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Nekrotizujuca enterokolitida novorodencov

z pohladu radioléga

Abstrakt: Cielom tejto prace je vSeobecne predstavit
nekrotizujucu enterokolitidu (NEC) ako zavaznl pato-
fyziologicku jednotku novorodeneckého obdobia, a tak
upriamit’ pozornost’, najma mladych radiologov, na dole-
zitost’ v€asného rozpoznania a radiologickej diagnostiky
tohto ochorenia, ¢o umozni adekvatny terapeuticky po-
stup a lepsiu perspektivu pacientov s minimom neskorsich
komplikacii. Praca je doplnena obrazovou dokumentaciou
a vybranymi kazuistikami pacientov hospitalizovanych na
Novorodeneckej klinike M. Rusndka SZU a UNB a vySet-
renych na Pracovisku detskej radiodiagnostiky Radiologic-
kej kliniky LFUK, SZU a UNB v Bratislave v roku 2017.
KPriadové slova: ischémia creva, nekrotizujlca enterokoli-
tida (NEC), novorodenci, pneumatoza ¢revnej steny, pneu-
moperitoneum, vzduch v portalnom rieCisku

Abstract: The aim of this work is to generally introduce
necrotizing enterocolitis (NEC) as a serious pathophysio-
logical unit of the neonatal period, thus drawing the atten-
tion of primarily young radiologists to the importance of
early recognition and radiological diagnosis of this disea-
se, leading to an adequate therapeutic response and a better
prognosis for patients with minimal later complications.
The work is supplemented by radiologic documentation
and selected case studies of patients hospitalized at The
Department of Neonatology of M. Rusndk, SZU and UNB
examined at the pediatric diagnostic imaging unit of The
Radiology Department of LFUK, SZU and UNB, Univer-
sity Hospital Bratislava in 2017.

Keywords: intestinal wall ischemia, intestinal wall pneu-
matosis, necrotizing enterocolitis (NEC), newborns, portal
venous gas, pneumoperitoneum

Definicia

Nekrotizujica enetrokolitida (NEC) je segmentalne alebo
multisegmentalne ischemické poskodenie ¢revnej mukézy,
ktoré v zavaznych pripadoch vedie az ku koagula¢nej ne-
kroze ¢revnej steny s perforaciou. Patomorfologicky byva

pritomné slizniéné krvacanie, ulcerdcie, znamky zépalu
a intestindlna pneumatdza " (Obr. 1 a 2). NajcastejSie
postihnuté tseky st terminalne ileum, cékum " a colon
ascendens, u donosenych novorodencov je prednostne po-
stihnuté hrubé ¢revo 1. Medzi atypické lokalizacie patri

Obr. 2. Stena ¢reva s nekrozou sliznice a zapalovou celulizaciou. Farbe-
nie HE (hematoxilin eozin), zva¢senie 40 x, zdroj: archiv autora
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postihnutie jejuna 7, raritne méze byt postihnuté aj rek-
tum, duodenum a zaludok U2,

Etiologia a vyskyt

NEC je multifaktorialne podmienené ochorenie. Najéastej-
Sie uvadzana pricina jej vzniku je redukcia perfuzie Crevnej
mukdzy, ktora vedie k jej hypoxii, bunkovému poskode-
niu a nekroze . Diskutovana je aj tloha oxida¢ného stre-
su a tvorby volnych radikalov ® I, Nezrelost’ a sicasné
ischemické poskodenie mukédzy ako anatomickej bariéry
ul’'ah¢ujt prestup baktérii do hlbsich vrstiev ¢revnej steny
1. Moznou komplikaciou je ¢revna perforacia, rozvoj peri-
tonitidy a sepsy konciacej az timrtim novorodenca ). Naj-
ohrozenejsou skupinou s extrémne nezreli novorodenci
1915 vel'mi nizkou poérodnou hmotnost'ou menej ako 1500
gramov 31, kedy dochadza k poskodeniu funkéne nezre-
1ého Ereva [14 161,

K ostatnym rizikovym faktorom NEC sa radi intrauterin-
na rastova retardacia, perinatalny ischemicky inzult, v¢as-
na kolonizacia ¢reva patogénnou mikroflérou, podavanie
roznych druhov lieciv, transfizia krvi, pripadne vystavenie
vplyvu drog pocas prenatalneho obdobia ['* 4 1], Potencio-
nalnym zvySenim rizika moze byt aj porod cisarskym re-
zom 19 Incidencia NEC je vyS$§ia aj u pacientov po in-
tervenénych zakrokoch (napr. katetrizacia umbilikalnych
ciev) alebo u pacientov s vrodenymi vyvojovymi chybami
srdca [ 10-14.16] Niektori autori uvadzaju nizsi vyskyt NEC
u deti, ktorym je podavané materské mlicko v porovnani
s detmi kimenymi umelou mlie¢nou formulou -6 1%,

NEC postihuje prevazne prematurnych, hypotrofickych
novorodencov B 1 ay§ak vyskytnut’ sa moze aj u dono-
senych deti. U nedonosencov sa klinické priznaky NEC
objavia v priemere vo veku 20 dni, u donosenych je cha-
rakteristickd v€asna manifestacia vo veku 2 az 4 dni. Nie
je pozorovany rozdielny vyskyt v zavislosti od pohlavial'®,
Incidencia NEC sa pohybuje na trovni 0,05 — 0,06 na 1000
zivonarodenych deti [ pri¢om v populacii deti vyzadu-
jucich si hospitalizaciu na jednotke novorodeneckej inten-
zivnej starostlivosti dosahuje az do 4 % !4,

Klinické prejavy

Manifestacia NEC zavisi od §tadia ochorenia ), ktoré bliz-
Sie popisuje Bellova alebo modifikovana Bellova klasifi-
kacia B % 1021 (Tab. 1). Niektoré priznaky sa tazko hod-
notia najma u nezrelych deti 2. Na za¢iatku ochorenia je
klinicky obraz vzdy nespecificky, ¢o stazuje diagnostiku
a lieCbu 1, Inicialne prejavy st letargia, odmietanie pitia,
kolisavé febrility '3, zvracanie, distenzia brucha a palpac-
né citlivost, neskor vymiznutie peristaltiky. Casto sa preu-
kaze okultné alebo makroskopické krvacanie z traviaceho
traktu. V pokrocilych stadiach spojenych s ¢revnou perfo-
raciou a peritonitidou pozorovat’ rozsiahle edémy brucha,
pripadne skrota a labii, zacervenanie az namodranie brus-

nej steny, viditeI'né stuzovanie érevnych kl'uéiek P 1012 151
pritomna byva hmatna intraabdominalna rezistencia, fixo-
vanie ¢revnych kl'u¢iek a znamky iledzneho stavu [6 12 151
(Obr. 3).

Laboratorne ukazovatele st taktiez v pociatocnych
stadiach nespecifické. Trombocytopéniu, leukopéniu
a zvySenie CRP pozorovat’ pri pokrocilejsej NEC [ 121,
Zmeny hodnét CRP st malo vyrazné, nalezu dominuju
zmeny pH v zmysle acidozy a hyponatrémia.

TabuPka 1. Modifikovana Bellova klasifikacia NEC [ 10121

Stadium Klinické prejavy | Radiologicky Liecba
nalez

1A teplotna normalny konzervativna
(suspektna nestabilita, alebo subileus | terapia
NEC) bradykardia,

mierna brusna

distenzia,

odmietanie stravy,

zaltido¢né rezidua,

zvracanie, okultné

krvacanie +/-
1B ako I A+ krv ako I A konzervativna
(suspektna v stolici terapia
NEC)
1A ako priI B ileus, konzervativna
(NEC —lahka | + vyrazna pneumatdza terapia
forma) distenzia brucha, | ¢revnej

vymiznutie steny

peristaltiky
1B ako pri Il A+ ako pri II konzervativna
(NEC — trombo- A+ plyn terapia
stredne cytopénia v portalnom
zavazna rie¢isku,
forma) ascites +/-
1A akopri I B + ako pri IIA+ | intenzivna
(NEC — zhorSenie ascites terapia
zavazna forma | vitalnych funkcii,
bez perforacie | priznaky
Creva) peritonitidy

a septicky Sok
1B ako pri IIT A ako pri [II A + | ako pri [II A +
(NEC - pneumo- chirurgicka
zavazna forma peritoneum intervencia
s perforaciou
Creva)

Obr. 3. Klinicky obraz pri NEC: distenzia brucha a obsah v nazogastrickej
sonde, zdroj: archiv autora
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Radiologicky nalez

Zobrazovacie metddy, ktorymi st nativna rontgenova
snimka brucha (RTG) a abdominalna sonografia (USG), st
zékladom v diagnostike a sledovani priebehu NEC.

Zakladom je nativna snimka brucha v zadoprednej (PA)
alebo predozadnej (AP) projekcii doplnend o snimku hori-
zontalnym lu¢om v I'ahu na chrbte !, ktoré pripadne méze
nahradit’ snimka horizontadlnym li¢om v l'ahu na l'avom
boku. Nativna snimka brucha umoziuje hodnotenie roz-
lozenia crevnej plynovej naplne, dilatacie ¢revnych kl'u-
giek a pritomnosti hladiniek pri ileéznom stave. Uvodnymi
RTG-priznakmi sved¢iacimi pre NEC su dilatacia Crev-
nych kluciek a zhrubnutie ich steny, k neskorSim patria
pneumatéza Crevnej steny a pritomnost’ plynu v portalnom
rie¢isku B! 121 (Obr. 4, 5, 6, 7). Pritomnost’ vol'ného plynu
v dutine brusnej je neskorou komplikaciou pri perforacii
¢revnej steny 19 (Obr. 6).

Sonograficky je mozné posudenie dilatacie ¢revnych
kl'u¢iek, zhrubnutia ako aj prekrvenia Crevnej steny, pe-
ristaltiky, mnozstva a charakteru ascitu, pripadne ohrani-
cenej tekutinovej kolekcie pri krytej perforacii ¢reva. Plyn
v portalnom riecisku sa prejavi pocetnymi bodkovitymi hy-
perreflexami v priebehu vetiev vena portae (Obr. 8). USG-
-monitorovanie priebehu a vyvoja ochorenia ' zaroven
pacienta nezat'azuje ziarenim.

Skoré rozpoznanie neSpecifickych priznakov a v€asna
radiologické diagnostika NEC s nasledne adekvatne zvole-
nym terapeutickym postupom znizuju mortalitu a zlepsuju
progndzu pacienta s nekrotizujucou enterokolitidou %711,

Sthrn zékladnych pojmov pri diagnostike NEC je uve-
deny v Tabulke €. 2.

. _af
Obr. 4. RTG-snimka hrudnika, AP-projekcia v I'ahu: brucho na snimke
zobrazené iba parcidlne, zachyt zhrubnutia a pneumatdzy crevnej steny
v 'avom hypochondriu, zdroj: archiv autora

Tabul’ka 2. Sthrn zédkladnych pojmov pri diagnostike NEC

Vyskyt a etiologia najmd nedonoseni hypotroficki novorodenci
(méze vSak postihovat aj donosené deti) bez
rozdielu v pohlavi, perinatalny ischmicky in-
zult, intrauterinnd rastova retardacia, patogén-
na ¢revna mikrofiora, vplyv drog a podanych
lie¢iv, transfiizia krvi, intervenéné vykony, vro-
dené vyvojové chyby, porod cisarskym rezom,
vyziva mlie¢nou formulou a iné

Klinické prejavy
a laboratorny nalez

letargia, odmietanie pitia, kolisavé febrility,
zvracanie, distenzia a palpacna citlivost’ bru-
cha, vymiznutie peristaltiky, okultné alebo
makroskopicé krvacanie z traviaceho systému,
edémy brucha, skrota a labii, farebné¢ zmeny
brusnej steny, stuzovanie a fixovanie ¢revnych
kl'u¢iek, hmatna rezistencia intraabdominalne,
ilebzny stav, trombocytopénia, leukopénia,
zvySenie hodnét CRP (malo vyrazné) a IL6,
acidoza, hyponatrémia a iné

Radiologicky nalez | zhrubnutie, prekrvenie a pneumatbza Crev-
nej steny, ¢revna dilatacia, pritomnost’ plynu
v portalnom riecisku, ascites, lokalizované te-

kutinové kolekcie pri krytej perforacii, znamky

iledzneho stavu, pneumoperitoneum a iné

Obr. 5, 6. RTG-snimka hrudnika a brucha, AP-projekcia v 'ahu + snimka
brucha horizontalnym lu¢om: vyrazna dilatacia ¢revnych kl'uciek, difuz-
ne zhrubnutie a pneumatdza Erevnej steny s korelaciou v oboch projek-
ciach, na snimke brucha horizontalnym lac¢om zachytené pneumeritone-
um, zdroj: archiv autora
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Obr. 7. Vzduch v portalnom riec¢isku v RTG-obraze, zdroj: archiv autora

Kazuistika ¢. 1: Nedonoseny eutroficky chlapec z riziko-
vej gravidity po in vitro fertilizacii s embryotransférom
(IVF + ET) s porodnou hmotnostou 2630 g sa narodil
akutnym cisarskym rezom v 33. ukoncenom gestacnom
tyzdni pre abrupciu placenty po neuplnej kortikoidnej pri-
prave zrelosti pl'ic s Apgar skore 6/6/9. V tivode hospitali-
zacie dostavalo diet’a parenteralnu vyzivu. Od 1. dia bolo
kfmené materskym mlieckom s formulou pre nedonosené
deti. Na 4. deil doslo k zhorSeniu klinického stavu. Dieta
bolo ubolené, apatické, brucho meteoristické so stuzova-
nim ¢revnych kl'uciek, znizenou peristaltikou a pritomnou
algickou reakciou pri palpacii. V stolici bolo pritomné
masivne mnozstvo Cerstvej krvi. V laboratérnych paramet-
roch sa zistila leukopénia, zvysenie hodnot CRP a prokal-
citoninu. Na RTG-snimke hrudnika a brucha boli pritomné
meteoristické ¢revné kl'ucky, v l'avom hypogastriu s pne-
umatozou Erevnej steny (Obr. 9). V sonografickom nale-
ze dominovali mnohopocetné bodkovité hyperreflexy vo
vena portae aj v jej periférnych vetvach a mensie mnozstvo
vol'nej tekutiny medzikl'u¢kovo. Vzhl'adom na lokalny kli-
nicky nalez na bruchu a RTG ako aj USG-znamky sved-
¢iace pre NEC bolo dieta za i¢elom chirurgického riesenia
okamzite prelozené na zodpovedajuce pracovisko detskej
chirurgie, kde bolo dalsich pét dni klinicky sledované.
Nasledne pri operacnej revizii brusnej dutiny bola dokaza-
na kryta perforacia colon sigmoideum velkosti 2 — 3 cm,
a prilahly 5 cm usek ischemického creva.

Kazuistika ¢. 2: Dievcatko z biamnidlnych bichorial-
nych gemin, po IVF a ET, sa pre pred¢asny odtok plodovej
vody narodilo po podani kortikoidnej pripravy zrelosti plic
ako druhé v poradi v ukoncenom 25. gestacnom tyzdni,
s porodnou hmotnost'ou 830 gramov a Apgar skore 1/2/4.
Histologicky bola popdrodne potvrdena aktitna chorioam-
nionitida placenty. Pre podozrenie na adnatnu infekciu die-
ta dostavalo antibiotika po dobu 4 dni. Infekcia sa nepotvr-
dila. Klinicky stav sa zhorsil na 25. poporodny den, kedy

Obr. 8. USG-znamky pritomnosti bubliniek plynu v periférnych vetvach
vena portae, zdroj: archiv autora

Obr. 9. Kazuistika ¢. 1: RTG-snimka hrudnika a brucha, AP projekcia
v l'ahu, zdroj: archiv autora

bolo diet'a ubolené, drazdivé s meteoristickym, t'azsie prie-
hmatnym bruchom nad niveau hrudnika so zvyraznenim
cievnej kresby. Peristaltika bola oslabena. Do klinického
obrazu sa pripojilo vel'ké mnozstvo Cerstvej krvi v stolici,
Zltozeleny obsah v nazogastrickej sonde, intraabdominal-
na hmatna rezistencia v pravom dolnom brusnom kvadran-
te, acidoza a hyponatrémia. Na RTG-snimke dominovali
znamky pneumatozy Crevnej steny diflizne, s maximom
v pravom dolnom kvadrante (Obr. 10), pozorovatel'né boli
aj diskrétne linearne prejasnenia v parenchyme heparu sved-
Ciace pre pritomnost’ plynu v portalnom rie¢isku (Obr. 7).
Po zavedeni centralneho vendzneho pristupu boli dietatu
podané antibiotika a za i¢elom chirurgického rieSenia bolo
preloZené na zodpovedajice chirurgické pracovisko. Dieta
bolo s niekolkodnovym odstupom operované. Operacny
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Obr. 10. Kazuistika ¢.2: RTG-snimka hrudnika a brucha, AP projekcia
v l'ahu, zdroj: archiv autora

nalez popisoval zapalové zmeny az transmuralne nekrozy
v oblasti termindlneho ilea, céka a colon ascendens az po
hepatalnu flexaru spolu so znamkami fibrézno-purulentnej
peritonitidy pri perforécii terminalneho ilea. Pritomné boli
aj tercikovité okrsky s poruchou vitality ¢revnej steny na
colon descendens a sigmoideum, kde boli predpokladané
rizikové miesta z hl'adiska vzniku buducich perforacii.

Zaver

Nekrotizujiica enterokolitida patri k zadvaznym a relativ-
ne astym komplikaciam novorodeneckého obdobia. Cas
objavenia komplikacii ako aj samotny klinicky obraz je va-
riabilny. Uvedené kazuistiky poukazuji na zavaznost’ kli-
nického stavu a vyskyt rizikovych faktorov, ktoré¢ sa mézu
podiel'at’ na vzniku NEC. Spravne zhodnotenie v uvode
nespecifickych klinickych priznakov a rizikovych faktorov
a najma vcasnd radiologicka diagnostika NEC s nésled-
ne adekvatne zvolenym terapeutickym postupom znizuja
mortalitu a zlepSuji prognézu pacienta s NEC 57 11 15]
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