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Definice

Porucha odchodu smolky u nezralych novorozencu
Neschopnost nezralého stfeva vyloucit zahusténou smolku

Meconium obstruction of prematurity /AAP, Pediatrics, 2004/
Syndrome of reatined meconium

Meconium blockage syndrome

Meconium disease

Inspisated meconium disease

X Syndrom mekoniovych zatek - u zralych, porucha pasaze od
narozeni /24-48 hod/, benigni, terapie- rektalni nalevy a stimulace



Mekonium

Obsah stfev plodu, polotuhé konsistence, cernozelené

barvy

Slozeno z odloupanych strevnich epitelii, hlenu, sekretu
stfeva, zlucovych barviv, spolykanych elementt plodove
vody, lanuga a vody

Sterilni, neni rtg kontrastni
Vylucuje se behem 48 hod, u nedonosenych pozdeji

Prechod v normalni stolici béhem 3-5 dnu



Vyskyt, charakteristika

s VLBW/ELBW
® Neni jasna vazba na pohlavi
m Typicky po nékolika dnech s odchodem smolky
m ZvySené riziko — stavy spojen¢ s hypoperfuzi strev
prenatalné:
-hypertenze matky
- DM matky °?
- JUGR ??
- MgSO4 »°?

/ Zaveéry studie prezentované v Pediatrics, 2004/



Etiologie, patogeneze

Multifaktorialni

Funkcni nezralost stteva ELBW novorozence

/ snizend motilita, slaba peristaltika, zvySena reabsorpce vody,
horsf enzymy, horsi koordinace...../

Distalni lleum
Spolutcast rizikovych faktort

Postupna distenze stfevnich klicek s prerusenim
odchodu smolky



Klinicke pfiznaky

Nartstajici distenze briska

Zmeny biisn{ steny/napjata, leskla, zarudnuti, zilni kresba/
Viditelné a hmatné stfevni klicky

Porucha pasaze, zpocatku zachovala az usilovna
peristaltika ...vycCerpani

Porucha tolerance stravy/gastricka rezidua, nebo zvraceni/

Porucha odchodu smolky — stop koncem 1. tydne.....

Vliv na obéh, ventilaci/UPV, CPAP!/celkové zhotrSeni-
ELBW!






Komplikace
m Pfi opozdéni diagnozy a lécby
® Oddaleni adekvatni enteralni vyZivy a ristu

m Perforace stfeva

m 1/3- nutnost chirurgické intervence- perforace, horsici se
distenze stfev
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Diagnostika » f

m Klinické priznaky stfevni obstrukce, historie

B Rtg - prosty snimek AP, mozno horizontilni
paprsek

- snimek s kontrastnim nalevem - defekty v plnéni ,

m UZ

m [aboratof- porucha vnittniho prostfedi/ ionty,
mineraly, acidobaze/, ale ne NEC, ne infekce

m  Obrazek: A, prosty snimek demonstruje vyraznou
distenzi sttev. B, kontrastni nalev ukazuje normalni
kolon, patrné mekoniové zatky v distalnim ileu/sipky/.


http://pediatrics.aappublications.org/content/114/1/285/F2.large.jpg

Diferencialni diagnoza

m NEC

m Meckoniovy ileus/Cysticka fibroza/
m Stfevni atresie

m M. Hirschprung

B Perforace stfeva



Difencialni diagnostika stavu s
poruchou odchodu smolky

Diagnoéza Frekvence
M. Hirschprung 1/4000

Sy mekoniovych zatek 1/500-1000
Mekoniovy ileus 1/2800
Anorekt.malformace 1/4000-8000
Small left colon sy ztidka
Hypoganglionosis ztidka
Neuro. intest. dysplazie ztidka
Megacystic-microcolon-intest. velmi zfidka
hypoperistalsis sy




Terapie

B Konzervativni

> Lokalné: nalevy /fyziolog, s glycerolem, s mukolytikem,
kontrastni iodové vodoured. izotonické/

> Celkové: prokinetika, parasympatomimetika
/+ TPV, hydratace, korekce vnittniho prostfedi/
m Chirurgicka

- oddaleni enteralni vyzivy, UPV, infekce, stomie,
opakované zakroky



Terapeuticky pfistup

Vcasna diagnoza- vyloucit ostatni pficiny obstrukce
Casna konzervativni 1écba dle stavu pacienta

Setrné provadeni naleva- postup

Spravné nacasovani chirurgické intervence- konsilia
Pobyt v centru s dosazitelnou péci chirurga

Intervence vzdy pfi komplikacich?

Spravna nutricnf strategie/zahajeni...navysovani davek
...adekvatn{ nutrice k zajistén{ rastu/ X TPV
Guidelines pro diagnostiku a terapit MOP u VLBW

novorozencu zatim nejsou k dispozici



Vysledky studie AAP 2004

Demographics Subjects (n = 21)
Gestational age 27 * 2.4 wk
Male /female ratio 3:4

Weight, mean * SD 819 £ 196 g

SGA 7 (33%)
Maternal pregnancy-induced hypertension |11 (52%)
Maternal chronic hypertension 8 (38%)
Maternal diabetes 3 (14%)
Oligohydramnios 3 (14%)

Chronic placental abruption 1 (5%)




Klinické charakteristiky a rtg nalezy

Clinical characteristics

Day of first stool 4.4 * 3.6
Day of development of obstruction 5.6 4.8
Day of resolution of obstruction 6 T 2.6
Day of start of successful feedings 8.6 4

Radiologic findings on contrast studies

Distal ileal obstruction, n (%) 8 (38)
Colonic obstruction, n (%) 3 (14)
Both distal ileal and colonic obstruction, n (%) 2 (10)

Normal (plugs passed with instillation), n (%) |2 (10)

No contrast study performed, n (%) 6 (28)




Z.aver studie

Vsechny pfipady se tykaly VLBW novorozencii s pocatecni
spontanni pasazi mekonia a nasledovaly pfiznaky stfevni
obstrukce.

Nebyla asociace s cystickou fibrozou.

Nalevy s Gastrografinem se ukazaly byt bezpecné, diagnosticke
a terapeutické metody.

1/3 ptipadi byla chirurgicky intervenovana bud’ pro spontanni
petforaci, nebo zhotseni pfiznakt obstrukce.

Opozdéna diagnoza je spojena s rizikem perforace a opozdéni
adekvatni enteralni vyzivy.

Rychlé rozpoznani této diagndzy a jejich rizikovych faktorii s
Casnou a agresivni medikamentozni terapii je duleZzité pfi
prevenci potreby chirurgické intervence.



Kazuistika - anamnéza

RA: matka 35 let, bez vaznych chorob, 1écba neplodnosti,
otec 39 let, zdravy, sourozenct: 0

EA: negativni

GA: IV. gravidita po IVFE, lécena sterilita (1 X ITP, 1 X

anembryomola, 1 X GEU), hospitalizace od 24.t.g. pro

preeklampsii, maturace plicni zralosti. Porod ve 25.t.g.

per S.C., PV cira, bez znamek hypoxie plodu

OA: ELBW, 25+3.t.g., PH 590g / 30 cm,
S.C., AS 1 v 1. min/ intubace+ surfactant na siale, UPV
manualne, transport na JIPN



Kazuistika- vstupni vysetfeni

RTG: RDS mirného stupné
Biochemie: (CRP, bili, glc, ionogram, ABR)- vSe v

norme
Hematologie: (KO, diferencial)- v norme

Mikrobiologie: negativni



RTG pfi pfijmu




Prubéh hospitalizace 1.-29. den

m Po narozeni UPV 7 hod, extubace- CPAP, 2. den
reintubace (respiracni selhani), dale konvencni UPV
SIPPV+VG), F102 do 35%, dependence, rozoj BPD

® Obé¢hove stabilni, bez katecholamint, moci dost
m 2 X transtuse pro anemit
m Parenteralni vyziva via UVC, od 9. dne PICC /TPV/

m Enteralni vyziva od 1.dne (priming), pak stfidave
vysazovana, max 2 ml MM/davku, od 3. tydne EX

® Po narozeni odchod tuhé smolky opakované/asi
12X/, od 4. dne jiz smolka spontanné neodchazi !



Prubéh hospitalizace 1.-29. den

Klinika: postupn¢ distenze bfiska, zmeny brisni stény,
oblen¢na az vymizela peristaltika, rysujici se ztuzené klicky,
prosvitajici obsah, bez patologickych rezidui ze zaludku,

hepatomegalie/dif. dg.NEC/

RTG: obraz intestinalni obstrukce

Labor.: metabolicka acidosa, ostatni v norme

Terapie: rektalni nalevy /FR, glycerol, Mistabron/, Degan i.v.

29. den preklad k chirurgickému konsiliu jako sy
intestinalni obstrukce /NICU v PDM FN Brno/

Hmotnost pfi prekladu 750g



Nalez na bfisku pfi prekladu 29.den




Priubéh hospitalizace 30.-42. den

m Terapie: pokracuje konvencni UPV/BPD/, TPV
(PICCH perif. v.), rektalni nalevy, Syntostygmin,
prokinetika, transfuse

m Opakovane chirurgicka konsilia, trva porucha pasaze,
pfi vylouceni pneumoperitonea indikovana revize d.b.

m 33. den pfed planovanym chirurgickym zakrokem
odchod smolky masivné

m Znovuzahajen{ alimentace /OMM postupné do 5 ml/
davku/, ale omezena tolerance stravy, neprospivani,
smolky stfidave po nalevu

m Nalez na bfisku: stale velké, distendované klicky, pasaz
nedokonala



Kontrolni snimek 35.den




Pribéh hospitalizace od 6. tydne

Vyziva: postupné zvysovani davek, plna enteralni vyziva od
8. tydne (Pre Beba + Nutrilon 1 ADC...pfechod na OMM),
prospiva

Bfisko: nalez zlepsSen, ale stale vétsi, zvysSeny obsah plynu,
dlouhodobé problematicka pasaz, postupna dprava stolice

Ventilace: uspcsna extubace 47.den pfes CPAP, oxygeno-
trerapie do 82. dne/12. tydne/

Terapie: medikace na BPD /Prednison, Budi air, Caffeine/,
prokinetika, transfuse ERD

Opakovane o¢ni operace/2 X Macugen, 1 X laser/
Vyvojova rehabilitace
Propusténi do domaci péce — 117. den Zivota



RTG 10. tyden




Ostatni vysetfeni

Oc¢ni: ROP st. 111+, st.p. opakované aplikact Macugenu,
laserové koagulaci, pak regrese

UZ mozku: mirna asymetrie LPK 3mm, PPK 6 mm,
cca 10 mm pseudocysta (PVL) parietalne vlevo,
dozravajici gyrifikace

Neurologie: nalez dle gestace fyziologicky, jen hranicni
trakce, doporucena vyvojova rehabilitace

Ortopedie: kycle, nozky UZ 1 klinicky v normé



Shrnuti

m EL.BW, 25.t.g., PH 590¢g, S.C.
B RDS mirné X dlouhodoba UPV, BPD
m Obchova stabilita, bez DAP

m Porucha pasaze GIT, porucha odchodu
smolky/33. den/, bez chirurgické intervence

m Dlouhodoba parenteralni vyziva, neprospivani
m ROP III, opakované zakroky
m PVL Lsin.

B Anemie — st.p. opakovanych transtusich



A za pul roku?




