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Chirurgická onemocnění gastrointestinálního traktu nezralých novorozenců velmi nízké porodní hmotnosti (VNPH= velmi nízká porodní hmotnost < 1500g, ENPH= extrémně nízká porodní hmotností    < 1000g) vyžadují chirurgické výkony v nestabilním období lidského jedince, ve kterém probíhá adaptace nezralých orgánových systémů plodu na mimoděložní život. Přednáška je zaměřena na zhodnocení chirurgických postupů, které jsme použili při léčbě urgentních onemocnění gastrointestinálního traktu nezralých novorozenců. 

Novorozenecká nekrotizující enterokolitida (NEC) je progresivní zánětlivé onemocnění střev, které postihuje převážně nezralé novorozence s porodní hmotností pod 1500g. Cílem chirurgické léčby je ošetření nebo odstranění postiženého úseku střeva, zachování největší možné délky střev a obnovení střevní kontinuity. 

Studie byla zaměřená na porovnání výsledků souboru 52 nezralých novorozenců léčených s 2. a 3. stupněm NEC. Novorozenci byli rozděleni do skupin podle porodní hmotnosti:  ENPH (pod 1000g) a VNPH (1000-1500g). Obě skupiny byly porovnány z hlediska výskytu PDA (perzistujícící ductus arteriosus), oběhové podpory katecholaminy, nálezu střevní perforace, četnosti chirurgického řešení a mortality. Mortalita ve skupině ENPH byl 39%, ve skupině VNPH 18%. Ve skupině ENPH vznikala NEC signifikantně později než ve skupině VNPH (průměrně 20 den oproti 10 dni, P( 0,030). Význam nezralosti pro vznik komplikací potvrzuje statistický významný rozdíl v oběhové podpoře katecholaminy před rozvojem NEC ve skupině ENPH (P( 0,003).

          Možnosti operační léčby střevní perforace u novorozenců ENPH.  V souboru 288 extrémně nezralých novorozenců léčených v období 1998-2003 bylo 17 (6%) novorozenců operováno pro perforaci střeva. Dvanáct novorozenců bylo operováno pro rozsáhlé poškození střeva (nekrotizující enterokolitida).  V jedenácti případech byla založena dělená stomie, v jednom případě pouze peritoneální drenáž. Celková mortalita v této skupině pacientů byla 42%. Pět novorozenců (porodní hmotnost  600–900 g, gestační stáří 25-27 týdnů) bylo operováno pro lokalizované poškození střeva (izolovaná střevní perforace). Pro operační řešení izolované perforace byla nově použita anastomóza na T-drénu. Tato metoda kombinuje výhody stomie (střevní dekomprese, možnost časného krmení, rychlost operačního výkonu) i primární anastomózy (obnovení střevní kontinuity, definitivní výkon). Všichni novorozenci s izolovanou střevní perforací řešenou pomocí T-drénu přežili.  Na hledání optimální techniky rychlé střevní anastomózy vhodné pro řešení vícečetné perforace jsme zaměřili naši experimentální studii.


Experimentální studie – aproximační střevní anastomóza. Cílem experimentální práce bylo ověření techniky aproximační střevní anastomózy, při které je integrita a kontinuita střeva zajištěna redukovaným množstvím seromuskulárních stehů. Aproximační střevní anastomóza se v experimentálním zvířecím modelu ukázala jako časově výhodnější alternativa ke standardní anastomóze, při zachování stejných parametrů pevnosti, aktivity kolagenolytických enzymů, výskytu adhezí a pooperačního klinického průběhu.  Průměrný čas operace byl signifikantně kratší ve skupině s aproximační anastomózou (16 ± 7,1 minut oproti 23,6 ± 6,2 minut, P=0,016).  Aproximační anastomóza snižuje dobu operační zátěže experimentálních zvířat a je výhodnou základní technikou pro další experimentální modely střevních onemocnění. V klinické aplikaci by aproximační anastomóza mohla být vhodnou alternativou pro obnovení integrity střeva a pro prevenci syndromu krátkého střeva u novorozenců o nízké až extrémně nízké porodní hmotnosti s rozsáhlou NEC.
Dlouhodobé výsledky - psychosomatický vývoj. Novorozenci velmi nízké porodní hmotnosti po operacích GIT mají vyšší riziko celkových dlouhodobých komplikací ve srovnání s neoperovanými novorozenci stejné porodní hmotnosti. 
Psychosomatický vývoj jsme zhodnotili také na vlastním souboru novorozenců VNPH, kteří byli ve spolupráci s ÚPMD léčeni pro NEC.  Z původního souboru 52 novorozenců léčených v období 1999-2007 přežilo 34 dětí (65%). Na kontrolní vyšetření psychosomatického vývoje ve 24 měsících se dostavilo 29 dětí (85%). K hodnocení dlouhodobé morbidity byla použita kombinovaná kritéria ÚPMD. Normální nález byl zjištěn u 52% dětí, lehký nález u 10% dětí, střední nález u 24% dětí a těžký nález byl u 14% dětí.

Onemocnění gastrointestinálního traktu u nezralých novorozenců jsou komplexní specifická dětsko-chirurgická onemocnění, která vyžadují život zachraňující léčbu záhy po narození a významná část přežívajících potřebuje dlouhodobou komplexní léčbu pro pokračující komplikace a zdravotní obtíže. Chirurgická taktika musí být navržena tak, aby přinášela minimální operační zátěž a zajistila maximální zachování fyziologické funkce gastrointestinálního traktu. Při významné nezralosti pak každá komplikace výrazně zvyšuje riziko úmrtí. 

