Latvijas Neonatologu biedriba
Vadlinijas izstradatas 2023.gada

Kirurgija -jaundzimusa apriape péc dzimS$anas un sagatavoSana
transporté$anai neatliekamu kirurgisku saslim§anu gadijuma

Saturs

1.Nekrotisks enterokolits (NEK)

2.Spina bifida

3.Exomphalos (omphalocgle) un Gastrosize
4.Baribas vada atrézija

1. Nekrotiskais enterokolits.

1.Definicija

Nekrotiskais enterokolits (NEK) ir multifaktoriala iekaisiga jaundzimuso gremosanas trakta

saslim8ana, kurai raksturiga gaisa attistiSanas zarnu sienina, kas var progresét lidz diftizai vai
fokalai zarnu nekrozei tievajas vai resnajas zarnas ar iesp&jamu zarnu perforaciju. 90%
gadijumu NEK doming priekslaikus dzimuSajiem bérniem.

2.Riska faktori

priekslaikus dzimis

enterala baroSana - kriits piena neieklauSana baroSana, agresiva barosana
bakteriala infekcija

intrauterinas augSanas trauc&jumi

asfiksija dzemdibu laika

hipotensija

policitémija, eritrocttu transfiizija

nabas arterijas katetrs

iedzimtas sirdskaites

citas iedzimtas kunga zarnu trakta patologijas, piem., gastrosize
indometacina lietoSana prenatali matei vai postnatali atvérta arteriala vada slégSanai



° mate kokatna lietotaja.

3.Etiopatogenéze:

- Nenobriedusi gremosana,
motilitate
- Nenobriedusi imina sistéma
- Nenobriedusi zarnu epiteliala

- baktériju kolonizacija
- disbioze

barjera

4.Klinika

lekaisums

Nekroze

- agresiva barosana

- barosana ar maisijumu

Tipiskais slimibas izpausmes laiks 2. - 3. dzives nedéla. Raksturigie bojajumi skar ileum

terminalo dalu vai colon ascendgjoso dalu.

NEK attistibas stadijam raksturigas noteiktas kliniskas pazimes un kriteriji.

Stadija Sistemiskas Simptomi no kunga Radiologiskas ArsteSana
simptomi —zarnu trakta izmainas
1A Temperatiiras Baribas aizture kungi, | Normalas vai Nil per os (NPO) +
. nestabilitate, apnojas retences, vemsana, nedaudz antibiotikas 3 dienas
Iespejams epizodes, vedera uzpiiSanas, paplasinatas zarnas
bradikardija, letargija | hemo-pozitivas feces cilpas
1B Ka pie IA stadijas Izteikti asinainas Ka pie IA stadijas Ka pie IA stadijas
feces
Iespéjams
ITA Ka pie I stadijas Ka pie I stadijas + Zarnu limena NPO +antibiotikas
. pieklusinata paplasinasanas, - 10 di
Noteikts, peristaltika ar/bez ileusa aina, zarnu fenas
sienas pneimatoze




Nedaudz uzspriegta védera
smags siena
1IB Ka ieprieks + Ka ieprieks + Ka pie IIA stadijas | NPO + antibiotikas
. trombocitopenija, uzspriegta védera + ascits 14 di
Noteikts, vid&ji smaga siena ar/bez védera fenas
Vidaji smags metabola acidoze prieksgjas sienas
celulita

IIIA, Ka pie IIB stadijas + Ka ieprieks + Ka pie 1IB NPO + antibiotikas
p . hipotensija, peritonita pazimes 14 dienas, inotropie

rogresejoss, bradikardija, biezas medikamenti,
kritiski smags, apnojas epizodes, respirators atbalsts,
nav zarnas kombingta respiratora laparocentéze
perforacijas un metabola acidoze,

DIK, neitropenija
1B, Ka pie IIIA stadijas Ka pie IIIA stadijas Ka pie IIIA Ka pie IITA +
. stadijas + brivs kirurgiska terapija

Progreséjoss,

kritiski smags,

ir zarnas
perforacija

gaiss vedera
dobuma

http://www.medicalcriteria.com/criteria/ped _nec.htm

5. Uzraudziba.

NEK aizdomu gadijuma pastavigi monitorgjiet vispareja stavokla un védera lokalas pazimes:

SpO2, pulsu, elposanas un sirdsdarbibas frekvenci, TA;

kermena temperattru (Nepielaujiet hipotermiju! );

nosakiet védera apkartméru nabas ItmenT un veiciet meérijjumus atkartoti dinamika;

uzskaitiet Skidruma balansu - ievadita un izvadita Skidruma apjomu - kunga retences
apjomu, diurézi.

Nemot véra dazado NEK klinisko atradni, agresivo gaitu, iespgjamo fulminanto formu

attistibu, diagnostika butiski ir NEK radiologiskie kriteriji.

6. Diagnostika:

6.1. Kliniskas pazimes

baribas nepanesamiba;

védera uzpiiSanas, iespriegums, jutigums, védera prieksgjas sienas krasas izmainas;

kunga retence ar zults piejaukumu vai vemsana;




asinu piejaukums feces;
sepses pazimes ar neskaidru etiologiju.

6.2. Veiciet laboratoros izmeklgjumus:

asinis uz sterilitati;

pilnu asins ainu - trombocitopénija, leikocitoze vai leikopénija ar “novirzi pa kreisi” ;
asins gazes - metabola un/vai respiratora acidoze;

asins bioktmiju - CRP, IL-6, elektrolitus, aknu un nieru funkciju testus;
koagulogrammu;

sléptas asinis feces.

6.3. Veiciet Rtg izmeklgjumu védera dobuma parskatu A-P projekcija un kreisaja sanu
projekcija, izvertgjot NEK kriterijus

sabiez€tu zarnu sieninu;
paplasinatas zarnu cilpas;

zarnu sieninas pneimatozi;
fiks€tas zarnu cilpas;

gaisu venozaja portalaja sisteéma;
ileusa ainu;

brivu gaisu peritonealaja telpa;

6.4. Veiciet USG védera dobuma organiem, izvert§jot NEK kriterijus:

zarnu sieninas sabiezé$anas;

vaja zarnu peristaltika ar lielu daudzuma saturu zarnu limena;

Skidrums veédera dobuma vai pleira;

gaiss portalaja venozaja sisteéma;

doplerografiski izmainita asins pliismas attieciba starp a. mesenterica sup. un v.

mesenterica sup.

6.5. NEK III stadija, iesaistot bérnu kirurgu, veicama védera dobuma laparocentéze, kas var
biit gan ka arstnieciska, gan diagnostiska metode.

tiks veikts peritoneala skidruma uzsgjums;
izvertejiet fecu klatesamibu zarnu perforacijas gadijuma.

7. Arstesana.

7.1. Medikamentoza arstéSana NEK I, II un IITA stadijas gadijuma:

Partrauciet enteralu baroSanu;
Veiciet kunga zarnu trakta dekompresiju, ievietojot zondi;
Nozimgjiet antibakterialo terapiju:

- Uzsakot arstéSanu - Ampicillin + Gentamicin, pie aizdomam par zarnu perforaciju
pievienojiet Metronidazol;



- Pacientiem stacionaros ar JITN, kuri sanémusi antibakterialo terapiju, uzsak
Piperacillin/ Tazobactam.

e Koriggjiet hipovolémiju, acidozi. lespgjams nepieciesams lielaks ievadama skidruma
apjoms - NEK asocigjas ar nozimigu Skidruma veidoSanos treSaja telpa mezenterija.

e Noversiet hipoksémiju un respiratoro acidozi, ja nepieciesams, veiciet intubaciju un
uzsaciet MPV. Izvairieties no NCPAP respiratora atbalsta, lai neveicinatu védera
iespriegumu

e Veiciet asins preperatu transfiiziju hipokoagulacijas, trobocitopénijas vai anémijas

gadijuma. Sk. asins komponentu transfiizijas vadlinijas:

(neonatologi.lv- Profesionala informacija- Vadlinijas- Asins komponentu parlieSanas
vadlinijas 2023)

e Uzsaciet totalu parenteralu barosanu. Centrala venoza katetra ievade tuvako 48
stundu laika. Sk.parenteralas baro$anas vadlinijas:

(neonatologi.lv- Profesionala informacija- Vadlinijas- Parenteralas baroSanas vadlinijas
2022)

e Sapju izvertésanai izmantojiet jaundzimuso sapju skalas, piem., PIPP, NIPS,
COMFORT. Uzsaciet atsapinaSanu ar paracetamolu un/vai fentanilu/ morfiju.

7.2. Operativas terapijas galvenas indikacijas ir brivs gaiss védera dobuma un peritonits.
Kirurgiskas terapijas taktika - laparocentéze, zarnu rezekcija, zarnu anastomozes vai zarnu
stomas izveide ir atkariga no jaundzimusa vispargja stavokla, NEK attistibas stadijas un
intraoperativas atradnes.

7.2.1. Kunga zarnu trakta perforacijas pazimes un diagnostika:
- védera prieksg€jas sienas erit€ma;
- brivs gaiss védera dobuma RTG;

- védera dobuma paracent€zg - saturs ar feécu piejaukumu.

8.Profilakse

e Lai mazinatu NEK attistibu, priekslaikus dzimusSu bérnu €dinasana lietojiet
standartizétu taktiku ievérojot Neonatologu biedribas veidotas enteralas baroSanas
vadlinijas

(neonatologi.lv- Profesionala informacija- Vadlinijas- Enteralas barosanas vadlinijas).

JaundzimusSie tiek iedaliti 3 riska grupas nemot véra dazado NEK attistibas risku.

e Uzsaciet eédinasanu ar mates pienu vai pasterizé€tu donorpienu;
e Izvairieties no prolongg€tas empiriskas antibiotiku lietoSanas JITN;



e Nelietojiet antacidus priekslaikus dzimusSiem bérniem,;

e Jeverojiet standartizétus epidemiologiskus pasakumus jaundzimuso sepses riska
mazinasanai;

e Evakugjiet nabas artérijas katetru. Diskutabls jautajums par nabas vénas katetra
iznemsSanu: ieguvumi - samazina venozas atteces trauc&jumus, mazina infekcijas
risku, apgriitindjumi - inotropo medikamentu ievades nepiecieSamiba, parenterala
barosSana, cirkul&josa asinstilpuma korekcija.

9.Indikacijas parvesanai uz BKUS:

9.1. Ja kliniski aizdomas par NEK un nav iesp&jams noteikt NEK radiologiskos (RTG, USG)
krit€rijus un attistibas stadiju;

9.2. Ir kirurgiska NEK kliniska aina:

e zarnu perforacija;
e vé&dera prieksgjas sienas erit€ma.

9.3. Noturiga metabola acidoze ( BE > -10), kas nepadodas konservativai terapijai 24 stundu
laika;

9.4. Persist&josa trombocitopenija - nepiecieSama atkartota Tr masas transfuizija;

9.5. Atkartoti pozitiva asins kulttira

Atsauces:

1. Manual of Neonatal Surgical Intensive Care. Anne R.Hansen; Mark Puder. NICU
Children's Hospital Harvard Medical School Boston, Massachusetts

2. Pocket Clinical Neonatology edited by Richard A.Polin;John M.Lorenz

3. NICU Manual Monroe Carell JR.Children'sHospital at Vanderbilt Vanderbilt
University Medical Center,TN

4. St.George's Hospital Neonatal Unit Manual, UK.

5. Necrotising Enterocolitis: Antibiotic Selection and Duration ohTherapy UCSF Benioff
Children's Hospital San Francisco ICN.

6. Stabilisation and transfer of an infant with suspected necrotising enterocolitis Version
2; Approved November 2020, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust,
Paediatric and Neonatal Decision Support and Retrieval Service



2. Spina bifida

Spina bifida rodas neiralas caurulites kaudalas dalas slegSanas defekta dél agrina griitniecibas
laika(ap 4 griitniecibas nedélu) multiteratogénu faktoru un hromosomalu (13;18 hromosomas)
patologiju ietekmé.

Biezums 3.6-10 uz 10.000 dzivi dzimuSiem.

Iedalijums:

1) mielomeningocéle- triices maisa neiralie elementi- muguras smadzenes, nervu saknites.
Triices maiss satur likvoru.
80% gadijumos torako-lumbaraja, lumbaraja, lumbo-sakralaja rajonos.
Kompleksa anomalija, kas ietver sevi arT muguras skriemelu mugurgjo loku iztrikumu.

2) meningocéle- triices maiss bez neiralajiem elementiem.

3) spina bifida occulta- normali attistijusas muguras smadzenes, mikstie audi, iztrukst
muguras skriemelu mugurgjie loki.

4) lipomeningocéle- ar adu parklats defekts-lipoma, kas saistita ar muguras smadzeném ar
tendenci ieaugt spinalaja kanala.
Biezi defekta rajona hemangiomas, hiperpigmentacija ar apmatojumu.

Spina bifida biezi kombingjas ar citam iedzimtam patologijam-auksl&ju skeltne, anus atrézija,
kriptorhisms, Arnold-Chiari malformacija,ventrikulo-septals defekts, traheoezofageala fistula,
nieru anomalijas.

Ka sekundari iznakumi- hidrocefalija, motorie kustibu trauc€jumi apaksgjas ekstremitates,
maza iegurna organu traucgjumi.

20-25% gadijumos iesp&jami krampji (meningomieloc€les kombinacija ar Arnold-Chiari
malformaciju).

Mielomeningocéles, meningoceles gadijuma dzemdibas atrisinamas operativi.
Parvest uz BKUS péc dzim§anas, neatkarigi no triices apvalku stavokla (intakti, pIisusi).

Preoperativa apriipe:

e gulus stavokli uz védera (spina bifida ar triices maisu gadijumos).

e defekta aprupe ar bezlateksa cimdiem.

e pie defekta ar plisuSiem apvalkiem bojajumu parklaj ar sterilu, neadhezivu plaksniti
(Telfa), kas samitrinata ar S.NaCl 0.9%, nosedz ar pléves plaksteri.

e Pie defekta ar saglabatiem apvalkiem- sausa, neadheziva plaksnite (Telfa), nosedz ar
pléves plaksteri.

e plasa spektra antibiotiki- Ampicilins+ Gentamicins;

e novérst hipoglikémiju (cukura Iimenis < 2.8 mmol/l pirmo 48 dzives stundu laika);

e urinpusla kateterizacija;

o kirurgiska defekta slegsana 24-48 stundu laika p&c dzimsanas.



3. Exomphalos (omphalocéle) un GastroSize

Omfalocele ir védera dobuma organu herniacija caur védera priek$eja siena esosu defektu,

organi atrodas amniotiskaja maisa, kam piestiprinata nabas saite.

Omfalocéles iedala péc izméra:

mazas: defekts 11dz 4 cm, satur zarnu cilpas;
lielas : virs 4 cm — arpus védera ir zarnas un aknas;
gigantiskas: virs 5 cm — arpus védera ir zarnas un aknas.

GastroSize ir védera prieks$¢jas sienas defekts pa labi no nabas, caur ko notiek védera dobuma

organu herniacija, nabas saite ir piestiprinata védera siena.

Dzemdibu laiku lemj individuali, tomér, ja iesp&jams 37 + 0 GN ( 35 — 38).

Dzemdibas atrisina vaginali, ja notikusi tikai zarnu herniacija, bet ar keizargriezienu, ja maisa

atrodas gan zarnas, gan aknas.

Riciba dzemdibu zalé un JITN lidz transporté$anai uz kirurgisko stacionaru:

Jalieto tikai bezlateksa cimdi, nedrikst lietot marli (zarnas nedrikst saskarties ar
marli).

Jaizvairas no bérna nosal$anas, Skidruma zuduma un infekcijas.

Omfalocéle vai gastroSize ir jaietin, lai pasargatu no infekcijas, trauméSanas,
siltuma zuduma.

Pirms ietiSanas ekspon&tie organi ir jaapskata — vai nav redzama sarotta vai
nospiesta kada zarnu dala, ja ir — japozicioné to korekti.

letiSanas procedura;

procediira nav sterila;

zem bérna muguras un gluteala rajona paslidina pietiekosi lielu partikas pléves
gabalu;

eksponétos organus ar bezlateksa cimdiem novieto uz védera;

plévi uzmanigi aptin ap véderu un eksponétajiem organiem,;

japarliecinas vai organi nesaskaras ar gaisu (temperattras un Skidrumu papildus
zudumi);

jauzmanas, lai zarnas nesaspiestu — tam jabut mobilam, bet aizsargatam,;

zarnu mikrocirkulacija atkartoti caur pars€ju janoverté aptuveni ik 15 min.



Talaka taktika:

P&c ietiSanas gastro§izes pacienti janovieto uz saniem ( parasti labajiem), sekojot
lai ietitie organi atrastos perpendikulari kermenim (no apaksas jaatbalsta ar valniti).
Jaievieto 8FR nazogastrala zonde dekompresijai, ko var atstat brivi, ja ir iesp&jams-
uzsakt zema spiediena nepartrauktu atsiik§anu 20 — 40 mmHg; pie omfalocgles
rektals kateters zarnu trakta atslodzei;

Enterali nebarot!

Intravenoza pieeja — v€lams 2 periferie kateteri augsejas ekstremitates;
Monitorings — temperatiira, asinsspiediens, elposana, sirdsdarbiba- ik stundu.
Japanem asins paraugi uz sterilitati, asins ainu, elektroliti, SSL, glikémijas
kontrole, biokimiskie izmekl&jumi, asins grupa, Rh fakt.

Jauzsak i/v Skidruma ievade — 120 ml/kg Iidz operacijai ar Sol.Glucosae 10%,
bolus Sol.Natrii chl.0,9%- 10 ml/kg.

AtsapinaSana ar Morphini hydrochloridi 1% - Smkg/kg/st ( Fentanyli 0,005% -
0,5-1 mkg/kg/st; Remifentanils 1ml/1mg — 0,05 — 0,25 mkg/kg/min).

Jauzsak plasa spektra antibiotiki — ampicilins + gentamicins.

Ja ir nepiecieSams elpoSanas atbalsts, jaizvélas intubacija un MPV (indikacijas
intubacijai skatit JaundzimuSo primaras reanimacijas vadlinijas, 14. Ipp).

Nekavgjoties ( jau dzemdibas esot), jainformé BKUS JITN !
Kontakttalrunis 67064408

Uz BKUS bérnu japarved lidz 4 stundu vecumam.

Slimibas v&sturé un izraksta jadokumentg:

Nabas saites piestiprinasanas vieta, ja ta atrodas pa vidusliniju, virs nabas;
Maisa raksturs — ir vai nav intakts / plisis;
Lielums — izmé&rs cm;



Organu herniacijas pakape- tievas zarnas, aknas, liesa u.c.

Papildus malformacijas- pieméram, Beckkwith Wiedeman sindroms;
Defekta fotofiksacija japievieno zinojumam;

Papildus informacija ( piem., konsultantu slédzieni).



4. Baribas vada atrezija (Tracheo-Oesophageal Fistula- TOF,
Oesophageal atresia- OA )

50 -70 % gadijumos var bt arT citas anomalijas : VCC 20% - 37%; kunga zarnu trakta 20% -
21%, muskulu-skeleta, dzimumorganu, hromosomu;

Aptuveni 50% ir antenatala diagnostika — daudz augliidenu, samazinats vai nav kunga puslis;
Biezums 1 no 3000 — 4500 jaundzimusSiem.

e
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Kliniskie simptomi:

e Izteikta putoSanas no mutes, glotas no deguna péc dzimsanas;

e AtgriiSanas, vemSanas, cianozes epizodes, ja tika uzsakta enterala baroSana;

o lekritis véders vai meteorisms ( ja distala TOF);

e RD, aspiracijas pneimonijas attistiba 24 — 48 st. laika;

e (Grutaka diagnostika varianta E, kad védera pasaza var nebiit trauc€ta — simptomi
ir periodiski — klepus epizodes, cianozes baroSanas laika, atkartotas pneimonijas.

Diagnostika pirms parvesanas uz BKUS:
e Zondésana — Elefanta prove — iegiist gaisa raksturigo skanu;
e RTG - bez kontrastvielas, ar ievaditu zondi baribas vada, lai preciz€tu orala
segmenta Itmeni, plauSu pneimatizaciju, zarnu trakta gazu stavokli;

Informé un parved uz BKUS tiilit peéc dzimSanas vai, kad uzstadita diagnoze/ neskaidras
diagnozes gadijuma. Kontakttalrunis 67064408.



Riciba pirms transportéSanas un transportésanas laika:

e Nebarot enterali;

e Pozicion&Sana — par 30 gradiem pacelt galvgali, galvu nedaudz uz saniem,;

e 8-10 Fr atslogojosa zonde (ievadot zondi nepielietot speku, lai neperforétu baribas
vadu);

e Intermitgjosa (ik 15 min.) glotu atsiikSana vai arT nepartraukta zema spiediena
atstikSana ar 5 — 10 kPa spiedienu;

e Monitorings — elpoSana, saturacija, arterialais spiediens, sirdsdarbiba, temperatiira;

e Asins paraugi — uz sterilitati, asins aina, glikozes Itmenis, SSL, elektroliti,
bioktmiskie izmekl&jumi, asins grupa Rh faktors;

e i/v pieeja — parenterala baroSana, Skidruma ievade péc vadlinijam;

e jauzsak antibakteriala th- ampicilins + gentamicins;

e ja nepiecieSams elpoSanas atbalsts, jaizv€las intubacija, MPV, poziciongjot ETT
tiesi virs carina trachei ( zem fistulas), izvéloties MPV ar zemu spiedienu.

Atsauces:
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Amin R., Domack A., Bartoletti J.,Peterson E.,Rink B., Bruggink J., Christensen M.,
Johnson A., PolzinW., Wagner A.J. National practice Patterns for Prenatal Monitoring
in Gastroshisis: Gastroshisis Outsomes of Delvery (GOOD) Provider Sirvey. Fetal
Diagn,Therap. 2019; 45:125-130.doi 10.1159/000487541. (PubMed) (CrossRef)
(Googlescholar)

Schib K., Schumacher M., Meuli M., Tharakan S., Subotic U. Prenatal and Postnatal
Management in Gastroschisis in German-Speaking Countries: Is There a
StandardizedManagement? Eur.J.Peditr.Surg. 2018;28:183-193.d0i:10.1055/s-0037-
1598103 (PubMed) (CrossRef) (Googlescholar)
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