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MEKONIJALNI ILEUS
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Mekonijalni ileus je kongenitalna mehanicka opstrukcija tankog creva koja je nastala
kao posledica izmenjenog mekonijuma. Odgovoran je za treéinu opstrukcija tankog creva kod
novorodencadi, a manifestuje se u oko 30-40% dece sa cisticnom fibrozom. Bolesnici sa CFTR
mutacijama gena i cistichom fibrozom imaju nenormalnu provodljivost hlorida preko spoljnih
Celijskih membrana, Sto rezultira precipitacijom gustog sekreta u respiratornom traktu, pan-
kreasu, jetri, crevima i znojnim Zlezdama. Anamneza majke i ultrazvucne pretrage tokom tru-
dnoc¢e omogucavaju predikciju koja ¢e deca imati rizik od nastanka mekonijalnog ileusa.
Mekonijalni ileus se javlja u dva oblika: jednostavni (67%) i komplikovani (33%). Od najéescih
komplikacija navode se: volvulus, atrezija, mekonijalni peritonitis, pseudocisti¢na formacija ili
perforacija kolona. U konzervativhom lecenju primenjuje se hiper ili iso-osmolarni kontrast.
Kontrastna klizma se primenjuje pod kontrolom fluoroskopije, postepenim povecanjem intra-
luminalnog pritiska kako bi se izbegla moguca perforacija. U slu¢aju neuspeha konzervativnog
leCenja, dalje leCenje je hirursko. Postoji nekoliko hirurskih opcija leCenja (najcesée koristene
su: po Mikuliczu, Bishop-Koopu i Santulliju), a koje se svode na najmanju mogucu resekciju
creva i formiranje enterostomije kroz koju ¢e biti mogucéa postoperativna irigacija. Dugoro¢no
prezivljavanje bolesnika s mekonijalnim ileusom i cisticnom fibrozom iznosi 83-90%, ali je
moguca pojava fibrozne kolonopatije i endokrine disfunkcije.
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