Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je zdvaznd, zivot ohrozujici porucha adaptace traviciho systému novorozence
(vétSinou nedonoSeného) na extrauterinni Zivot. Jde o postnatdlné ziskané akutni onemocnéni charakterizované
hemoragicko-nekrotizujicim, ulcerujicim zanétem streva. Typicky postihuje terminalini ileum, cékum a dalsi ¢asti
tlustého streva. Jedna se o nahlou prihodu bfrisni s rizikem perforace stfeva a rozvojem peritonitidy. Incidence
tohoto onemocnéni stoupd, a to zejména ve vyspélych zemich diky vyspélému zdravotnictvi a zvyseni prezivani
nedonosenych novorozenc(.l!) NEC nej¢astéji postihuje nedonosené novorozence po zahajeni enteraini vyzivy.
Pouze asi v 10 % pripadd postihuje donosené novorozence. Incidence se odhaduje na 6-10 % NNPH pod 1500 g.

Mortalita NEC je 10-30 %.!?!
Novorozence s NEC Ize zhruba rozdélit do 3 skupin:

= donoseny novorozenec - témeér vzdy je pritomen vyznamny rizikovy faktor stfevni ischemie, typicky perinataini
asfyxie, pfipadné se jednd o novorozence s Hirschsprungovou chorobou; NEC se Casto objevuje v prvnich
dnech zivota;
= nedonoSeny novorozenec (< 30. tydnem gestace) - obvykle nema jiny rizikovy faktor kromé nedonoSenosti;
= mirné/stfedné nedonoseny novorozenec (30. az 36. tyden gestace) - ma obvykle kombinaci rizikovych faktord:
nedonosenost + perinatalni asfyxie ¢i intrauterinni rdstova restrikce;
= u nedonodenych se NEC typicky rozviji 2. az 3. tyden Zivota, po zah&jeni enteraini vyzivy.3!

Rizikové faktory

= NedonoSenost a nizkd porodni hmotnost (stfevni sliznice je propustnéjsi pro mikroorganismy a toxiny),

= intrauterinni rlstova restrikce/retardace (chronickd hypoxie plodu, redistribuce srde¢niho vydeje s poklesem
pritoku v a. mesenterica superior),

= predc¢asny odtok plodové vody, abrupce placenty,

= perinatalni asfyxie, nizké skére podle Apgarové,

= katetrizace pupecnikové tepny (poSkozeni cévniho zasobeni stfeva), vymeénna transfliize skrze pupecni katetry

pro hemolytickou nemoc,

infekce, patogenni bakterie,

hypoxie a ok,

hypotermie,

ductus arteriosus patens (pri PDA klesa pratok v a. mesenterica superior, retrogradni tok v diastole poskozuje

cévni zdsobeni stfeva), cyanotickd srdec¢ni vada,

anémie, polycytémie (hyperviskézni syndrom), trombocytéza,

= uméld vyziva, hyperosmolarni vyziva, rychlé zvy$ovani davek enteralni vyzivy, nadmérny pfivod tekutin.13!

Etiopatogeneze

Na rozvoji NEC se pravdépodobné podili:

= hypoxie,
= nezralost/nedonosenost,
= Spatna integrita stifevni sliznice - porusena bariérova funkce
umoznuje absorpci makromolekul a translokaci bakterii, narusuje
traveni;
= strevo nedonosencd ma nezralou mikrovilézni membranu s
relativnim nedostatkem hlenu a sekretorickych IgA, se zvysenou
propustnosti malych a velkych molekul; dalsi poskozeni stfevni
sliznice pak zvysuje propustnost mikroorganismuU a toxinQ; tento
proces muize spustit NEC;
= antenatalni podani kortikosteroidd (indukce plicni zralosti)
indukuje zrani streva, snizuje jeho permeabilitu a chrani pred
NEGC;
= bakterialni fléra - NEC neni infekéni onemocnéni, ale pritomnost bakterii (spolu s dalSimi rizikovymi faktory)
je pravdépodobné nutna k jejimu rozvoji;
= hemokultura byva pozitivni v 10-50 % a nalez obvykle koreluje s kultivaci stolice Ci peritonedlni tekutiny;
nejcastéji jsou pritomny: Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter a koagulaza-negativni staphylococci;
= nékdy se NEC vyskytuje v epidemiich, potom jsou typicky pfitomnd klostridia (C. difficile, C. butyricum, C.
perfringens, dale Klebsiella spp., nepatogennni Escherichia coli, enterotoxicka E. coli, Salmonella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Rotavirus, Coronavirus);
= pritomnost metabolického substratu (mléka) ve stfevnim lumen;
= mléko ve stfevech podporuje proliferaci bakterii a produkci endotoxini Gram-negativnimi bakteriemi;
bakterie pak z nevstfebanych zivin tvori plyn a mastné kyseliny s kratkym retézcem, které mohou na
stfevni epitel pldsobit toxicky; mastné kyseliny s dlouhym retézcem a nestraveny kasein dale prispivaji k
zanétu a poskozeni sliznice; mlééné tuky zvysuji propustnost sliznice; u nedonosenych novorozenct je
nedostatecné vyvinuta stfevni motilita a schopnost trdveni; nicméné pfriliSné odklddani zahdjeni enterdlni
vyZivy neni doporucené;

Strfevo novorozence postizené nekrézou a
pneumatézou. Pitva.
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= trofické krmeni, tedy podavani minimdlini enterdini vyzivy pri parenteralni vyzivé, nezvysuje incidenci
NEC, naopak mize pred rozvojem NEC chranit;
mléc¢nou vyzivou;

= zplsob zavadéni enterdlni vyzivy ovliviiuje incidenci NEC.!3!

NEC mUze postihnout kteroukoli ¢ast traviciho traktu. Nej¢astéji postihuje terminalni ileum, cékum a kolon
ascendens. Jednd se o transmuralni postizeni. Typickym znakem laparotomickym, histologickym i radiologickym
je pneumatéza neboli prfitomnost plynu v submukéze a subseréze stfevni stény. Tento plyn je predevsim dusik a
vodik produkovany bakteriemi. Pri laparotomii je stfevo rlizové a diskolorované, ¢asto distendované s oblastmi
poskozené sliznice. Prvnim histologickym priznakem je koagulaéni nekréza sliznice s tvorbou mikrotrombd,
kterd vede k nepravidelné ulceraci sliznice, k otoku a krvaceni. Pfi rozvoji zanétu a poskozeni stfeva pri NEC hraji
daleZitou roli cytokiny. Hladiny interleukind-1, -3 a -6, tumor nekrosis faktoru-a (TNF-a) a aktiva¢niho faktoru
desti¢ek (PAF) koreluji se zadvaznosti onemocnéni. Lepsi porozuméni rolim jednotlivych cytokinll do budoucna nabizi
potenciél profylaxe a 1é¢by NEC.[3!

Kone¢nym stadiem je transmurélni nekréza - gangréna stfeva s perforaci a peritonitidou.!

Klinicky obraz

Klinicky obraz je velmi variabilni - od nendpadného zhorSovani s nespecifickymi zndmkami jako je letargie, teplotni
nestabilita a apnoické pauzy az po rychly rozvoj Soku s peritonitidou a Umrtim. Déti, které nemaiji gastrointestinalni
priznaky (meteorismus, bilidrni zvraceni, krev ve stolici), maji obraz sepse: jsou bledé, mramorované a ¢asto maji
Zloutenku.!3!

Diagnostika
= Rizikova skupina novorozenct, ma-li poruchu tolerance enteraini vyzivy, vzedmuté brisko a/¢i krev ve stolici,
= krevni obraz: leukocytéza/leukopenie, trombocytopenie,
= ABR: metabolickd a respiracni acidéza,
= mUlze byt pfitomna: hyperkalemie (z rozpadlych erytrocyttl), hypoalbuminemie (pfi vypotku v dutiné brisni),
= aerobni a anaerobni hemokultura,
= krev ve stolici,
= RTG bficha (dilatace stfevnich klic¢ek, ileus, nerovnomérna distribuce plynu ve stfevé, pneumoperitoneum) -
jednoznac¢ny prikaz pfi nalezu plynu ve sténé stfeva (pneumatosis intestini) a v pribé&hu vena portae.!!!
Modifikovana Bellova kritéria!¥!
Stadium Systémové priznaky Abdominalni priznaky RTG nalez
, 1A teplotni nestabilita, apnoe, bradykardie, |gastricka rezidua, distenze bricha, zvraceni, normalni nalez nebo
Sus':):é(tm letargie stolice pozitivni na okultni krvaceni mirna dilatace
IB makroskopicky krvava stolice stfevnich klicek, ileus
A vymizeni stfevnich zvukd, palpaéni citlivost + pneumatosis
. . intestinalis
Prokazana — S — - - R - -
NEC + mirna metabolicka acidéza a jasna palpacni citlivost, mohou byt zndmky plyn ve v. portae, +
11B trombocytopenie flegmény na kGzi bficha nebo hmatné ascites
abdomindlni masy v pravém dolnim kvadrantu
. ‘ IIA hypotenze, bradykardie, respira¢ni generalizovana peritonitida, vyrazna bolestivost a |jasny ascites
Rozvinuta L . . oy ) v
NEC B selhani, kombinovana respirac¢ni a distenze bficha it
metabolicka acidéza, DIC, neutropenie pneumoperitoneum
r 4
Lécba
= Vysazeni enterdlni vyZivy,
= zavedeni nazogastrické sondy (dekomprese streva),
= monitorace zivotnich funkci, monitorace prijmu a vydeje tekutin, krevniho tlaku a diurézy,
= monitorace vnitfniho prostredi, krevniho obrazu, iontd,
= odbér hemokultury, mo¢ K+C, sputum,
= ATB léc¢ba (napf. kombinace ampicilin, gentamicin, metronidazol),
= pravidelnd chirurgicka konzilia,
|

pFi rozvoji respiracni tisné a vysokém postaveni bréanice intubace a UPV.[1!

V pripadé selhani konzervativniho postupu ¢i pri perforaci stfeva je indikovana chirurgicka resekce.

Komplikace

Komplikaci NEC s rozsdhlou resekci stfeva je syndrom kratkého streva (SBS, short bowel syndrome) a nasledné
intestinalni selhdni, pri kterém neni tenké stfevo schopno adekvatné vstrebavat tekutiny, elektrolyty a Ziviny
potrebné k rdstu a vyvoji (tedy porucha absorp¢ni funkce navzdory dostate¢né velikosti stfeva). Vyzivu je nutné
podéavat parenteralng,>le!
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Metabolickou komplikaci dlouhodobé parenterdini vyzivy je jaterni onemocnéni asociované se selhanim
streva (IFALD, intestinal failure associated liver disease), charakterizované primou hyperbilirubinémii, zvysenymi
hladinami transaminaz a nasledné poruchou syntetické funkce jater (prodlouzeny protrombinovy ¢as a INR).[!

Mezi infek¢ni komplikace parenteralni vyzivy patfi katetrova sepse (CABSI, catheter-associated bloodstream
infection).

TANEC

TANEC/TRAGI (Transfusion-associated Necrotizing Enterocolitis, Transfusion-associated Gut Injury) je nekrotizujici
enterokolitida, ktera se objevi do 48 hodin po transfuzi krve.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Krev ve stolici novorozence
= Syndrom kratkého stfeva (pediatrie)
= Novorozeneckd sepse

Externi odkazy
= V. Fridrichovd: TANEC (kazuistika) (https://www.fnbrno.cz/tragi-fridrichova/f2968)
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