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NEC

• necrotizing enterocolitis (NEC)

ciężka choroba dewastacyjna
przewodu pokarmowego

dotycząca głównie noworodków
urodzonych przedwcześnie



NEC

• lata 1940 „enteritis maligna”
• lata 1960 necrotizing enterocolitis

• zespół objawów
• wymioty
• wzdęcie brzucha
• krwawienie z przewodu pokarmowego
• wstrząs



NEC

• epidemiologia
• występowanie ~1:1000 żywych urodzeń

• ~14% wcześniaków <1000 g
• wymaga leczenia chirurgicznego

30% do 50%
• śmiertelność 40% do 50%
• powikłania

• niedrożność przewodu pokarmowego 10% do 35%
• rozejście rany, przetoki jelitowe, ropnie, nawroty NEC
• zespół krótkiego jelita
• problemy stomii



NEC

• leczenie zależy od ciężkości choroby
• kryteria Bella, Walsh – Kliegmana

• leczenie zachowawcze:
• odstawienie karmienia,

odbarczanie przewodu pokarmowego
• nawadnianie i odżywianie pozajelitowe
• antybiotyki
• monitorowanie obrazowe jamy brzusznej
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decyzja leczenia chirurgicznego NEC

• wskazanie bezwzględne
wolny gaz w jamie otrzewnowej

• wskazania względne
• pogorszenie stanu dziecka pomimo intensywnego 

leczenia zachowawczego 
• gaz w dorzeczu żyły wrotnej, w ścianie jelit
• kwasica, trombocytopenia
• zaczerwienienie powłok brzucha, bolesność
• ciemne zabarwienie jamy brzusznej
• nieruchoma, poszerzona pętla jelita
• bezpowietrzny przewód pokarmowy na rtg



decyzja leczenia chirurgicznego NEC

• zmiany martwicze ściany jelita stały się nieodwracalne

• jeszcze nie doszło do perforacji

• optymalny czas leczenia operacyjnego 
noworodka z NEC



decyzja leczenia chirurgicznego NEC

• liczne biomarkery:
PTL, CRP, WBC, 
IL-8, claudin-3, IAIPs, calprotectin, etc…

• ciężkość zaburzeń metabolicznych





decyzja leczenia chirurgicznego 
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decyzja leczenia chirurgicznego 
NEC

•
• USG



Kwalifikacja do leczenia
chirurgicznego

• konsultacja chirurgiczna
• przebieg choroby
• badanie przedmiotowe
• ocena wyników badań pracownianych

leukocytoza, trombocytopenia, CRP
• ocena wyników badania obrazowego

diagnostyczny drenaż
otrzewnowy

zabieg operacyjnyobserwacja
leczenie zachowawcze

decyzja



NEC

• miejsce i rola chirurga



NEC

• drenaż otrzewnowy
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• drenaż otrzewnowy



NEC

• laparotomia
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NEC

• TTES – enterostomia drenem-T
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NEC

• TTES – enterostomia drenem-T



NEC - dylematy

• czas trwania objawów a rozległość martwicy

• drenaż – wpływ na demarkację i ograniczenie 

rozległości martwicy

• NEC czy SIP 



NEC

• pacjenci leczeni chirurgicznie

• pomimo postępów neonatologii i chirurgii 
problemy wczesnego okresu 
pooperacyjnego są znaczące

• wyniki późne obarczone są opóźnieniem 
i pogorszeniem rozwoju psychofizycznego 
pacjentów operowanych w okresie 
noworodkowym



Rozwój somatyczny
6.mies 12.mies

n % n %

<10 centyla 22 59 15 42

10-24 centyl 4 11 5 14

25-75 centyl 10 27 13 36

>75 centyla 1 3 3 8

n=37



podsumowanie 

• zasadniczy wpływ na wyniki leczenia mają decyzje 

podejmowane w NICUu i na sali operacyjnej

• wiele kwestii dotyczących optymalnego leczenia 

chirurgicznego NEC wymaga rozwiązania



dziękuję za uwagę


