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— REZUMAT —

Obiective. Identificarea corelatiilor intre evolutia clinica a nou-nascutilor cu enterocolita ulceronecrotica (EUN)
si stadiul de boala, factorii de risc asociati, respectiv tipul de tratament utilizat.

Material si metoda. S-a realizat un studiu retrospectiv pe o perioada de 6 ani pe baza cazuisticii Centrului
Regional de Terapie Intensiva Neonatala ,Cuza VVoda“ si s-au identificat 205 cazuri de enterocolita ulceronecrotica
dintr-un total de 6.183 de nou-nascuti ingrijiti aici.

Bolnavii au fost impartiti in loturi de studiu in functie de varsta de gestatie (VG), respectiv greutatea la nastere
(GN). Protocolul de analiza s-a realizat pe baza unei fise de lucru care a cuprins datele epidemiologice ale pa-
cientilor, factorii de risc, tipul alimentatiei, varsta in momentul diagnosticului, stadiul de boala conform clasificarii
Bell, modalitatea de tratament (medical, chirurgical sau mixt), complicatiile Tnregistrate si evolutia pacientilor.
Prelucrarea statistica a datelor s-a facut utilizand programul SPSS Statistics 20.

Rezultate. Enterocolita ulceronecrotica a avut o frecventa de 3,3% in lotul studiat si a fost diagnosticata la nou-
nascutii prematuri in 75,6% dintre cazuri. VG medie in grupul de studiu a fost de 33 saptamani. GN medie a fost
de 1.896 g, cu 43% dintre cazuri in grupul cu greutate foarte mica la nastere (VLBW) si 31,2% in grupul cu
greutate mica la nastere (LBW). Incidenta procentuala a factorilor de risc a fost urmatoarea in ordinea frecventei:
persistenta canalului arterial 19,5%, asfixia perinatala 13,7%, detresa respiratorie 100% dintre cazuri. 75,5%
dintre cazuri au fost tratate si externate din CRTIN, 16,6% dintre cazuri au fost transferate in Clinica de Chirurgie
Pediatrica a Spitalului ,Sf. Maria“ si 3,9% au decedat la CRTIN. Din cele 34 de cazuri transferate, 19 cazuri au
fost tratate chirurgical: 8 cazuri cu drenaj peritoneal (DP), 8 cazuri cu laparotomie primara (LAP) si 3 cazuri cu
LAP si DP. Rata supravietuirii in acest grup a fost 2,4%, iar pentru grupul cu tratament medical a fost 4,9%.
Concluzii. Prematuritatea se coreleaza statistic cu stadii avansate de enterocolita in momentul diagnosticului.
Modalitatea de tratament chirurgical aleasa (drenaj peritoneal sau laparotomie) nu influenteaza rezultatele, iar
alimentatia enterala precoce cu formula de lapte este cel mai important factor de risc pentru aparitia EUN,
urmat de varsta de gestatie si greutatea foarte mica la nastere.
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Abrevieri:

EUN: enterocolita ulceronecrotica

LBW: greutate mica la nastere

VLBW: greutate foarte mica la nastere

MSOF: sindromul insuficientei multiple de organ
PD: drenaj peritoneal

LAP: laparatomie

GN: greutate la nastere

VG: varsta de gestatie

TPN: nutritie parenterala totala

SNAP: scor neonatal pentru fizilogie acuta
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Enterocolita ulceronecrotica (EUN) reprezinta
cea mai frecventa cauza de abdomen acut la nou-
nascutul prematur. Se intalneste in 90% dintre ca-
zuri la nou-nascutul prematur in special in asociere
cu greutate mica (LBW) si foarte mica la nastere
(VLBW), doar 10% dintre cazuri aparand la nou-
nascutul la termen 1n asociere cu anomalii conge-
nitale, sepsis sau hipoperfuzie mezenterica. O for-
ma particulard de EUN se intalneste la cazurile de
megacolon congenital cu debut in perioada neona-
tala.

Se caracterizeaza prin necroza intestinala de di-
verse grade care poate evolua pana la aparitia insu-
ficientei multiple de organ (MSOF). Cauzele si me-
canismele de afectare a intestinului suntreprezentate
de nutritia enterald precoce cu formule de lapte
adaptate, prematuritatea, imaturitatea intestinului
din punct de vedere imunologic si colonizarea bac-
teriana aberanta (1,2).

Manifestarile clinice apar tipic in saptamana 2-3
de viata si sunt reprezentate de lipsa tolerantei di-
gestive, scaune cu sange si/sau distensia abdomi-
nald. Cazurile cu EUN rapid progresiva se prezinta
cu tablou clinic de sepsis sau MSOF.
terapie medicala (repaus digestiv, antibioterapie,
suport ventilator, sustinere volemica, analgezice si
administrarea de probiotice).

Cazurile in care se constata esecul tratamentului
medical beneficiaza de tratament chirurgical care
consta in drenaj peritoneal percutan (DP) si/sau la-
paratomie (LAP) cu rezectia intestinului necrozat
3).

Obiectivul acestei lucrari este acela de a identi-
fica corelatiile existente intre evolutia clinica a
EUN, stadiul de boala, factorii de risc asociati si
managementul terapeutic al nou-nascutilor diagnos-
ticati in Centrul Regional de Terapie Intensiva Neo-
natald (CRTIN) din cadrul Spitalului Clinic de Ob-
stetrica-Ginecologie ,,Cuza Voda“.

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu retrospectiv pe o perioada
de 6 ani (01.01.2008 —31.12.2013) ce a cuprins ca-
zuistica Centrului Regional de Terapie Intensiva
Neonatala ,,Cuza Voda“ si s-au identificat 205 de
cazuri de enterocolita ulceronecrotica dintr-un total
de 6.183 de nou-nascuti ingrijiti aici.

Bolnavii au fost impartiti in loturi de studiu in
functie de varsta de gestatie (VG), respectiv greu-
tatea la nastere (GN). Protocolul de analiza s-a rea-
lizat pe baza unei fise de lucru care a cuprins datele
epidemiologice ale pacientilor (sex, mediu de pro-

venientd, tipul nasterii), factorii de risc (materni si/
sau ai nou-ndscutului), tipul alimentatiei la debutul
simptomatologiei, varsta si stadiul de boala con-
form clasificarii Bell (2) in momentul diagnosticu-
lui, modalitatea de tratament (medical, chirurgical
sau mixt), complicatiile legate de tratamentul chi-
rurgical si evolutia pacientilor.

S-a realizat prelucrarea statistica a datelor utili-
zand programul SPSS Statistics 20.

REZULTATE

Au fost identificate un numar de 155 de cazuri
de EUN la nou-nascutii prematuri (75,6%), res-
pectiv 50 cazuri (24,4%) la nou-néscutii la termen.
Incidenta EUN a fost de 3,3% — 205 cazuri din
totalul de 6.183 de nou-ndscuti ingrijiti in CRTIN.

VG in lotul de studiu a variat intre 24 si 41
saptamani, cu o VG medie de 33 saptamani.

GN medie in lotul de studiu a fost de 1.896 g
(limite intre 550 g si 4.600 g). Distributia pe grupe
de greutate ale prematurului a fost urmatoarea:
VLBW 43%, LBW 31,2%, restul de 25,8% din ca-
zuri Intalnindu-se la nou-nascutii cu GN > 2.500 g.

Incidenta factorilor de risc a fost urmatoarea:
PCA la 40 nou-nascuti (19,5% dintre cazuri), as-
fixia perinatala la 28 nou-nascuti (13,7%) si detresa
respiratorie de diverse grade la toti nou-nascutii cu
EUN (100%).

Distributia in functie de stadiul Bell pe lotul de
studiu a fost urmatoarea: 70,7% din nou-ndscuti au
fost diagnosticati 1n stadiul I Bell, 23,9% in stadiul
II si 5,0% in stadiul I1I Bell (Tabelul 1).

TABELUL 1. Distributia EUN

Nr. total cazuri Stadiul | Stadiul Il Stadiul 11l
EUN BELL BELL BELL
205 70,7% 23,9% 5,0%

S-a identificat o corelatie negativa intre VG si
severitatea stadiilor de boald dupa criteriile Bell,
prematuritatea corelandu-se semnificativ cu stadiile
avansate II si III Bell (F = 17,89, p<<0,01, 95% CI)
(Fig. 1).

Varsta pacientilor in momentul diagnosticului a
fost cuprinsa intre 1 zi si 54 zile, cu o varstd medie
de 8,2 zile pentru stadiul I, de 11,1 zile pentru sta-
diul II, respectiv de 14,3 zile pentru stadiul III.

Tipul alimentatiei nou-nascutilor prematuri a
fost: nutritie parenterala totala (TPN) in momentul
debutului simptomatologiei 39,4%, nutritie paren-
terald in asociere cu nutritie enterald cu o formula
de lapte 31%, 8,4% nutritie enterald cu formula de
lapte, 18,7% alimentatie parenterald in asociere cu
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Categ. Box & Whisker Plot: VG
F(2,202) = 17.8916, p = 0.00000;

% Kruskal-Wallis-H(2,205) = 29.0342, p = 0.00000
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FIGURA 1. Media VG vs. Stadiul EUN

nutritie enterald cu lapte matern si doar 2,5% ali-
mentati enteral cu lapte matern.

In raport cu tipul alimentatiei, s-a constatat cd
exista o corelatie statistic semnificativa intre TPN
si aparitia EUN in stadii avansate, in timp ce laptele
matern se dovedeste a fi un factor de protectie, fara
cazuri In stadiul III la nou-ndscutii alimentati
natural (Fig. 2).

Evolutia in lotul studiat a fost urmatoarea:
75,5% au fost tratati cu succes si externati din
CRTIN ,,Cuza Voda*, 16,6% au fost transferati in
Clinica de Chirurgie Pediatrica Spitalul de Urgente
pentru Copii ,,Sf. Maria“ si 3,9% au decedat in
CRTIN ,,Cuza Voda“.

Din lotul transferat la Chirurgie Pediatrica de 34
cazuri doar 1n 19 cazuri s-a intervenit chirurgical.
S-au inregistrat 8 cazuri tratate prin drenaj perito-
neal (DP), 8 cazuri cu laparotomie cu rezectie

=—o=EUN STADIUL |
90%

=o=—EUN STADIUL II

intestinald si crearea unei enterostomii si 3 cazuri
de drenaj peritoneal urmat de laparotomie.

Astfel, in lotul pacientilor tratati chirurgical rata
supravietuirii a fost de 2,4% (5 cazuri) cu o rata de
mortalitate de 6,8% (14 cazuri).

Din grupul pacientilor transferati la chirurgie
pediatrica 15 (7,3%) au beneficiat doar de tratament
conservator medical. Rata supravietuirii a fost de
4,9% in acest grup cu o ratd a mortalitatii de 2,4%
(5 cazuri).

Raportat la stadializarea Bell constatam ca din
numarul total de cazuri diagnosticate in stadiul III
Bell, 9,1% au fost tratate si externate din maternitate,
iar 27,3% cazuri au decedat in maternitate. Pentru
stadiul II Bell, cazurile externate totalizeaza 67,4%,
iar cele decedate reprezinta 10,2%.

In grupul transferat la chirurgie pediatrica, pen-
tru stadiul III de boala am inregistrat 27,3% cazuri
tratate cu succes si externate, respectiv 36,4% de-
cese. Pentru stadiul II Bell, procentul pacientilor
externati din Sectia de Chirurgie Pediatrica a fost
de 8,2%, cu 14,3% decedati (Fig. 3).

In grupul cu tratament chirurgical am constatat
un numar egal de pacienti in lotul cu drenaj peri-
toneal (8 cazuri) si laparotomie (8 cazuri) cu o mor-
talitate de 6, respectiv 7 cazuri. 3 pacienti au nece-
sitat mai multe interventii chirurgicale (drenaj urmat
de laparotomie). Dintre acestia 2 au supravietuit si
1 a decedat.

Complicatiile inregistrate In grupul pacientilor
tratati in Sectia de Chirurgie Pediatrica au inclus
complicatii legate de interventia chirurgicala de tip
evisceratie (1 caz), sindrom de intestin scurt (1 caz),
stenoza ileala (2 cazuri), cat i complicatii generate
de progresia EUN sau legate de prematuritate.

Varsta medie a pacientilor la momentul inter-
ventiei chirurgicale in lotul cu tratament chirurgical
si care au supravietuit a fost de 23,2 zile, respectiv
35,4 zile in lotul celor tratati chirurgical ce au de-
cedat.
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Analiza statistica a datelor din grupul de studiu
a indicat faptul ca alimentatia enterald cu formula
de lapte este cel mai important factor de risc pentru
aparitia EUN, fiind urmat de prematuritate si VLBW.

DISCUTII

Managementul chirurgical al EUN a fost indivi-
dualizat in functie de greutatea pacientului la mo-
mentul diagnosticului.

Astfel, pentru nou-nascutii cu greutate > 1.500 g,
abordul utilizat a fost laparotomie cu rezectia in-
testinului necrozat. Obiectivul urmarit a fost de in-
laturare a tesutului necrotic si/sau a revarsatului in-
traperitoneal contaminat cu prezervarea intestinului
viabil pentru crearea unei stomii $i evitarea rezec-
tiillor extensive pentru prevenirea sindromului de
intestin scurt (4,5).

Nu s-a utilizat procedura de rezectie intestinala
urmata de anastomoza primara, iar pentru cazurile
cu arii necrotice multiple nu s-au realizat rezectii
extensive, respectiv stomii multiple. Optiunile chi-
rurgicale mentionate in literatura de tip ,,patch, drain
and wait®, respectiv ,,clip and drop back® nu au fost
utilizate in lotul cu tratament chirurgical (5,6,7).

Optiunile terapeutice recomandate la nou-nas-
cutii cu greutatea < 1.500 g sunt: drenajul peritoneal
percutan pentru pacientii instabili urmat de laparo-
tomia ,,de salvare* dupa o perioada de terapie de
sustinere maximala (4,6,7).

Drenajul peritonal a fost utilizat in 8 cazuri ca
masurd singulara de tratament pentru pacientii in-
stabili, cu inregistrarea a 6 decese. In 3 cazuri a fost

W Externati din CP

90% 110%

FIGURA 3. Evolutia nou-nascultilor
vs. Stadiul EUN

folosit ca masura initiald de stabilizare a nou-nas-
cutului si a fost urmat de interventia de tip lapa-
rotomie. Pentru acest grup mic de pacienti in 2 ca-
zuri evolutia a fost favorabila, intr-un caz survenind
decesul.

Drenajul initial a permis scdderea presiunii in-
traabdominale cu drenarea unei eventuale perforatii
si a permis stabilizarea nou-nascutului.

Rezultatele obtinute 1n seria studiatd confirma
faptul ca nu exista diferente statistic semnificative
intre cele 2 metode de tratament chirurgical (LAP/
DP) la nou-nascutii cu greutate mica la nastere
(LBW). In grupul pacientilor la care DP s-a utilizat
doar ca masura initiala Tnaintea laparotomiei rezul-
tatele au fost mai bune, chiar daca acestia au suferit
mai multe interventii chirurgicale.

Rezultatele obtinute pe lotul de studiu sunt simi-
lare cu cele publicate 1n literatura in ceea ce priveste
rezultatele dupa LAP, respectiv DP la copiii cu GN
mica (LBW) (6-8).

Ramaéne 1n discutie ,,timingul*“ corect al unei
eventuale LAP dupa DP si stabilirea unor criterii
pentru a cuantifica o deteriorare al statusului clinic
al acestor pacienti (9).

In lotul studiat, aprecierea acestei deteriorari s-a
facut pe baza calcularii scorului SNAP modificat in
corelatie cu: cresterea necesarului inotrop, agrava-
rea parametrilor de suport ventilator, scaderea de-
bitul urinar, aparitia sau agravarea pneumoperito-
neului, agravarea distensiei abdominale si prezenta
unei mase abdominale palpabile (10,11).

In lotul de studiu indicatiile absolute ale trata-
mentului chirurgical au fost: deteriorarea statusului
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clinic in pofida terapiei medicale maximale, res-
pectiv pneumoperitoneul.

Indicatiile relative ale tratamentului chirurgical
la un copil cu EUN au fost: ansa intestinala fixa pe
radiografie, masa abdominala palpabila, eritemul
peretelui abdominal si trombocitopenia.

Rezultatele obtinute in lotul de studiu certifica
faptul ca enterocolita ulceronecrotica este o afec-
tiune caracteristica prematurului cu o morbiditate si
mortalitate semnificativa mai ales in prezenta fac-
torilor de risc asociati pentru tratamentul careia nici
ometoda chirugicala (drenaj peritoneal, laparotomie
cuderivatie digestiva) nu si-a dovedit superioritatea.
Pentru pacientii in stadii incipiente de boala, dez-
voltarea unor metode de diagnostic mai precoce, cu
identificarea unor markeri biochimici de urmarit in
dinamica, ar putea sa scoata acesti pacienti in afara
indicatiei de tratament chirurgical, ceea ce ar imbu-
natati semnificativ supravietuirea (9-11).

Pe de alta parte, utilizarea unor strategii de pre-
ventie de tipul utilizarii alimentatiei enterale cu lapte
matern ar putea reprezenta un salt major de la actu-
alele rezultate catre un management mai eficient al
bolii.

CONCLuUzII

Managementul corect al EUN implica un diag-
nostic prompt, cu colaborarea neonatologului, chi-
rurgului pediatru mai ales in prezenta unor factori
de risc de tip prematuritate, LBW si VLBW, alimen-
tatia parenteral totala sau detresa respiratorie.

Variabilele care influenteaza rezultatele post-
sunt: greutatea pacientului, stadiul de boala la mo-
mentul diagnosticului si varsta Tn momentul inter-
ventiei chirurgicale. Tipul interventiei chirurgicale
aleasa (LAP/DP) nu influenteaza rezultatul, ceea ce
face ca abordul chirurgical sa ramana unul contro-
versat. Opiniem pentru alegerea DP doar la pacientii
instabili ca o masura de temporizare de scurtd du-
ratd pana ce o LAP definitiva se poate efectua (9,11).

Alimentatia enterald precoce cu lapte matern
poate fi o strategie de preventie pentru nou-nascutul
,»la risc®.



