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tstindinutel esimestel
idalatel esinev raske soolepoletik, mis
ageli _.oipeb sooleloh kemisega

S (Meditsiinisonastik, 2004)
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NEK epidemioloogia
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Riskifaktorid
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= G6PD puudulikkus
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'@ Ravimid

= Indometatsiin, deksametasoon, H2-blokaatorid,
co-amoxiclav, atsukloviir
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Patogenees

= Patogenees on ebaselge

= M UItifa ktO rI aa I ne Medscapes www.medscape.com
protsess

= Kolm peamist faktorit
= enteraalne toitmine,
= gastrointestinaaltrakti
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Enteral Fesdings

Source: Adv Neonatal Cara & 2003 W. B. Saundears
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umine vdivad olla
sumptomid

"n_a eriiteem, veri

g Susteemsed apnoe, letargia,
Sokk, koagulopaatla




Kliinik

filised laboratoorsed naitdjad



Modifitseeritud Bell kriteeriumid

I st - kahtlus Kehatermperatuuri kerge kohukoopa Norm, kerge iileus
A kdikumised, apnoe, ettevolvuvus,
bradiikardia verejdljed vialjaheides
B IA IA+ suur hulk verd IA
valjaheides
IT st - kindel IA Ist+ kohu hellus, soole lileus, pneumatosis
A helide kadumine intestinalis
B IA+ kerge metaboolne ITIA+ kohu tselluliit, ITA, gaas
atsidoos, kerge mass paremal alakohus portaalsiisteemis *
trombotstitopeenia astsiit
111 st - arenenud IIB+ hiipotensioon, I+I1+ generaliseerunud IIB+ astsiit
A raskelt haige, bradiikardia, repiratoorne peritoniidi ndhud,
perforatsiooni ei ole atsidoos, metaboolne madrgatav kohu hellus
atsidoos, DIC, ja ettevolvuvus
neutropeenia
B raskelt haige IIA IITA 1B+
perforatsiooniga pneumoperitoneum




Kuvamismeetodid

a rontgeniilesvote on kaasaegne

@ KT ja MRT ei ole valikumodaliteedid



Voimalik leid:
Soolegaaside muster

on lei ormls voi jalgitav
mlnlmaalne soolte
laienemine.

RadioGraphicks Vol 27, number 27



: llrngude dllatat5|00n
aliselt iileuse
dus (generaliseerunud

Ine)

= Sagedaseim siimptom
(>90%)

= Varajane, voib olla jalgitav
enne kliiliku tekikimist RadioGraphicks Vol 27, number 27




Soolegaaside muster (3)

1gude dilatatsioon tavaliselt hasti

| iguse raskusastmega ja

de jaotus diunaamikas on
rogressiooniga.

venemise margiks on generaliseerunud
dilatatsiooni asendumine asiimmeetrilise ja
lokaliseeritud omaga.
= Astimeetria pusimine , fikseeritud ling
= Viide soole seina taies paksuses nekroosile
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t mustrit hinnata ei saa
eliku ga taidetud



Intramuraalne gaas

ka muude seisundite korral,
tognoomiliseks

i korreleeru  Kliinili Kuga
ciirest kaduda ja tekkida uuesti- ei sobi diinaamika
imiseks
= Diffuusne voi lokaliseeritud
= Sagedamini peensoole distaalses osas ja kaarsooles
\ o] Ll 1eaarne (gaas subseroosas) voi imarad (mukoosas,
" submukoosas)
= Jalgida pigem valgeid jooni
= Intraluminaalne gaas muudab oma lokalisatsiooni diinaamikas



g gaas(2)




et gaasi saab hinnata ka ultrahelis
enne fookus sooleseinas

korral on sein tapiline, granuleeritud,
noosida kaltsifikaatidest

liilkub koos peristaltikaga,

. kompressioonil
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Gaas portaalsusteemis

uudumisel on tavaliseim pohjus vaikese gaasi
Umine vereringesse nabaveeni kateetri

trémuraalne gaas— Soole veenid— portaalstisteem
ntgenoloogiliselt nahtav kuni 30% NEKiga
stsundinutest , tavaliselt on need raskemad
- @ Voib samuti Kiiresti kaduda ja taas tekkida

= Dif-diagnoosida ohust sapiteedes
= Harv vastsundinu perioodis

o (Gaas veenides voib liikuda perifeersemale, sapiteedes
tsentraalsemal suurtes juhades






Gaas portaalstisteemis (2)
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Pneumoperitoneum

oratsioon!
ilise ravi naidustus
roksimaalne kolon on sagedasemad

koopa rontgen on standartne meetod
ades kiilgkiirega voi vasak dekubitus
kogus
Imnurkne soolte vahel kbhukoopa seina alusi
" Lineaarne voi Umar gaasi kogum maksast eesmisel
s Kilje peal lamades- maksa parema sagara ja kohuseina vahel
= Suured kogused on nahtavad ka AP Ulesvottel
= Jalgpalli fenomen, Rigler simptom
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Jalgpalli fenomen

Tallinna lastehaigla



Pneumoperitoneum

ring ei kasutata tavaliselt
Imi diagnoosimiseks.
sed kui htuiperehhogeensed fookused

at ;rhaka kaJavarj'ga maksa ja kohuseia vahel voi
lelingude vahel, vaba vedelikku foonil

Irt pneumoperitoneumi voib olla raske
entsida intraluminaalsest gaasist

Jaba gaas kui ehhogeensed ribad kohuseina alusi, mis
ei jargi soole lingude kuju
= Ei muuda oma asukohta peristaltika tottu
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‘neumoperitoneum

N W grags., -
noperitoneum = i
ohicks Vol 27, number 27 Norm

Radiology, vol 235, number 2



Vedelik kéhukoopas

on eelis vedelikku leidmisel.
eliku kogus on vastsiindinutel

?-:;'_'-_':ed6|lk ei ole selge (septid, sega
eh-:;_eensusega)vonb olla viide perforatsioonile.

= Lokaalsed vedelikukogumid, abstessid




Sooleseina hindamine

3 hinnatakse eeskatt ultraheliga
2NNC sus, peristaltika

otseselt 3

old et al uuringul 22

» Seina normaalne ehhogeensus kadus ( seina ehhogeensuse
tous)- ei ole spetsiifiline leid

= Perfusioon



Sooleseina hindamine

RadioGraphicks Vol 27, number 27



Sooleseina perfusioon

le eluvoimelisuse hindamine
renemine on ilmne

. Zeb . muster
= Y- muster
= Ring- muster
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a.

Figure 24. Color Doppler sonograms show hyper-
emic bowel loops in NEC. Each loop appears thick-
ened and has lost the normal bowel wall echogenicity.
(a) There is 8 “Y™ pattern of flow outlining the mesen-
teric and subserasal vessels of the bowel loop (amow).
(b) There is a “ring” pattern of flow with flow seen
around the entire circumference of the bowel loop (ar-
row). The mesenteric vessels are also prominent, and
there is flow around most of the adjacent loop. These
hyperemic patterns of flow are not seen in normal neo-
nates, and in neonates with NEC these patterns indi-
cate viable loops.

*Y-muster
*Vool distaalsetes
mesenteriaal- ja
subseroosveresoontes

* Ringi- muster

* ringikujuline vool
terve sooleseina iimber

RadioGraphicks Vol 27, number 27



Sooleseina perfusioon

| ei olnud registreeritav , siis see

' sooleseina transmuraalse
)siga histoloogial/lahkamisel voOi
imoperitoneumiga ro-ulesvottel

noos korreleerus verevooluta soolelingude

/0olu puudumist Doppleril ei ole leitud tervetel
vastsiindinutel voi NEC kahtlusega vastsiindinutel.




Verevoolu pudumine Doppler-UH-1 ja op-i leid
RadioGraphicks Vol 27, number 27



e perfusioonist

nina piisil l_-_;..:perfusxoon vdaheneb(d) ja (e) protsess1 progresseerudes
_ ;rub sein 6heneb, hiipoperfusioon/ verevoolu lakkamine
RadioGraphicks Vol 27, number 27



DDX

aalse gaasi olemaolul koos Gige Kliinilise
fferentsiaaldiagnostiline rida suhteliselt

Iraalne gaas ainult kolonis, peensoole

atrilises populatsioonis kdige sagedamini néhtav

l;g|set'el. Somptomid tagasihoidlikud, sarnanevad NEK I st
madele.

simptomid mittespetsiifilised, voivad sarnaneda NEK-le
= meconium iileus

= Hirschsprungi tobi
= Infektsioosne enterokoliit



rootilise sooleosa resektsioon stoomide rajamisega
oluutne nadidustus- pneumoperitoneum

= Fikseerunud ling, kdhuseina hiipereemia, positiivne
paratsentees, negatiivne kliiniline dlinaamika, progresseeruv
trombotsltopeenia, portovenoosne gaas



Prognoos

0 %

ltiorganpuudulikkus, soolte
5, lUhikese soole stindroomi

'_:.-Ilkat5100n|d

troludtide ja toitainete kadu, parenteraalse
mise ja CVC seotud komplikatsioonid
ektsioonid, trombid)

= Intestinaalsed striktuurid (9-36%), tavaliselt
kaarsooles, aga ka iileimis ja jejunumis; IUhike soole
sundroom; fistlid, enterotsustid

= Psihomotoorne arengupeetus




Preventsioon

'-osteroidteraapia
dadlllc I lree imine
IgG ]a IgA manustamine

ikumid
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