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Cil studie

Zhodnoceni nékterych perinatalnich a neonatalnich rizikovych faktord vzniku nekrotizujici
enterokolitidy (NEC), terapeutické pfistupy a porovnani vysledk( s pfedchozimi soubory.
Popis jednotlivych nalezl a diagnostickych metod neni pfedmétem tohoto sdéleni.

Typ studie: Retrospektivni analyza dat

Metoda a material:
Celkem analyzovan klinicky pribéh u 34 novorozencl lééenych pro NEC na pracovisti autorti v obdobi
2009-2013. Do souboru byli zafazeni pouze novorozenci s druhym a tietim stupném NEC podle Bella

Vysledky:

V referenénim obdobi byla u 34 novorozencl diagnostikovana NEC. Prevazné se jednalo
o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) (91%). Primérna doba gesta¢niho stafi byla
26,6 tyden (median 26), primérna porodni hmotnost 897 graml (median 725). NEC vznikla
v praméru 20. den po porodu (median 15). Operovano v akutnim stadiu bylo 14 novorozenctl (41%),
9x zaloZena stomie, 4x T dren. Reoperaci si vyzadalo 9 déti. Perforace GIT byla prokazana ve 13-ti
pfipadech. Celkova mortalita v souboru byla 47% , zemfelo 16 déti ( 9 déti bez operacniho vykonu,
14 déti (88%) s porodni hmotnosti pod 1000g).

Zavér:

Ve srovnani s pfedchozimi soubory vychazi prematurita jako spole€ny jmenovatel vzniku NEC. Péce
o novorozence VLBW s diagnézou NEC vyzaduje komplexni spolupraci neonatologa a détského
chirurga. Perforace je jedinou absolutni indikaci k chirurgické intervenci. Prevence pfedCasného
porodu, antenatdlni steroidy, €asné krmeni (trophic feeding) a odpovidajici korekce vodniho
hospodafstvi se jevi jako rozumnou strategii ve snizovani incidence NEC.



