloogniskowej (martwicze zapalenie jelit) lub izolowane;j
samoistnej perforacji. Stanowi narastajacy problem kliniczny, szczegoélnie w gru-
pie dzieci z bardzo mata urodzeniowa masa ciata (VLBW).

Najwczesniej objawy kliniczne ujawniajg si¢ w grupie dzieci z masg ciata od 1300 g
do 1500 g, srednio w 7. dobie zycia, a najpdzniej w grupie wczesniakow z masg
ciata < 900 g — $rednio w 19. dobie zycia. Od 30% do 60% z nich umiera, a 20—60%
wymaga leczenia chirurgicznego. Wystgpieniu perforacji przewodu pokarmowego
towarzyszy gwaltowne pogorszenie stanu ogolnego dziecka z objawami wzde-
cia brzucha, tachykardia, hipowolemig niewydolnoscia oddechowa i zaburzeniami
perfuzji obwodowej. Wymagana jest szybka interwencja chirurgiczna.
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22.2.

MARTWICZE ZAPALENIE JELIT (NEC)
22.2.1. DEFINICJA

Martwicze zapalenie jelit (necrotizing enterocolitis — NEC) to cigzkie wielo-
czynnikowe uszkodzenie jelit powstajace na podtozu zmian niedokrwiennych,
zapalnych i martwiczych, wystgpujace gléwnie w niedojrzalym przewodzie
pokarmowym, ujawniajace si¢ zwykle po karmieniu enteralnym.

22.2.2. EPIDEMIOLOGIA

NEC jest najczestszym stanem naglagcym dotyczacym przewodu pokarmowego
u noworodka. Ujawnia si¢ u 0,3-2,4 na 1000 zywo urodzonych noworodkow. Jest
stwierdzony u 4-13% wszystkich noworodkow leczonych intensywnie. Od 70 do
90% stanowig noworodki z masg ciata < 1500 g, a 5-25% noworodki donoszone.

22.2.3. PATOGENEZA

Etiopatogeneza NEC nie zostata w pelni wyjasniona. Za gtéwne czynniki ryzyka
rozwoju choroby uznaje si¢ niedokrwienie jelit i reperfuzje (hipoksja, kwasica,
hipotensja, wolne rodniki tlenowe).

Czynnikami dodatkowymi sg:
niedojrzato$¢ noworodka (< 32. tygodnia cigzy, masa < 1500 g);
hipotrofia;
policytemia;
karmienie mieszankami mlecznymi;
zabiegi chirurgiczne;
zakazenie (cytokiny IL-1, IL-6, TNF-a);
hipoalbuminemia;
cewnikowanie tetnic pgpowinowych;
niestabilnos¢ metaboliczna;
nieprawidtowa kolonizacja bakteryjna (Clostridium perfringens, C. butyricum,
C. difficile, Pseudomonas aeruginosa).
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Stany predysponujace do rozwoju NEC to rowniez:
u wezesniakow:
— nasilona niedojrzatos¢ (< 1500 g);
— niedobory immunologiczne;
— agresywne zywienie enteralne;
— istotny hemodynamicznie przeciek krwi przez przewod tetniczy;
— leczenie indometacyna;
— uszkodzenie §luzowki jelit;
— zakazenie;
— $rodowisko oddziatu intensywne;j terapii,
u noworodkéw donoszonych:
— policytemia;
— hipoglikemia;
— przetaczanie wymienne krwi;
— agresywne zywienie enteralne;
— niedotlenienie okotoporodowe;
— niedoczynnos¢ tarczycy;
— zespdt Downa;
— wady przewodu pokarmowego;
— wady serca;
— zmiany patomorfologiczne i ogdlnoustrojowe;
— zmiany zapalne i martwicze $§luzowki oraz sciany jelita;
— podsluzéwkowe gromadzenie gazu;
— perforacja jelit;
— bakteriemia/sepsa;
— uogolniona reakcja zapalna (SIRS) — niewydolno$¢ wielonarzadowa
(MODS).

22.2.4. KLINICZNE OBJAWY NEC

Specyficzne:
wzdecie brzucha;
Sluzowo-krwiste stolce;
bolesnos¢ uciskowa powlok brzusznych;
zaleganie tresci pokarmowej w zotadku;
wymioty zotciowe;
biegunka;
obecno$¢ guza w prawym dole biodrowym;
zaczerwienienie powlok brzusznych.
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Niespecyficzne:
bezdechy, bradykardia;
Wwstrzas;
kwasica;
apatia;
niestabilnos¢ cieploty ciata;
sinica;
czeste ryzowe stolce.

22.2.5. DIAGNOSTYKA NEC

Badania dodatkowe:
RTG — rozdecie jelit, obecnos¢ ptynu w otrzewnej, pneumatoza jelit, obecnos¢
gazu w uktadzie zyty wrotnej, pneumoperitoneum (odma brzuszna);
USG — obecnos¢ gazow w Scianie jelit i w watrobie;
obraz krwi — neutropenia/neutrofilia, przesunigcie rozmazu krwi w lewo,
ziarnistosci toksyczne w neutrofilach, trombocytopenia, wyktadniki DIC;
CRP - istotny wzrost stezenia (monitorowanie stanu zapalnego), obecnos¢
kalprotektyny w stolcu (wyktadnik stanu zapalnego w jelitach).

Nie ma biomarkerow przydatnych w predykcji przebiegu NEC. Stopien kli-
niczny nasilenia NEC okresla si¢ na podstawie schematu Bella (tab. 22.2).

22.2.6. LECZENIE

Podstawowa metodg leczenia NEC jest postgpowanie zachowawcze, czyli:
przerwanie karmienia enteralnego;
dekompresja zotadka (sonda dozotadkowa);
zabezpieczenie kaloryczne drogg parenteralnag;
wyrownanie zaburzen objetosciowych (sél fizjologiczna 10 ml/kg mc. w bolu-
sie, ewentualnie powtorzyc);
antybiotykoterapia systemowa (ampicylina + aminoglikozyd + cefotaksym);
terapia skierowana przeciwko drobnoustrojom beztlenowym (metronidazol
dozylnie 7,5 mg/kg mc./dawke co 6 godz. lub meropenem 20 mg/kg mc./dawke
co 8—12 godz., lub klindamycyna 5-7,5 mg/kg mc./dawke co 8—12 godz.);
wyrownanie hipotens;ji i hipoperfuzji tkankowej (transfuzja krwi 1020 ml/kg
mc./dawkg);
wyrdéwnanie zaburzen koagulologicznych ($wieze osocze mrozone, krioprecy-
pitat, witamina K);
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w przypadku stwierdzenia DIC rozwazenie przetoczenia ptytek krwi;
wyrownanie kwasicy metabolicznej i oddechowej;
rozwazenie zastosowania wentylacji mechanicznej (nie nalezy stosowa¢ CPAP

gardtowego).

Wskazania do leczenia operacyjnego wystepuja u od 27% do 63% noworod-
kéw z NEC (tab. 22.3). Podstawowa metodg jest zabieg chirurgiczny (laparoto-
mia). Alternatywg moze by¢ drenaz otrzewnej, szczegolnie u wezesniakow z masg
ciata < 1000 g w niestabilnym stanie ogolnym z zagrozeniem zycia.

Tabela 22.2.
Kliniczne stopnie nasilenia NEC i proponowane sposoby leczenia wedtug Bella
Stopien Objawy ogodlne | Objawy jelitowe | Objawy RTG Leczenie
IA. Podejrzenie « Niestabilnos¢ | e Zaleganie e Bez zmian lub | ¢ ,Odstawic”
IB. Podejrzenie cieptoty ciata w zotadku poszerzenie Zywienie
e Bezdech * Wzdecie jelit doustne
 Bradykardia brzucha e tagodne « Zywienie
e Letarg » Krew utajona objawy pozajelitowe
w stolcu niedroznosci o Antybiotyki
przez 3 doby
IA. Podejrzenie | Jw. Krwiste stolce Jw. Jw.
IB. Podejrzenie
Il Potwierdzenie | Jw. Jw. oraz Jw. oraz « Zywienie
A. tagodne  Brak » Niedroznos¢ pozajelitowe
nasilenie perystaltyki e Pneumatoza o Antybiotyki
B. Umiarkowane » Napiecie jelit przez
nasilenie powtok 7-10 dob
brzusznych
II Potwierdzenie | Jw. oraz Jw. oraz Jw. oraz  Zywienie
A. tagodne » Nienasilona * Nasilone wzde- | « Ptyn w jamie pozajelitowe
nasilenie kwasica cie brzucha otrzewnej * Antybiotyki
B. Umiarkowane metaboliczna e Guz w prawym przez 14 dob
nasilenie » Trombocyto- dole
penia biodrowym
[Il Zaawanso- Jw. oraz Jw. oraz Jw. oraz « Zywienie
wany » Hipotensja » Uogodlnione e Ptyn pozajelitowe
A. Ciezkie » Bradykardia zapalenie w otrzewnej * Antybiotyki
nasilenie bez | » Kwasica otrzewnej przez 14 dob
uszkodzenia oddechowa * \Wzmozone o Wyrownanie
jelita i metaboliczna napiecie hipowolemii
B. Ciezkie * DIC powtok o Leki
nasilenie » Neutropenia brzusznych inotropowe
z perforacjg ¢ \Wspomaganie
jelit wentylacji

e Paracenteza
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Tabela 22.2. cd.

nasilenie bez
uszkodzenia
jelita

B. Ciezkie
nasilenie
z perforacja
jelit

Stopien Objawy ogodlne | Objawy jelitowe | Objawy RTG Leczenie

[Il Zaawanso- Jw. Jw. Jw. oraz Jw. oraz
wany e Pneumoperito- | e Leczenie

A. Ciezkie neum chirurgiczne

Tabela 22.3.

Wskazania do interwencji chirurgicznej u noworodkdéw z martwiczym zapaleniem jelit

Wozgledne

» Pogorszenie stanu ogdlnego

e Oliguria

¢ Hipotensja

» Kwasica metaboliczna (pH < 7,2)

» Trombocytopenia

e Leukopenia/leukocytoza

» Niewydolnoé¢ oddechowa

» Powietrze w uktadzie wrotnym

e Zlokalizowany guz w jamie brzusznej
e Przewlekle utrzymujace sie poszerzenie petli jelita
e Zaczerwienienie powtok brzusznych

Bezwzgledne

» Perforacja przewodu pokarmowego
e Pneumoperitoneum
» Martwica lub zgorzel jelita potwierdzona w czasie paracentezy

22.2.7. PROFILAKTYKA NEC

Czynniki o potwierdzonym dziataniu obnizajacym ryzyko wystapienia martwi-

czego zapalenia jelit to:
steroidy zastosowane w okresie prenatalnym;
karmienie enteralne (choroba perystaltyki);
karmienie pokarmem kobiecym;

przedtuzenie cigzy, gdyz wczesniactwo wigze si¢ z niedojrzatoscia systemu

odpornosci jelitowej 1 niskag aktywnoscig enzymow proteolitycznych;
restrykcja ptynowa;
rodzaj kolonizacji przewodu pokarmowego (probiotyki).
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Do czynnikow o niepotwierdzonym lub ograniczonym znaczeniu w zapobieganiu
NEC zaliczajg sig¢:

ostrozne zwigkszenie objetosci pokarmu,

zywienie troficzne;

enteralna podaz immunoglobulin (IgA, IgG);

suplementacja argininy;

zywienie meszankami mlecznymi zakwaszonymi,

podaz probiotykdow;

podaz laktoferyny.

Sugerowane strategie karmienia w profilaktyce NEC obejmuja:
wczesne wprowadzenie zywienia hipokalorycznego (12-24 ml/kg mc./dobg;
4-20 kcal/kg mc./dobg w 2. lub 3. dobie zycia);
wolne zwigkszanie objetosci pokarmu (10—20 ml/kg mc./dobg);
karmienie pokarmem kobiecym;
stosowanie mieszanek mlecznych niskoosmolarnych (ok. 360 mosm/1);
stosowanie mieszanek niskolaktozowych (zmniejszenie fermentacji bakteryjnej);
zwracanie uwagi na objawy nietolerancji karmienia.

22.2.8. POWIKEANIA NEC

Ostre:
zgon (35-50% noworodkow z perforacjg jelita);
zgorzel jelita;
perforacja jelita;
DIC;
niewydolnos$¢ nerek;
hipotensja;
zaburzenia wchlaniania.

Przewlekte:
niedroznosc¢ jelit;
cholestaza wewnatrzwatrobowa zalezna od zywienia pozajelitowego i procesu
zapalnego;
zespot krdtkiego jelita.

Niedojrzatos¢ jest jedynym statym determinantem wystapienia NEC. Rozwdj
choroby zalezy od wspotdziatania wielu czynnikow, z ktérych wazne znacze-
nie majg mediatory prozapalne, wolne rodniki tlenowe i substancje wywolujace
skurcz naczyn. W postepowaniu leczniczym najistotniejsze dziatania stanowig:
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