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Ievads. Aktuala probléma priekSlaikus dzimuSajiem bérniem ir nekrotiskais enterokolits (NEK).
NEK ir iekaisiga multifaktoriala zarnu slimiba, kurai ir raksturigas nekrotiskas izmainas tievajas
zarnas. Par spiti plasSiem pétijumiem, NEK patogenéze joprojam nav pilniba skaidra. Biitiska loma NEK
patogenéze ir iekaisuma mediatoru kaskades aktivacijai. Molekularbiologiska diagnostika ar biomar-
kieru - citokinu - noteikSanu blakus tradicionalajam NEK diagnostikas metodém lauj izstradat jaunas
metodes NEK agrina diagnostika, NEK smaguma pakapes noteikSana.

Darba merkis. Izpetit iekaisuma mediatoru paneli jaundzimusajiem ar NEK dazadas kliniskajas
stadijas un kontroles grupai - jaundzimusSajiem, kuru atraSanas Bernu kliniskas universitates slimnicas
(BKUS) Jaundzimuso intensivas terapijas nodala (JITN) nav saistita ar kunga un zarnu trakta slimibu.

Materials un metodes. Prospektiva pétijuma BKUS JITN jaundzimuSajiem ar NEK (I grupa)
un kontroles grupas pacientiem (II grupa) asins seruma tika analizeti iekaisuma mediatori: interlei-
kini IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10, tumornekrotiz€joSais faktors (TNF-a), epidermalais augSanas faktors (EGF),
monocitu hemoatraktanta proteins (MCP-1) un interferons alfa (INF-a). Pirmas grupas pacientiem
iekaisuma mediatoru panelis analizets 3 etapos: 24 stundu laika, 48 stundu laika un 72 stundu laika
kop$ NEK simptomatikas raSanas, vienlaikus tika noteikta NEK kliniska stadija. Citokinu noteikSanai
izmantota imtinfluorescences multipleksa uz xMAP tehnologijas bazéta citokinu testéSana biologiskajos
paraugos. Dati apkopoti un analizeti, izmantojot Microsoft Excel 2010 un SPSS v. 19. p vertibas > 0,005
netika analizetas.

Al

Rezultati. Pirmaja grupa (n = 20) tika iegtti un izanalizeti 69 asins seruma paraugi, no kuriem
19 (28%) tika ieguti slimibas I kliniskaja stadija, 27 (39%) - Il un 14 (20%) - III slimibas stadija. Devini
(13%) asins paraugi iegiiti no pacientiem 30 dienu pec NEK simptomu raSanas. Pozitiva korelacija
starp NEK kliniskajam stadijam tika novérota citokiniem IL-6 (rs = 0,632, p = 0,003), IL-8 (rs = 0,712,
p<0,001) un IL-10 (rs = 0,717, p < 0,001). Tika noverota cieSa korelacija starp citokiniem TNF-o un IL-6
(r=0,731; p=0,005; n = 13), IL-10 un IL-6 (r = 0,789; p < 0,001; n = 18).

Secinajumi. 1. No analizejama citokinu panela IL-6, IL-8 un IL-10 limenis pieaug, progresejot
NEK stadijai. 2. Ir cieSa korelacija starp citokiniem IL-6 un TNF-a; IL-6 un IL-10. 3. IL-6 un IL-10 ir
svarigi NEK diagnostikas markieri, nemot véra parliecinoSu korelaciju ar NEK stadiju.
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