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Ne kro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis je ishe mi~ na in vnet na nekro za ~re ve sa, ki pri za de ne pred vsem
nedo no {en~ ke. Je pomem ben vzrok obo lev no sti in umr lji vo sti v eno tah inten ziv ne tera pi je
novo ro jen~ kov. V pato ge ne zo nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa so vple te ni {te vil ni dejav ni ki,
kot so genet ska dov zet nost, nezre lost pre ba vil, ishe mi ja, oku` ba, ente ral no hra nje nje in tran -
slo ka ci ja bak te rij. Diag no zo posta vi mo na pod la gi kli ni~ ne sli ke, labo ra to rij skih prei skav in
rent gen ske ga posnet ka tre bu ha. [te vil ne novo ro jen~ ke z nekro ti zi ra jo ~im ente ro ko li ti som lah -
ko uspe {no zdra vi mo kon zer va tiv no. Ob per fo ra ci ji ~re ve sa je potreb no kirur{ ko zdrav lje nje.
Smrt nost zara di nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa je 20–30 %. Mno gi pre ̀ i ve li ima jo dol go traj -
ne posle di ce, ki vklju ~u je jo sin drom krat ke ga ~re ve sa in raz voj ni zao sta nek. Doje nje oz. hra -
nje nje z izbriz ga nim mate ri nim mle kom in zgod nje uva ja nje tro fi~ ne ga ente ral ne ga hra nje nja
pri nedo no {en~ kih s pre vid nim pove ~e va njem obro kov doka za no zmanj {u je jo pojav lja nje nekro -
ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa. Pro fi lak ti~ no daja nje pro bio ti kov je u~in ko vi to, ven dar var nost ni
bila doka za na. Pris pe vek opi su je tri novo ro jen~ ke, ki so ime li nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis. Na
osno vi pri me rov so pri ka za ni hete ro ge nost dejav ni kov tve ga nja in kli ni~ ne sli ke ter sto penj -
ski pri stop k zdrav lje nju nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa.

ABSTRACT

KEY WORDS: necrotizing enterocolitis, neonate, prematurity, bowel perforation, surgical treatment, prognosis

Necrotizing enterocolitis comprises ischemic and inflammatory bowel necrosis and occurs
predominantly in premature neonates. It is an important cause of morbidity and mortality
in neonatal intensive care units. Several factors are involved in the pathogenesis of this dis-
ease: genetic predisposition, intestinal immaturity, ischemic episodes, infections, enteral feed-
ing and bacterial translocation. The diagnosis of necrotizing enterocolitis is based on clinical
examination, laboratory studies and abdominal radiographs. A proportion of neonates with
necrotizing enterocolitis can be cured conservatively. Surgical treatment is needed in case
of intestinal perforation. The mortality rate of necrotizing enterocolitis is between 20% and
30%. The surviving neonates often suffer from long-term sequelae, including short bowel syn-
drome and neuro-developmental disability. Breastfeeding or feeding with mother’s expressed
breast milk, together with early trophic feeding with slow increments, lowers the incidence
of necrotizing enterocolitis in premature neonates. Prophylactic use of probiotics is useful,
but its safety has not been established. This paper describes three cases of neonates with necro-
tizing enterocolitis in which the heterogeneity of risk factors and clinical signs is shown, along
with a stepwise approach to the management of this disease.
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UVOD
Ne kro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis (NEC) je ishe mi~ -
na in vnet na nekro za ~re ve sa, ki pri za de ne
pred vsem nedo no {en~ ke (1, 2). Kljub deset -
let jem razi skav pojav nost NEC ter z njim
pove za ni obo lev nost in smrt nost osta ja jo
nes pre me nje ni, del no tudi zara di izbolj {a ne -
ga pre ̀ i vet ja skraj no nezre lih novo ro jen~ kov
ter novo ro jen~ kov s pri ro je ni mi napa ka mi in
dru gi mi hudi mi bolez ni mi (3, 4).

Eden od naj po go stej {ih hudih zaple tov
NEC je resek ci ja nekro ti~ ne ga ~re ve sa, ki
lah ko pri ve de do sin dro ma krat ke ga ~re ve sa.
NEC znat no pove ~a tve ga nje za okva ro osred -
nje ga ̀ iv ~ev ja in raz voj ni zao sta nek (5). Pris -
pe vek pri ka zu je tri novo ro jen~ ke, ki so ime li
nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis. Na osno vi pri -
merov je pri ka za na hete ro ge nost dejav ni kov
tve ga nja ter kli ni~ ne sli ke in sto penj ski pri -
stop k zdrav lje nju NEC.

PRIKAZ PRIMEROV
Pri mer 1

De kli ca PV je bila roje na v tuji ni z gesta cijsko
sta rost jo 27 ted nov (po rod na te`a 840 g, dol -
`i na 35cm, obseg gla ve 24cm). Porod se je za~el
s popad ki, zara di zna kov plo do ve ga distre sa
je bil dokon ~an s car skim rezom. Ocena po
Apgar je vi po prvi in peti minu ti je bila 4/6.
Takoj po rojs tvu je bila dekli ca endo traheal -
no intu bi ra na, pre je la je sur fak tant. Mehan -
sko pre di ha va na je bila 8 dni, nato je diha la
s pomo~ jo stal ne ga pozi tiv ne ga tla ka (angl.
con ti nu ous posi ti ve air way pres su re, CPAP).
Zara di odpr te ga Botal lo ve ga voda je pre je la
indo me ta cin. Ultra zvo~ no so ugo tav lja li levo -
stran sko sube pen di mal no krva vi tev. Mini -
mal no ente ral no hra nje nje je bilo uve de no
v sta ro sti tri dni. V sta ro sti 25 dni se je dekli -
~i no kli ni~ no sta nje poslab {a lo. Ponov no je
bila endo tra heal no intu bi ra na in mehan sko
pre di ha va na. Tre bu{ ~ek je bil meteo ri sti ~en
in ob~ut ljiv, po `elod~ ni cev ki se je vra ~a la
rume no-ze le na vse bi na. Odva ja la je manj {e
koli ~i ne slu za ve ga bla ta. V hemo gra mu je bila
pri sot na lev ko ci to za s pomi kom v levo. Zara -
di suma na nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis so jo
za~e li zdra vi ti s tro tir no anti bio ti~ no tera pijo
(me ro pe nem, netil mi cin in metro ni da zol). Ob
povi {a nih kazal cih vnet ja ({te vi lo lev ko ci -

tov (L) 23,5 × 109/l, pomik v levo, C-reak tiv -
ni pro tein (CRP) 82,9 mg/l) in trom bo ci to pe -
ni ji ({te vi lo trom bo ci tov 5×109/l) so se odlo ~i li
za menja vo anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja (van -
ko mi cin, mero pe nem in metro ni da zol) in
uved bo anti mi ko ti ka (flu ko na zol). Pre je la je
trans fu zi jo kon cen tri ra nih trom bo ci tov, 20 %
huma ne albu mi ne in huma ne imu no glo bu -
li ne. Kori gi ra li so hipo na trie mi jo in hipo kal -
cie mi jo. Kli ni~ no sta nje se je {e naprej slab {a lo,
tre bu{ ~ek je bil vse bolj napet. V sta ro sti
27 dni je bil na rent gen skem (RTG) posnetku
tre bu ha (po sne tek na levem boku) viden pnev -
mo pe ri to nej, zato je bila ope ri ra na. Med ope -
ra ci jo so na{ li per fo ri ra no tan ko ~re vo 30 cm
od Treit zo ve ga liga men ta. Tre bu {na vot li na
je bila izpra na s fizio lo{ ko raz to pi no, naprav -
lje na je bila ileo sto ma, sle po zaprt je distal nega
dela ~re ve sa in vstav ljen tre bu {ni dren. Dekli -
~i no kli ni~ no sta nje se je posto po ma izbolj -
{e va lo. Zara di nada lje va nja inten ziv ne ga
zdrav lje nja je bila dekli ca v sta ro sti 36 dni
s trans port no eki po Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ -
ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo (KOOKIT)
pre me{ ~e na v Eno to za inten ziv no tera pi jo
(EIT) KOOKIT.

Ob spre je mu v EIT KOOKIT je bila dekli -
ca endo tra heal no intu bi ra na in mehan sko
pre di ha va na s 45 % kisi kom. Cir ku la tor no je
bila sta bil na. Kazal ci vnet ja so bili niz ki
(L 13,5 × 109/l, CRP 7 mg/l), trom bo ci ti so bili
55 × 109/l. Prve dni po pre me sti tvi je bil tre -
buh mehak, poo pe ra tiv na rana je bila brez
poseb no sti. V sta ro sti 39 dni so se poja vi li kli -
ni~ ni in rent ge no lo{ ki zna ki ileu sa, zara di
~esar je bila ponov no ope ri ra na. Naprav lje -
na je bila obse` na adhe zio li za. Med ope ra ci -
jo so v tre bu {ni vot li ni na{ li abs ces, v kate re ga
je bil poteg njen tudi desni ova rij, ki je bil
nekro ti ~en, zato so ga odstra ni li. Odstra njen
je bil tudi preo sta li del ter mi nal ne ga ileu ma,
ki je bil prav tako uvle ~en v abs ces. Napravlje -
na je bila ter mi no la te ral na ana sto mo za ozke -
ga ~re ve sa v cekum in sto ma chim ney. Dekli ca
je bila izklju~ no paren te ral no hra nje na do
50. dne va sta ro sti, ko smo posto po ma za~e li
uva ja ti ente ral no hra nje nje. Prve ted ne je {e
ime la te`a ve z odva ja njem bla ta, red no je pre -
je ma la kliz me in {est dni pro ki ne ti ka: pro stig -
min in eri tro mi cin. Pol no ente ral no hra nje nje
z mate ri nim mle kom in dodat ki (do da tek
mate ri ne mu mle ku – Apta mil FMS in olje



MED RAZGL 2012; 51

91

MCT (angl. medium-chain trigly ce ri des)) smo
vzpo sta vi li v sta ro sti 63 dni. V sta ro sti 88 dni
je bila naprav lje na zapo ra sto me chim ney.
V ~asu zdrav lje nja v EIT je pre bo le la kate tr -
sko sep so, pov zro ~e no s Staphy lo coc cus epi der -
mi dis, sep so, pov zro ~e no z bak te ri jo Esc he ric hia
coli, in plju~ ni co, pov zro ~e no s Pseu do mo nas
aeru gi no sa. Res pi ra tor no pod po ro z dodat kom
kisi ka je potre bo va la do sta ro sti 77dni, ko smo
jo pre ved li na spon ta no diha nje. Po ekstu ba -
ci ji dodat ka kisi ka ni potre bo va la. Domov je
bila odpu{ ~e na v sta ro sti 106dni s tele sno te`o
1.800 g.

Pri mer 2

De ~ek KD se je rodil v regio nal ni porod ni {nici
z gesta cij sko sta rost jo 39 + 1/7 po tret ji nose~ -
no sti in tret jem poro du 28-let ne mate re, ki
je v nose~ no sti kadi la. Porod se je za~el spon -
ta no s popad ki, mehur je bil umet no pre drt,
plo dov ni ca mle~ na, pop ko vi na brez poseb no -
sti. Novo ro jen ~ek je bil sime tri~ no zahi ran, vse
porod ne mere so bile pod 10. per cen ti lo (po -
rod na te`a 2.640 g, dol ̀ i na 48 cm, obseg gla -
ve 32,5 cm). Oce na po Apgar je vi po prvi in
peti minu ti je bila 9/9. V sta ro sti 12 ur so pri
de~ ku opa zi li cen tral no cia no zo in pos pe {eno
diha nje, zna kov pove ~a ne ga dihal ne ga dela
ni imel. S pulz nim oksi me trom izmer je na
nasi ~e nost hemo glo bi na s kisi kom (sa tu ra ci -
ja) je bila 68–74 %, ob dova ja nju kisi ka se ni
zvi {a la. De~ek je bil endo tra heal no intu bi ran
in ro~ no ven ti li ran pre ko balo na. Zara di
suma na cia no ti~ no sr~ no napa ko je bila uve -
de na infu zi ja pro sta glan di na E1 (Pro stin VR®)
v odmer ku 20 ng/kg/min. De~ek je bil za
nadalj njo obrav na vo in zdrav lje nje s trans -
port no eki po KOOKIT pre me{ ~en v EIT
KOOKIT. Ob spre je mu v EIT je bila satu ra -
ci ja (iz mer je na s pulz nim oksi me trom) na
sobnem zra ku 86 %, frek ven ca srca je bila
130 utri pov/min, krv ni tlak pa 65/35 mm Hg.
Kapi lar na pol ni tev nad prsni co je tra ja la tri
sekun de. Uved li smo pop kov ni ven ski kate -
ter, ki smo ga po treh dneh odstra ni li. Z eho -
kar dio gra fi jo in sr~ no kate te ri za ci jo je bila
potr je na kom plek sna sr~ na napa ka (atre zi ja
plju~ ne zaklop ke z defek tom inter ven tri ku -
lar ne ga sep tu ma, hipo pla zi ja cen tral nih plju~ -
nih arte rij, dvoj ni iztok iz desne ga pre ka ta).
Zara di od Botal lo ve ga voda odvi sne plju~ ne

cir ku la ci je je de~ek do ope ra tiv ne ga pose ga
pre je mal infu zi jo Pro sti na VR®. Do ope ra tiv -
ne ga pose ga je ostal intu bi ran in mehan sko
pre di ha van. Do pre jet ja nega tiv nih mikro bio -
lo{ kih izvi dov je 48 ur pre je mal intra ven sko
anti bio ti~ no zdrav lje nje z ampi ci li nom in gen -
ta mi ci nom. Po spre je mu v EIT je odva jal
meko nij, kasne je pre hod no bla to. Ves ~as je
imel vstav lje no nosno-`e lod~ no cev ko. Od
spre je ma dalje smo ga hra ni li z majh ni mi koli -
~i na mi adap ti ra ne ga mle ka (ek sten ziv ni hidro -
li zat) – 15 ml na tri ure.

V sta ro sti {ti rih dni je bil de~ek ope ri ran,
nare je na je bila modi fi ci ra na Bla lock-Taus si -
go va ana sto mo za desno in liga ci ja Botal lo vega
voda. Ob ope ra ci ji je pre jel anti bio ti~ no za{~ito
s cefa zo li nom. Po ope ra ci ji je en dan potrebo -
val ino trop no pod po ro z dopa mi nom. Potre -
bo val je tudi trans fu zi jo kon cen tri ra nih fil tri -
ra nih eri tro ci tov. Ekstu bi ran je bil dan po
ope ra ci ji. Po ekstu ba ci ji (v sta ro sti {est dni)
smo ga za~e li hra ni ti z mate ri nim mle kom, za
za{ ~i to ̀ elod~ ne sluz ni ce je intra ven sko pre -
je mal rani ti din. V sta ro sti sedem dni je za~el
bru ha ti. Tre buh je bil napet, ob~ut ljiv, peri -
stal ti ka je bila sli {na. Na RTG tre bu ha je bila
vid na obse` na inte sti nal na pnev ma to za brez
zna kov zra ka v por tal nem siste mu in brez zna -
kov pro ste ga zra ka. De~ek je bil ob tem res -
pi ra tor no in hemo di nam sko sta bi len. CRP je
bil povi {an (64 mg/l), kar je bilo vsaj del no
posle di ca poo pe ra tiv ne ga dvi ga. Hemo gram,
elek tro li ti, plin ska ana li za krvi in koa gu lo gram
niso poka za li ve~ jih odsto panj od nor ma le.
Za~e li smo ga zdra vi ti kon zer va tiv no z raz bre -
me ni tvi jo pre ba vil. Uved li smo nosno-`e -
lod~ no cev ko, uki ni li ente ral no hra nje nje in
ga za~e li hra ni ti paren te ral no. Odvze li smo
hemo kul tu ro in za~e li z intra ven skim anti bio -
ti~ nim zdrav lje njem (gen ta mi cin, metro ni -
dazol, van ko mi cin). Hemo kul tu ra je osta la
nega tiv na. CRP je pora sel do 102 mg/l. Red -
no smo sprem lja li kli ni~ no sta nje, labo ra torij -
ske izvi de ter RTG in ultrazvok (UZ) tre buha.
Ob ome nje nih ukre pih se je sta nje postop no
izbolj {a lo, zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze so
izzve ne li. Ente ral no hra nje nje smo ponov no
za~e li uva ja ti v sta ro sti 17dni. Anti bio ti ke smo
uki ni li v sta ro sti 21dni. De~ek je bil odpu{ ~en
domov v sta ro sti ene ga meseca.
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Pri mer 3

De kli ca SS se je rodi la v regio nal ni porod ni -
{ni ci z gesta cij sko sta rost jo 35 + 6/7 z urgent -
nim car skim rezom zara di abrup ci je pla cen te.
Kar dio to ko gram (CTG) plo do vih sr~ nih utri -
pov pred car skim rezom je poka zal zelo bra -
di kard no sr~ no akci jo. Dekli ca je bila ob rojs tvu
ble da s sr~ no akci jo 50 utri pov/min, bila je
neod ziv na, ohlap na, diha la ni. Oce na po Apgar -
je vi prvo in peto minu to po rojs tvu je bila 1/2.
Sr~ na akci ja nad 100 utri pov/min se je vzpo -
sta vi la {ele po nekaj minu tah pre di ha va nja
(spr va pre ko maske in balo na, nato pre ko
endo tra heal ne ga tubu sa) in zuna nje sr~ ne
masa ̀ e. Spon ta no je dekli ca zadi ha la 40 mi -
nut po rojs tvu. S trans port no eki po KOOKIT
je bila pre me{ ~e na v EIT KOOKIT. Ob spre -
je mu je bila intu bi ra na, mehan sko pre di ha -
va na, ob dele ̀ u kisi ka v vdi ha ni zme si pli nov
(Fi O2) 0,6 je bila satu ra ci ja na pulz nem oksi -
me tru 95%, sr~ na frek ven ca 132 utri pov/min,
krv ni tlak 75/61 mm Hg. Plin ska ana li za arte -
rij ske krvi ob FiO2 0,6 je poka za la meta bol -
no aci do zo (pH 7,04; p CO2 6,0; pri manj kljaj
baze 17,9; HCO3 12,6). Hemo gram je poka zal
lev ko ci to zo (L 48,9 × 109/l), ane mi jo (koncen -
tra ci ja hemo glo bi na 75 g/l) in trom bo ci to pe -
ni jo ({te vi lo trom bo ci tov 135×109/l). Vred nost
CRP je bila pod 3 mg/l. Povi {a na je bila kon -
cen tra ci ja lak ta ta v seru mu (11,4 mmol/l). Pri -
sot na je bila hipo na trie mi ja (125 mmol/l).
V koa gu lo gra mu je bil zelo povi {an INR (angl.
international normalised ratio) (4,85), podalj -
{an par cial ni trom bo pla stin ski ~as (PT^) (102s)
in zni ̀ an fibri no gen. Po spre je mu sta bila uve -
de na ven ski in arte rij ski pop kov ni kate ter.
Zara di vztra ja jo ~e meta bol ne aci do ze je dekli -
ca ve~ krat intra ven sko pre je la natri jev bikar -
bo nat. Zara di ane mi je je pre je la trans fu zi jo
kon cen tri ra nih in fil tri ra nih eri tro ci tov. Zara -
di hipo ten zi je je pre je ma la ino trop no pod po -
ro z dopa mi nom v traj ni infu zi ji. Kma lu po
spre je mu so se za~e li raz vi ja ti zna ki oli gu ri~ -
ne akut ne led vi~ ne odpo ve di s pora stom se~ -
ni ne do naj ve~ 33,8 mmol/l in krea ti ni na do
naj ve~ 408 µmol/l. Diu re zo smo spod bu ja li
s furo se mi dom v traj ni infu zi ji. Na UZ led vic
so bili vid ni zna ki akut ne paren him ske okva -
re led vic, trom bo za led vi~ nih ̀ il je bila izklju -
~e na.

De kli ca je red no odva ja la meko nij. Od
intu ba ci je dalje je ime la vstav lje no nosno-`e -

lod~ no cev ko. Dru gi dan po rojs tvu smo jo
za~e li hra ni ti s 5 ml adap ti ra ne ga mle ka (ek -
sten ziv ni hidro li zat) na tri ure. Tret ji dan po
rojs tvu je tre buh postal napet, ven dar mehak.
Odstra ni li smo pop kov ne kate tre in pre ki ni -
li ente ral no hra nje nje. Na RTG tre bu ha ni bilo
pato lo{ kih spre memb. Osmi dan po rojs tvu
je bil na RTG tre bu ha viden pro sti zrak v tre -
bu {ni vot li ni. Dekli ca je bila urgent no ope ri -
ra na. Ugo tov lje na je bila per fo ra ci ja ozke ga
~re ve sa. Nare je na je bila lava ̀ a tre bu {ne
vot li ne in pre {it je per fo ra ci je. Ve~ delov ~re -
ve sa je bilo ishe mi~ no spre me nje nih. Histo -
lo{ ki pre gled odstra nje ne ga ~re ve sa je potr dil
ishe mi~ ni ente ri tis (mu koz ni, delo ma tran s -
mu ral ni infarkt ozke ga ~re ve sa). Poo pe ra tiv -
ni potek je bil brez zaple tov. Dekli ca je bila
pet dni na karen ci, nato smo jo za~e li postop -
no hra ni ti z mate ri nim mle kom po nosno-`e -
lod~ ni cev ki. Hra no je dobro pre na {a la, bla to
je red no odva ja la.

Po ope ra ci ji se je sta nje postop no izbolj -
{e va lo. Intu bi ra na je bila 17 dni, FiO2 smo
postop no lah ko zni ̀ a li na 0,21. Zna ki akut -
ne led vi~ ne okva re so postop no izzve ne li. Ves
~as zdrav lje nja je bilo dekli ~i no nevro lo{ ko sta -
nje zelo sla bo zara di hude obpo rod ne hipok -
si je ob abrup ci ji pla cen te. Ime la je izra ̀ e ne
zna ke hude hipok si~ no-is he mi~ ne ence fa lo -
pa ti je (stop nja III po Sar na tu). Devet naj sti dan
po rojs tvu je bila dekli ca pre me{ ~e na z EIT na
odde lek.

RAZPRAVLJANJE
Epi de mio lo gi ja

Mul ti cen tri~ ne neo na tal ne baze podat kov
ka`e jo, da se NEC raz vi je pri enem na 1.000 ̀ i -
vo ro je nih novo ro jen~ kov. Pojav nost je obratno
soraz mer na z gesta cij sko sta rost jo in porod -
no te`o ter zna {a pri novo ro jen~ kih z niz -
ko porod no te`o 30 na 1.000 ̀ i vo ro je nih, pri
novo ro jen~ kih z zelo niz ko porod no te`o pa
kar 70 na 1.000 ̀ i vo ro je nih (6–8).

NEC je pre te` no bole zen nedo no {e nih
otrok. Nedo no {en~ ki pred stav lja jo 90 % pri -
me rov. Dono {e ni otro ci, ki raz vi je jo NEC, ima -
jo obi ~aj no spe ci fi~ ne dejav ni ke tve ga nja, kot
so pri ro je na sr~ na napa ka, sep sa, obpo rod na
hipok si ja in dru ge (9).

Smrt nost NEC se v zad njih 30 le tih ni bis -
tve no spre me ni la. Celo kup na smrt nost zna -
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{a 15–30% in je ve~ ja pri otro cih z ni` jo gesta -
cij sko sta rost jo ter ni` jo porod no te`o (1). Pri
otro cih z NEC, ki so bili zdrav lje ni kon zer va -
tiv no (t. i. neki rur{ ki NEC), je smrt nost manj -
{a od 5 %. Pri novo ro jen~ kih, ki zara di NEC
potre bu je jo ope ra ci jo (t. i. kirur{ ki NEC), je
smrt nost do 50 %, ob obse` ni nekro zi celot -
ne ga ~re ve sa (t. i. NEC tota lis) pa celo ve~ kot
90 % (8, 10).

Pa to ge ne za

NEC je huda vnet na bole zen ~re ve sa, ki naj -
po go ste je pri za de ne ileum, lah ko pa se raz -
vi je v kate rem koli pre de lu gastroin te sti nal -
ne ga trak ta (11). Pri dono {e nih otro cih je
naj po go ste je pri za det kolon. Kla si~ ni histo lo{ -
ki zna ~il no sti, ki sta pri sot ni v ve~ kot 90 %
vzor cev, sta vnet je in koa gu la cij ska nekro za.
Pato ge ne za NEC ni povsem pojas nje na (6, 12).
V nasta nek je vklju ~e nih ve~ dejav ni kov (ge -
net ska dov zet nost, nezre lost pre ba vil, ishe mi -
ja, oku` ba, ente ral no hra nje nje, tran slo ka ci -
ja bak te rij), ki sku paj pri ve de jo do po{ kod be
~re ve sne sluz ni ce. Po{ kod bi sluz ni ce sle di
vdor bak te rij v ~re ve sno ste no in nabi ra nje
zra ka zno traj ste ne (in te sti nal na pnev ma to -
za). Ob napre do va nju pro ce sa lah ko pri de do
nekro ze celot ne ~re ve sne ste ne oz. gan gre ne
~re ve sa ter do per fo ra ci je ~re ve sa s peri to ni -
ti som (6, 12).

Ne zre lost pre ba vil nedo no {en~ ka

Ne zre la moti li te ta, pre ba va, absorp ci ja, imun -
ska obram ba in nezre lo urav na va nje `il ne ga
tonu sa pove ~a jo dov zet nost nedo no {en~ kov
za po{ kod bo ~re ve sa (6, 12). Izlo ~a nje ̀ elod~ -
ne kisli ne je pri nedo no {e nem otro ku zmanj -
{a no in lah ko zla sti ob dodat ni zavo ri izlo ~a nja
`elod~ ne kisli ne z zdra vi li (za vi ral ci pro ton -
ske ~rpal ke, anta go ni sti hista min skih recep -
tor jev H2) pove ~a tve ga nje za raz voj NEC (13).
Koor di ni ra na peri stal ti ka se raz vi je {ele med
33. in 34. ted nom gesta ci je, zato je ~re ve sni
epi te lij nedo no {en~ ka dol go izpo stav ljen raz -
li~ nim sesta vi nam hra ne, ki lah ko {ko dlji vo
vpli va jo na ~re vo (14). Nezre lo je izlo ~a nje
enci mov, ki so odgo vor ni za raz grad njo glav -
nih sesta vin hra ne. ^re ve sna pre gra da je
nezre la tudi zara di manj {e ga izlo ~a nja slu zi,
ni` je kon cen tra ci je pro ti te les raz re da IgA
ter nera zvi tih med ce li~ nih tesnih sti kov, kar

posle di~ no ve~a pre pust nost ~re ve sa in ovi -
ra rege ne ra ci jo ~re ve sne sluz ni ce (12, 15). Ob
nezre li imun ski obram bi pre ba vil se v ~re ve -
su lah ko raz ra ste jo pogoj no pato ge ne bak -
terije, ki naj bi ime le pomemb no vlo go pri
raz vo ju NEC (16). Dodat no k raz ra stu pogojno
pato ge nih bak te rij pris pe va ta izpo stav lje nost
bol ni {ni~ nim bak te ri jam in upo ra ba {iro kos -
pek tral nih anti bio ti kov (17). Dekli ca, ki je opi -
sa na v na{em pri me ru 1, pred stav lja tipi ~en
NEC, ki se raz vi je pri skraj no nedo no {e nih
otro cih.

Is he mi ja

Na sled nji pomem ben pato fi zio lo{ ki dejav -
nik pri raz vo ju NEC je ishe mi ja. Za krv ni
obtok novo ro jen~ ka je zna ~il no ob~ut lji vo
rav no te` je med vazo di la ta ci jo (po sre do va no
pre ko du{i ko ve ga oksi da) in vazo kon strik ci -
jo (po sre do va no pre ko endo te li na-1). V nor -
mal nem sta nju pre vla du je vpliv du{i ko ve ga
oksi da. Raz li~ na pato lo{ ka sta nja pov zro ~i jo
mote no delo va nje endo te li ja, akti va ci jo endo -
te li na-1 s posle di~ no vazo kon strik ci jo in inte -
sti nal no ishe mi jo (18). Ta meha ni zem je
v skla du s histo lo{ ko sli ko koa gu la cij ske nekro -
ze, ki je zna ~il na za NEC. Nezre lost avto re gu -
la ci je ~re ve sne mikro cir ku la ci je je posebej
pomemb na v pato ge ne zi NEC nedo no {en~ -
kov. Jasni hipok si~ ni/is he mi~ ni dogod ki igrajo
ve~ jo vlo go v raz vo ju NEC pri dono {e nih ali
bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kih. To je raz -
vid no iz na{e ga pri me ra 3, ki opi su je NEC ob
hudi obpo rod ni hipok si ji po abrup ci ji pla cen -
te. Ob obpo rod ni hipok si ji pri de do inte sti nal -
ne ishe mi je, ki ji sle di reper fu zi ja, kar lah ko
pov zro ~i po{ kod bo ~re ve sa (19). Podob no
doga ja nje lah ko sle di raz li~ nim vrstam {oka
(hi po vo le mi~ ni, sep ti~ ni, kar dio ge ni). Ve~ je
tve ga nje za ishe mi~ no okva ro ~re ve sa in raz -
voj NEC ima jo tudi novo ro jen~ ki s pri ro je no
sr~ no napa ko, poli ci te mi jo, novo ro jen~ ki, ki
so majh ni za gesta cij sko sta rost, in tisti, ki so
bili zdrav lje ni z izme njal no trans fu zi jo (20).

Pri ro je na sr~ na napa ka

Pri ro je na sr~ na napa ka je znan dejav nik tve -
ga nja za raz voj NEC. Po podat kih Sta ple to na
in sode lav cev je klju~ na zmanj {a na oksi ge na -
ci ja v mezen te ri~ nem podro~ ju, zato sve tu -
je jo upo ra bo nein va ziv ne meto de za mer je nje
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tkiv ne per fu zi je pri rizi~ nih otro cih (angl.
near-in fra red spec tros copy, NIRS). Pri otro cih
s pri ro je no sr~ no napa ko ima jo ve~ je tve ga -
nje za NEC tisti z ano ma li ja mi aort ne ga loka,
sin dro mom hipo pla sti~ ne ga leve ga srca, fizio -
lo gi jo uni ven tri ku lar ne ga srca in skup nim
arte rij skim deb lom ter vsi otro ci z epi zo da -
mi sla be sistem ske pre kr vi tve oz. {okov nim
sta njem (21). To potr ju je tudi de~ek v na{em
pri me ru 2, ki je imel kom plek sno cia no ti~ -
no sr~ no napa ko. V tej sku pi ni otrok igra jo
pomemb no vlo go v pato ge ne zi NEC {e stres
zara di ope ra ci je, podh la di tve in zunaj te le sne -
ga krv ne ga obto ka. Pomen perio pe ra tiv nih
dejav ni kov v pato ge ne zi NEC potr ju je tudi na{
pri mer 2, pri kate rem se je NEC raz vil po ope -
ra ci ji. Pojav nost NEC pri novo ro jen~ kih s pri -
ro je no sr~ no napa ko je 3,3–6,8 %. Smrt nost
zara di NEC je zla sti pri cia no ti~ nih sr~ nih
napa kah vi{ ja kot v dru gih sku pi nah novo ro -
jen~ kov (71 %) (22).

Pre ko mer ni vnet ni odziv

Vnet ni odziv nedo no {en~ kov na ~re ve sne
bak te ri je je zelo izra zit in pov zro ~i dodat no
okva ro za{ ~it ne ~re ve sne pre gra de. Obse` ne
bazi~ ne {tu di je so poka za le pove ~a no izra ̀ a -
nje recep tor jev toll-like 4 (TLR4) na ~re ve snih
celi cah nedo no {en~ kov v pri mer ja vi s celi ca -
mi odra slih (23). Prav tako so doka za li zmanj -
{a no izra ̀ a nje dejav ni kov, ki zmanj {a jo
pre pi so va nje jedr ne ga fak tor ja κB (angl. nuc -
lear fac tor κB, NF-κB) in posle di~ no izlo ~a nje
prov net nih cito ki nov pri nedo no {en~ kih.
Take raz li ke so lah ko osno va za pre ko me ren
vnet ni odziv v ~re ve su, ki vodi v NEC. Ente -
ro ci ti nedo no {en~ ka, ki je bival v ste ril nem
zno traj ma ter ni~ nem oko lju, niso pri prav lje -
ni na izpo stav lje nost mikro bom, ki je pove -
za na s kolo ni za ci jo po rojs tvu. Pri NEC vnet ni
odziv ni ome jen na ~re vo, pa~ pa se raz vi je
sin drom sistem ske ga vnet ne ga odzi va (angl.
syste mic inf lam ma tory res pon se syndro me,
SIRS), ki je vzrok za {te vil ne zunaj ~re ve sne
zna ke bolez ni in tudi za neka te re poz ne posle -
di ce (raz voj ni zao sta nek) (6).

Poz na mo {te vil ne media tor je, ki so po -
memb ni v pato ge ne zi NEC. Neka te ri od teh
so zani mi vi, ker bi v pri hod no sti lah ko pred -
stav lja li osno vo za pre ven tiv ne, diag no sti~ ne
ali tera pevt ske ukre pe. Du{i kov oksid igra
v niz ki kon cen tra ci ji pomemb no vlo go v ho -

meo sta zi pre ba vil, pod vnet ni mi pogo ji pa se
nje go va kon cen tra ci ja mo~ no zvi {a in delu je
cito tok si~ no na ente ro ci te (19). Akti vi ra jo ~i
dejav nik trom bo ci tov (angl. pla te let acti va ting
fac tor, PAF) je endo ge ni media tor vnet ja, ki
pre ko pro stih radi ka lov kisi ka po{ ko du je ~re -
vo. Bol ni ki z NEC ima jo povi {an nivo PAF.
Lipo po li sa ha rid (LPS) ali endo tok sin, ki je
sesta vi na ste ne po Gra mu nega tiv nih bak te -
rij, je nasled nji pomem ben media tor NEC.
Okvar ja ~re ve sno pre gra do in spod bu ja spro{ -
~a nje vnet nih media tor jev, ki ima jo tok si~ ni
u~i nek na ente ro ci te. ̂ re ve sna alkal na fos fa -
ta za je encim, s pomo~ jo kate re ga ente ro ci ti
nev tra li zi ra jo u~i nek LPS. Bol ni ki z NEC naj
bi ime li okvar je no ~re ve sno alkal no fos fa ta -
zo (24).

En te ral no hra nje nje

NEC je zelo redek pri novo ro jen~ kih, ki niso
bili ente ral no hra nje ni. 90–95 % novo ro jen~ -
kov z NEC je pre je lo vsaj en ente ral ni obrok.
Tudi vsi opi sa ni pri me ri v na{em pris pev ku
so bili vsaj mini mal no ente ral no hra nje ni pred
raz vo jem NEC. Hipe ro smo lar ne for mu le ali
zdra vi la lah ko spre me ni jo pro pust nost ~re vesa
in pov zro ~i jo po{ kod bo sluz ni ce. Hra njenje
z mate ri nim mle kom znat no zni ̀ a ver jet nost
NEC zara di imu no pro tek tiv nih dejav ni kov in
rast nih fak tor jev. Kljub vple te no sti ente ral -
ne ga hra nje nja v raz voj NEC je za nedo no -
{en~ ke izred ne ga pome na zgod nje tro fi~ no
hra nje nje, ki pre pre ~i atro fi jo sluz ni ce ob
paren te ral ni pre hra ni, spod bu di dozo re va nje
enci mov in izbolj {a ~re ve sno moti li te to (25).

Dru gi dejav ni ki

Upo ra ba pop kov nih kate trov ni vzro~ no pove -
za na s pato ge ne zo NEC. Prav tako infu zi ja
paren te ral ne pre hra ne pre ko arte rij ske ga pop -
kov ne ga kate tra ne pove ~a tve ga nja za NEC.
Poro ~a li so o pove za vi med trans fu zi jo kon -
cen tri ra nih eri tro ci tov in NEC (6, 26). Ve~ ja
pojav nost NEC je opi sa na pri novo ro jen~ kih
z mot nja mi zapi ra nja nevral ne cevi, pri horiam -
nio ni ti su in ob podalj {a nem raz po ku mehur -
ja (27).

Kli ni~ na sli ka in diag no za

Kla si~ ni NEC nedo no {en~ ka se obi ~aj no razvi -
je v dru gem ted nu ̀ iv lje nja, po uved bi ente -
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ral ne ga hra nje nja. Bolj kot je otrok nedo no -
{en, kasne je po rojs tvu se NEC raz vi je; tako
obsta ja pod sku pi na nedo no {en~ kov gesta cij -
ske sta ro sti 23–28 ted nov, ki raz vi je jo NEC {ele
ve~ ted nov po rojs tvu (6, 12). To je raz vid no
iz pri me ra 1, pri kate rem se je NEC raz vil
v sta ro sti 25 dni. Pov pre~ na sta rost ob raz vo -
ju NEC je pri nedo no {en~ kih z gesta cij sko sta -
rost jo pod 30 ted nov 20,2 dni, z gesta cij sko
sta rost jo 31–33 ted nov 13,8 dni in z gesta cij -
sko sta rost jo 34–37 ted nov 5,4 dni. Pri dono -
{e nih novo ro jen~ kih se NEC raz vi je v sta ro sti
1–3 dni (28). Pri novo ro jen~ kih s pri ro je no
sr~ no napa ko se v pov pre~ ju NEC raz vi je v sta -
ro sti 7 dni (22). Tudi pri de~ ku iz pri me ra 2
se je NEC raz vil v sta ro sti 7dni. Ve~i na prime -
rov NEC v pove za vi s pri ro je no sr~ no napako
se raz vi je pred ope ra ci jo, ven dar pa dolo ~e -
no tve ga nje pred stav lja ta tudi sama ope ra cija
in zgod nje obdob je po ope ra ci ji. Veli ko tve -
ga nje za raz voj ishe mi je ~re ve sne sluz ni ce
ima jo zla sti tisti otro ci, ki potre bu je jo ope ra -
ci jo ob upo ra bi zunaj te le sne ga krv nega obto -
ka, {e pose bej ob upo ra bi glo bo ke hipo ter mi je

in cir ku la tor ne ga zasto ja (22). Poleg tega ima
prib li` no 25% novo ro jen~ kov po ope ra ci ji sin -
drom niz ke ga minut ne ga volumna srca, ki
dodat no pove ~a tve ga nje za NEC (22).

Zna ki NEC so sistem ski in lokal ni. Zgod -
nji zna ki so zelo nes pe ci fi~ ni in posne ma jo
ileus ob sep si. Naj bolj zna ~il ni za~et ni zna ki
NEC so nepre na {a nje hra ne, bru ha nje, ve~a -
nje zastan kov hra ne, napet tre buh in krva vo
bla to. Zgod nji sistem ski zna ki vklju ~u je jo
apnoi~ ne ata ke, epi zo de bra di kar di je, pad ce
satu ra ci je na pulz nem oksi me tru, letar gi jo in
tem pe ra tur no nesta bil nost (20). Kasnej {i
zna ki so bolj spe ci fi~ ni, ven dar naka zu je jo ̀ e
napre do va lo bole zen. V zve zi s pre ba vi li naj -
de mo v napre do va li fazi bolez ni ob~ut ljiv tre -
buh, lah ko se raz vi je eri tem oz. modri ka sto
pro se va nje tre bu {ne ste ne, ki je spe ci fi ~en,
a neob ~ut ljiv znak NEC (pri so ten le pri 10 %
bol ni kov). Zna ka napre do va le ga NEC sta tudi
asci tes in tip ne raz {ir je ne ~re ve sne viju -
ge (20). Od sistem skih zna kov se pri napre -
do va lem NEC raz vi je jo dihal na odpo ved,
{okov no sta nje, meta bol na aci do za, trom bo -

Diag no za Simp to mi in zna ki Zdrav lje nje

Sum na NEC – Na pet tre buh brez radio lo{ kih zna kov inte sti nal ne Na tan~ no opa zo va nje more bit ne ga napre do va nja nape to sti
stop nja I pnev ma to ze, zra ka v por tal nem ven skem siste mu tre bu ha in poja va nepre na {a nja hra ne.

ali pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni.
Ne pre na {a nje hra ne. • Uved ba `elod~ ne cev ke,

• krat ka pre ki ni tev hra nje nja (24 ur),
• RTG tre bu ha (an te ro po ste rior ni posne tek in na boku),
• sprem lja nje {te vi la lev ko ci tov, dife ren cial ne bele sli ke

in {te vi la trom bo ci tov,
• more bi ten odvzem hemo kul tu re in more bit na uved ba

anti bio ti kov.

De fi ni ti ven NEC – Na pet tre buh z zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze in/ali • Uved ba `elod~ ne cev ke,
stop nja II zra ka v por tal nem ven skem siste mu. • pre ki ni tev ente ral ne ga hra nje nja za 7–10 dni,

Dru gi radio lo{ ki zna ki, kot so fik si ra ne, {iro ke viju ge • sprem lja nje {te vi la lev ko ci tov, dife ren cial ne bele sli ke
~re ve sa in ileus. in {te vi la trom bo ci tov,

• odvzem hemo kul tu re in uved ba anti bio ti kov za 7–10 dni,
• natan~ no sprem lja nje RTG abdom na (an te ro po ste rior ni

posne tek in posne tek na boku),
• obve sti mo kirur ga.

Na pre do va li NEC – Ra dio lo{ ki zna ki pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni. • Eks plo ra tor na lapa ro to mi ja z more bit no resek ci jo,
stop nja III Zna ki ileu sa in odsot nost zra ka v ~re ve su na RTG, sku paj • vsta vi tev abdo mi nal ne ga dre na.

s slab {a njem kli ni~ nih ter labo ra to rij skih kazal cev
(npr. pada nje {te vi la nev tro fil nih lev ko ci tov in trom bo ci tov).

Ta be la 1. Diag no sti~ ni kri te ri ji za nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis in zdrav lje nje raz li~ nih sto penj le-tega (29, 30). RTG – rentgenogram,
NEC – nekrotizirajo~i enterokolitis.



M. PAV^NIK ARNOL, M. GRO [ELJ GRENC, D. GVAR DI JAN ̂ I^ NE KRO TI ZI RA JO^I ENTE RO KO LI TIS MED RAZGL 2012; 51

96

ci to pe ni ja in mot nje koa gu la ci je. Simp to mi
lah ko napre du je jo hitro – sta nje se lah ko
v nekaj urah poslab {a od bla go nape te ga tre -
bu ha do rde ~i ne tre bu {ne ste ne, per fo ra ci je
~re ve sa s peri to ni ti som in {okov nim sta -
njem (20).

Pri novo ro jen~ kih s pri ro je no sr~ no napa -
ko so zgod nji sistem ski zna ki pogo sto odsotni
oz. jih ne pre poz na mo, ker so pri teh bol nikih
`e tako ti poja vi pogo stej {i (ap noi~ ne ata ke,
epi zo de bra di kar di je, zni ̀ a na satu ra ci ja na
pulz nem oksi me tru) (22). Zato je pri teh bol -
ni kih smi sel no kon ti nui ra no sprem lja nje
mezen te ri~ ne satu ra ci je z meto do NIRS (21).

Splo {no spre je tih zanes lji vih diag no sti~ -
nih meril za NEC ni. Prvi je siste ma ti ~en opis
NEC s sta di ji bolez ni obja vil Bell s sode lav ci
leta 1978, kasne je so bila meri la modi fi ci rana
(29, 30). Ta sistem kla si fi ka ci je sto penj NEC
opi su je tri stop nje bolez ni (ta be la 1).

Me ri la za stop njo I (sum na NEC) so zelo
nes pe ci fi~ na: nepre na {a nje hra nje nja in/ali
bla ga nape tost tre bu ha brez radio lo{ kih zna -
kov inte sti nal ne pnev ma to ze, zra ka v por tal -
nem ven skem siste mu ali pro ste ga zra ka
v tre bu {ni vot li ni. Meri lo za stop njo II (de fi -
ni ti ven NEC) je napet tre buh z radio lo{ ki mi
zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze in/ali zra ka
v por tal nem ven skem siste mu. O stop nji III
(na pre do va li NEC) govo ri mo pri radio lo{ kih
zna kih pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni. Prav
tako obrav na va mo kot stop njo III novo ro jen~ -
ka z zna ki ileu sa, odsot nost jo zra ka v ~re ve -
su na RTG ter slab {a njem kli ni~ ne ga sta nja
in labo ra to rij skih kazal cev (npr. pada nje {te -
vi la nev tro fil cev in trom bo ci tov) (6, 12). Diag -
no zo posta vi mo na osno vi kli ni~ ne ga pre gle da,
labo ra to rij skih prei skav in RTG posnet ka
tre bu ha, ki jih red no ponav lja mo (20).

La bo ra to rij ske prei ska ve so pri NEC nes -
pe ci fi~ ne. Vsa ke mu otro ku s sumom na NEC
odvza me mo kri za hemo gram, dife ren cial no
belo krv no sli ko, CRP, elek tro li te, plin sko ana -
li zo in hemo kul tu ro. Po pre so ji odvza me mo
tudi dru ge mikro bio lo{ ke vzor ce za potr di -
tev/iz klju ~i tev oku` be (urin, bla to, lik vor, aspi -
rat tra he je) (20). [te vi lo lev ko ci tov je lah ko
povi {a no ali zni ̀ a no, v dife ren cial ni beli krv -
ni sli ki pogo sto naj de mo pomik v levo. [tevilo
lev ko ci tov pod 1,5 × 109/l je slab prog no sti~ -
ni znak (31). Pogo sta je trom bo ci to pe ni ja,
50 % novo ro jen~ kov z doka za nim NEC ima

{te vi lo trom bo ci tov pod 50 × 109/l (20). Hiter
padec {te vi la trom bo ci tov je slab prog nosti~ -
ni znak (31). Prav tako je slab prog no sti~ ni
znak hipo na trie mi ja s serum sko kon cen tra -
ci jo natri ja pod 130 mmol/l. Pogo sto naj de -
mo pri NEC meta bol no ali kom bi ni ra no
meta bol no in res pi ra tor no aci do zo, hipo- ali
hiper gli ke mi jo ter mot nje koa gu la ci je. CRP je
pogo sto povi {an (32). Prou ~e va ni so bili {te -
vil ni bio ke mi~ ni mar ker ji, ki bi bili v pomo~
pri diag no zi ali napo ve di pote ka NEC (vo dik
v izdi ha nem zra ku, vnet ni mar ker ji v krvi in
bla tu, genet ski mar ker ji), ven dar se za zdaj
noben ni izka zal kot diag no sti~ no dovolj
zanes ljiv. Tre nut no pote kajo {te vil ne razi ska -
ve genom skih in pro teom skih mar ker jev (32).

Zgod nji zna ki na RTG tre bu ha, ki nas opo -
zar ja jo na mo` nost NEC, so raz {ir je ne ~re ve -
sne viju ge, zmanj {a na pre zra ~e nost ~re ve sa
in »fik si ra ne« ~re ve sne viju ge (tj. z zra kom
izpol nje ne ~re ve sne viju ge, ki se na ponov nih
RTG posnet kih ne spre mi nja jo). Patog no -
mo ni~ ni zna ki na RTG posnet ku tre bu ha so
inte sti nal na pnev ma to za in/ali zrak v por tal -
nem siste mu. Pro sti zrak v tre bu hu je znak
napre do va le ga NEC. RTG tre bu ha je zelo
pomem ben pri sprem lja nju napre do va nja
bolez ni – posne tek v dveh pro jek ci jah ponav -
lja mo na 6–8 ur (33, 34). UZ pre gled tre bu -
ha se vse bolj uve ljav lja pri sprem lja nju NEC,
~eprav ni enot no spre je tih diag no sti~ nih UZ
meril za NEC (34). Z UZ lah ko dobro oce nimo
per fu zi jo ~re ve sa, oce ni mo debe li no ~re ve sne
ste ne, pro sto teko ~i no, teko ~in ske kolek ci je in
oce ni mo peri stal ti ko (34). V Slo ve ni ji kot
tudi v dru gih evrop skih dr`a vah, kjer UZ pre -
gle de izva ja jo izku {e ni zdrav ni ki radio lo gi, se
pri diag no sti ki in zdrav lje nju NEC veli ko bolj
opi ra mo na izvid UZ tre bu ha kot v Zdru`enih
dr`avah Amerike, kjer te pre gle de oprav lja -
jo teh ni ki.

Di fe ren cial na diag no za

No vo ro jen~ ki z zelo niz ko porod no te`o ima -
jo pogo sto zna ke, kot so napet tre buh, pozi -
tiv no bla to na kri, nepre na {a nje hra nje nja. [e
pose bej so ti zna ki pogo sti pri novo ro jen~ kih,
ki potre bu je jo pod po ro diha nja pre ko nein -
va ziv ne ga siste ma CPAP. Ti zna ki nas opo zo -
ri jo na mo` nost raz vo ja NEC, ven dar v ve~i ni
pri me rov ne gre za NEC (20).
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Za ~et ni lokal ni in sistem ski zna ki NEC so
zelo nes pe ci fi~ ni in posne ma jo doga ja nje
pri sep si. Pri vsa kem sumu na NEC je tre ba
nare di ti sep ti~ no obde la vo. Izklju ~i ti mora mo
tudi pri ro je ne oku` be, kot so oku` ba s cito -
me ga lo vi ru som, tok so plaz mo za in sifi lis. Ob
na kri pozi tiv nem bla tu mora mo izklju ~i ti
po`i ra nje mate ri ne krvi, aler gi jo na belja ko -
vi ne krav je ga mle ka, gastri tis in stre sni ulkus.
Vzrok za makro skop sko krva vo bla to je poleg
NEC lah ko tudi anal na fisu ra, dise mi ni ra na
intra va sku lar na koa gu la ci ja, hemo ra gi~ na
bole zen novo ro jen~ ka ali dru ga mot nja koa -
gu la ci je. Dife ren cial no diag no sti~ no mora mo
pomi sli ti tudi na dru ge kirur{ ke bolez ni pre -
ba vil (ma lro ta ci ja z vol vu lu som, Mec klov
diver ti kel, Hirsch prun go va bole zen, inte sti -
nal ne dupli ka ci je, ukle{ ~e na dimelj ska kila,
arte rio ven ske mal for ma ci je, inva gi na ci ja).
Podob no kli ni~ no sli ko lah ko dobi mo tudi pri
bak te rij skih in viru snih ~re ve snih oku` bah ter
aler gi~ nem ente ro ko li ti su (20).

Spon ta na per fo ra ci ja ~re ve sa pri nedo no -
{en~ ku se v~a sih kate go ri zi ra kot NEC, vendar
ver jet no pred stav lja lo~e no bole zen z dru go
pato ge ne zo (6, 35). Do spon ta ne per fo ra ci je
~re ve sa obi ~aj no pri de v prvih nekaj dneh po
rojs tvu in ni pove za na z ente ral nim hra nje -
njem. Zanjo je zna ~il no mini mal no vnet je ~re -
ve sa z niz ko rav njo cito ki nov v seru mu (6).

Zdrav lje nje

[te vil ne novo ro jen~ ke z NEC lah ko uspe {no
zdra vi mo kon zer va tiv no (ta be la 1). Pri sumu
na NEC (stop nja I) raz bre me ni mo pre ba vi la
z uved bo ̀ elod~ ne cev ke in pre ki ni tvi jo ente -
ral ne ga hra nje nja za 24ur. Odstra ni mo umbi -
li kal ne `il ne kate tre in zago to vi mo peri fer ni
ali cen tral ni `il ni pri stop (6, 12, 20).

^e zna ki napre du je jo in se raz vi je defi ni -
ti ven NEC (stop nja II), pre ki ne mo ente ral no
hra nje nje za 7–10 dni, opra vi mo sep ti~ no
obde la vo ter uve de mo intra ven sko anti bio ti~ -
no zdrav lje nje (me tro ni da zol in gen ta mi cin)
za 7–10 dni. Uve de mo paren te ral no pre hra -
no. Novo ro jen~ ka natan~ no opa zu je mo (nad -
zor ̀ iv ljenj skih funk cij, natan~ no sprem lja nje
teko ~in ske bilan ce, obse ga tre bu ha, labo ra -
torij skih zna kov, RTG tre bu ha) (6, 12, 20).
Uspe {no kon zer va tiv no zdrav lje nje NEC je pri -
ka za no v pri me ru 2.

No vo ro jen~ ki s per fo ra ci jo ~re ve sa (na pre -
do va li NEC, stop nja III) potre bu je jo agre sivno
pod por no zdrav lje nje (me han sko pre di ha va -
nje, popra va hipo vo le mi je, upo ra ba vazopre -
sor jev/ino tro pov, popra va elek tro lit nih in
aci do baz nih motenj, anti bio ti~ no zdrav lje nje,
karen ca, paren te ral na pre hra na) in kirur{ ko
zdrav lje nje (6, 12, 20). Kirur{ ko sta bili zdrav -
lje ni dekli ci, ki sta opi sa ni v pri me rih 1 in 3.

Edi na splo {no spre je ta abso lut na indi ka -
ci ja za kirur{ ko zdrav lje nje pri NEC je per fo -
ra ci ja ~re ve sa (10, 34). Naj pre pri~ lji vej {i znak
per fo ra ci je je pro sti zrak na RTG tre bu ha, ven -
dar je per fo ra ci ja lah ko pri sot na tudi brez
proste ga zra ka na RTG tre bu ha (10, 34).
Per fo ra ci jo lah ko doka ̀ e mo tudi s para cen -
te zo (pri sot nost bla ta ali `ol ~a v teko ~i ni, ki
jo dobi mo ob para cen te zi). Rela tiv ne indi ka -
ci je za ope ra ci jo so fik si ra ne ~re ve sne viju ge,
eri tem tre bu {ne ste ne, slab {a nje res pi ra tor -
ne ga in cir ku la tor ne ga sta nja ter napre du jo -
~a trom bo ci to pe ni ja. Ti zna ki so opo zo ri lo, da
je per fo ra ci ja mor da ̀ e nasto pi la oz. da grozi.
Opti ma len ~as za ope ra ci jo bi bil ob raz vo ju
gan gre ne, ven dar pred nasto pom per fo ra cije.
Kli ni~ no je to ~asov no okno zelo te` ko opre -
de li ti (10).

Dve glav ni meto di za zdrav lje nje napre -
do va le ga NEC s per fo ra ci jo ~re ve sa sta lapa -
ro to mi ja in pri mar na peri to neal na dre na ̀ a
brez lapa ro to mi je. Rela tiv ne pred no sti in sla -
bo sti obeh metod pri zdrav lje nju NEC nedo -
no {e nih otrok so ̀ e dalj ~asa pred met raz prav.
To vpra {a nje sta nedav no obrav na va li dve
mul ti cen tri~ ni {tu di ji (36–38). Moss s sode -
lav ci (NECSTEPS trial) je na sku pi ni 117 ne -
do no {e nih otrok pri gesta cij ski sta ro sti manj
kot 34 ted nov in porod ni te`i pod 1.500 g
zaklju ~il, da vrsta pose ga ne vpli va na pre -
`ivet je ali dru ge kli ni~ no pomemb ne izho -
de (36). Rees s sode lav ci (NET trial) je v {tu di jo
vklju ~il 69 ne do no {en~ kov s porod no te`o pod
1.000 g in tudi zaklju ~il, da zna ~il nih raz lik
v izho du med sku pi na ma ni. Pa~ pa je ta {tu -
di ja poka za la, da nedo no {en~ ki, ki so zdrav -
lje ni s pri mar no peri to neal no dre na ̀ o kasne je
zelo pogo sto potre bu je jo lapa ro to mi jo (37).
Nadalj nja ana li za podat kov je poka za la, da
primar na peri to neal na dre na ̀ a ne pov zro ~i
takoj{ nje ga izbolj {a nja kli ni~ ne ga sta nja.
Rezul ta ti te {tu di je torej ne pod pi ra jo pri mar -
ne peri to neal ne dre na ̀ e za sta bi li za ci jo stanja
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nedo no {en~ ka (38). Tudi nedav no objav lje -
na metaa na li za je poka za la za ve~ kot 50% ve~ -
jo smrt nost, ~e so bili nedo no {en~ ki zdravlje ni
s pri mar no peri to neal no dre na ̀ o v pri mer -
ja vi z lapa ro to mi jo (39).

Cilj lapa ro to mi je pri NEC je odstra ni tev
odmr le ga ~re ve sa in ohra ni tev ~im dalj {e dol -
`i ne ~re ve sa. Lapa ro to mi ja z resek ci jo gan -
grenoz ne ga ~re ve sa in tvor bo sto me je bila
tradi cio nal no obrav na va na kot naj var nej {i pri -
stop pri NEC s per fo ra ci jo. Resek ci ja gan gre -
noz ne ga ~re ve sa zmanj {a bak te rij sko tran slo -
ka ci jo, tvor ba sto me pa omo go ~a umi ri tev
peri to ni ti sa in bolez ni pred ponov no vzpo sta -
vi tvi jo kon ti nui te te ~re ve sa. Poleg tega je
pri sot nost peri to ni ti sa in vnet ja sla bo oko lje
za celje nje ana sto mo ze (10). Objav lje ne so {te -
vil ne manj {e seri je bol ni kov – neka te re govo -
ri jo o bolj {em izi du pri bol ni kih z obli ko vano
sto mo, neka te re pa pri tistih s pri mar no ana -
sto mo zo. Za zdaj ni nepri stran skih doka zov
v prid eni ali dru gi meto di. Potreb ne so
nadalj nje {tu di je, ki bodo bol ni ke ran do mizi -
ra no raz de li le v dve sku pi ni. [ele nato bomo
lah ko govo ri li o more bit nih pred no stih ene -
ga ali dru ge ga pri sto pa.

Poz ni zaple ti nekro ti zi ra jo ~e ga
ente ro ko li ti sa in prog no za

No vo ro jen~ ki z NEC, ki so potre bo va li samo
kon zer va tiv no zdrav lje nje (ne ki rur{ ki NEC),
ima jo podob no rast in dol go ro ~en nevro lo{ -
ki izid kot novo ro jen~ ki ena ke gesta cij ske
sta ro sti brez NEC (5, 20). Pri kirur{ kem NEC
so poz ni zaple ti pogo stej {i in prog no za slab -
{a. Pri prib li` no 5 % bol ni kov se NEC lah ko
pono vi. Naj po go stej {a poz na zaple ta kirur{ -
ke ga NEC v zve zi s pre ba vi li sta zo`i tev debe -
le ga ~re ve sa in sin drom krat ke ga ~re ve sa.
Zo`i tev debe le ga ~re ve sa se raz vi je v 10–20 %
pri me rov. Bol nik ima ponav lja jo ~e epi zo de
nape te ga tre bu ha in sla bo pre na {a hra nje nje.
Sli ka nje s kon tra stom je obi ~aj no diag no sti~ -
no. Sin drom krat ke ga ~re ve sa se raz vi je pri
novo ro jen~ kih, ki so zara di NEC potre bo va -
li obse` no resek ci jo ~re ve sa. Ti otro ci potre -
bu je jo dol go traj no paren te ral no pre hra no, ki
je pove za na z zaple ti (ho le sta za, kate tr ske
oku` be) (5, 12, 20).

Ki rur{ ki NEC je neod vi sni dejav nik tvega -
nja za zao sta nek v rasti in kom bi ni ra no nevro -
lo{ ko okva ro (sle po ta, glu host, cere bral na para -

li za, zao sta nek v psi ho mo tor nem in umskem
raz vo ju) (5). Tret ji na do polo vi ca nedo no{en~ -
kov s kirur{ kim NEC ima pomemb no okva -
ro v tele snem in du{ev nem raz vo ju (5).

Dol go ro ~en nevro lo{ ki izid je zla sti slab
pri NEC, ki se raz vi je pri novo ro jen~ ku s pri -
ro je no sr~ no napa ko. Zao sta nek v raz vo ju je
namre~ zna ten `e na ra~un pri ro je ne sr~ ne
napa ke, saj ima kar 70 % otrok s kom plek sno
pri ro je no sr~ no napa ko vsaj bla go ali kom bi -
ni ra no nevro lo{ ko okva ro (go vor, moto ri~ ni
raz voj, vede nje, u~e nje) (5, 22, 40).

Pre pre ~e va nje

Kljub {te vil nim razi ska vam dobre in stan -
dardne stra te gi je pre pre ~e va nja NEC {e nima -
mo. Za pre pre ~e va nje NEC so bili pred la ga -
ni {tevil ni pri sto pi: poz na uved ba ente ral ne ga
hra nje nja, upo ra ba ente ral nih anti bio ti kov,
hra nje nje z mate ri nim mle kom, upo ra ba
pro bio ti kov in pre bio ti kov, upo ra ba raz li~ nih
rast nih fak tor jev, anti ci to kin skih sred stev in
glu ko kor ti koi dov (6, 12).

Poz na uved ba ente ral ne ga hra nje nja kot
poskus pre pre ~e va nja NEC izvi ra iz kli ni~ nih
izku {enj, da hitra uved ba pol ne ga ente ral nega
hra nje nja pove ~a ver jet nost NEC (6). Novej{i
podat ki ka`e jo, da je poz no uva ja nje ente ral -
ne ga hra nje nja nevar no, ker je pove za no z dol -
go traj no paren te ral no pre hra no in nje ni mi
zaple ti kot tudi z atro fi jo in pove ~a no pre pust -
nost jo ~re ve sne sluz ni ce (41). Poz na uved ba
ente ral ne ga hra nje nja pove ~a te`o NEC, ~e do
le-tega pri de. Smi seln pri stop je zgod nja uved -
ba tro fi~ ne ga ente ral ne ga hra nje nja z majhni -
mi koli ~i na mi mate ri ne ga mle ka in postop no
ve~a nje obro kov (42, 43). Izklju~na upo ra ba
mate ri ne ga mle ka zni ̀ a inci den co NEC. U~in -
ko vi to zni ̀ a inci den co NEC tudi upo ra ba doni -
ra ne ga ~lo ve{ ke ga mle ka (44).

Enot nih sta li{~ med stro kov nja ki gle de
uva ja nja hra nje nja ob pri ro je nih sr~ nih napa -
kah {e ni.

Re zul ta ti ve~ manj {ih {tu dij so naka zo -
vali, da ente ral na upo ra ba ami no gli ko zid nih
antibio ti kov lah ko zmanj {a inci den co NEC,
vendar se ve~i na neo na tal nih EIT zara di
nevar no sti raz vo ja odpor nih mikroor ga niz -
mov tej stra te gi ji izo gi ba. Podalj {a na empi ri~ -
na upo ra ba intra ven skih anti bio ti kov, ki je
zelo pogo sta prak sa v neo na tal nih EIT, inci -
den co NEC pove ~a (45).
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Pros pek tiv ne ran do mi zi ra ne {tu di je so
v zad njem deset let ju preu ~e va le u~in ke raz -
li~ nih pro bio ti kov pri pre pre ~e va nju NEC.
Nedav na mul ti cen tri~ na {tu di ja je poka za la,
da pro bio ti ki zmanj {a jo inci den co NEC, niso
pa zmanj {a li smrt no sti zara di NEC (46, 47).
Prav tako so ugo tav lja li vi{ jo inci den co sepse
med novo ro jen~ ki, ki so pre je ma li pro biotike,
zla sti pri tistih s porod no te`o pod 750 g (46).
Pri upo ra bi pro bio ti kov je potreb na pre -
vidnost. Ame ri{ ki vlad ni urad za zdra vi la in
pre hra no (angl. Food and Drug Admi ni stra -
tion, FDA) za zdaj ni odo bril doda ja nja pro -
bio ti kov nedo no {en~ kom. Pro bio ti ki niso
pod vr ̀ e ni natan~ nim pre gle dom kako vo sti
pre pa ra tov. Pre den bomo lah ko pri po ro ~i li
rutin sko pro bio ti~ no pro fi lak so v neo na to logi -
ji, mora ta biti u~in ko vi tost in var nost podprti
z vsaj eno veli ko pros pek tiv no ran do mi zi ra -
no dvoj no sle po {tu di jo z enot nim pro to kolom
in z natan~ no opre de lje no sesta vo pre pa ra -
ta (po stan dar dih za zdra vi la) (6).

Dru ga mo` na stra te gi ja je dopol nje va nje
hra ne s t. i. pre bio ti ki (tj. snov mi, ki spod bu -
ja jo rast poten cial no korist nih ~re ve snih
mikro bov). Pre bio ti ki vklju ~u je jo inu lin, galak -
to zo, fruk to zo, lak tu lo zo in kom bi na ci je
le-teh (48). ^eprav te sno vi spre me ni jo ~vr -
stost in pogost nost odva ja nja bla ta, je nji ho -
va u~in ko vi tost pri pre pre ~e va nju NEC
neja sna. Pre bio ti ki zah te va jo za~et no ustrez -
no kolo ni za ci jo ~re ve sa, ki pa je nedo no -
{en~ ki z zelo niz ko porod no te`o obi ~aj no
nima jo. Tre nut no je na voljo zelo malo infor -
ma cij, ki bi pod pi ra le u~in ko vi tost teh pre pa -
ra tov pri pre pre ~e va nju NEC (6, 48).

En te ral no dova ja nje imu no glo bu li nov
A in G je v pre li mi nar nih kli ni~ nih {tu di jah
zmanj {a lo tve ga nje za raz voj NEC. Na `ival -

skih mode lih sta bila u~in ko vi ta pri zni ̀ a nju
inci den ce NEC tudi argi nin in glu ta min (6, 12).
Razi sku je se vlo ga raz li~ nih rast nih fak tor -
jev, od kate rih tre nut no naj ve~ obe ta hepa rin
vezo ~i epi der mal ni rast ni fak tor (angl. hepa -
rin-bin ding epi der mal growth fac tor, HB-EGF),
ki se narav no naha ja v amnij ski teko ~i ni in ~lo -
ve{ kem mle ku. Spod bu ja rege ne ra ci jo pre ba -
vil in delu je pro tiv net no. Na ̀ ival skih mode lih
zmanj {a inci den co in smrt nost NEC (49).
Pojav lja jo se tudi poro ~i la o upo ra bi indu cira -
ne sistem ske hipo ter mi je za zdrav lje nje nekro -
ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa (50).

Kljub {te vil nim {tu di jam so za zdaj edini
u~in ko vi ti in var ni ukre pi za zmanj {a nje inci -
den ce NEC pre pre ~e va nje prez god nje ga poro -
da, doje nje oz. hra nje nje z mate ri nim (ali
doni ra nim ~lo ve{ kim) mle kom ter zgod nje
tro fi~ no ente ral no hra nje nje skraj no nezre -
lih novo ro jen~ kov (6, 12, 20).

ZAKLJU^EK
NEC je naj po go stej {e nuj no gastroin te sti nal -
no sta nje pri novo ro jen~ kih, zla sti pri nedono -
{en~ kih. Bole zen se pogo sto za~ ne in pote ka
hitro, za~et ni zna ki so bla gi in nes pe ci fi~ ni.
Smrt nost NEC je {e ved no viso ka, pre ̀ i ve li pa
ima jo pogo sto dol go traj ne posle di ce. Zara di
ful mi nant ne ga pote ka bolez ni bomo v pri hod -
nje ver jet no lah ko le malo zmanj {a li smrt nost
z novost mi v zdrav lje nju. V pri hod no sti si lah -
ko obe ta mo zni ̀ a no obo lev nost in smrt nost
zara di NEC pred vsem na ra~un u~in ko vi te -
ga pre pre ~e va nja in zgod nje ga pre poz na va -
nja bolez ni. Za dose go tega cilja pa je tre ba
izbolj {a ti zna nje o sami pato ge ne zi NEC. Veli -
ko obe ta jo naj no vej {e {tu di je s podro~ ja geno -
mi ke in pro teo mi ke.
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