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Wstep:
Czestos¢ wystepowania atrezji przetyku (AP) wynosi 1:2500 - 1:4500 urodzen. Diagnoze
i leczenie operacyjne nalezy przeprowadzi¢ w pierwszych dniach zycia.

Cel badania:
Celem badania byta ocena jakosci zycia oraz opis obrazu klinicznego oséb po pomysinym
leczeniu chirurgicznym AP w okresie noworodkowym.

Metody:

Dane 85. pacjentdw z atrezjg przetyku udokumentowano na podstawie samodzielnie
stworzonej ankiety z trzech osrodkéw w Polsce. Rodzice i/lub pacjenci zostali poproszeni
o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace innych wad wrodzonych, powiktan leczenia,
nawracajacych infekcji drég oddechowych, rozwoju choroby refluksowej przetyku (GERD)
oraz postepowania w przypadku GERD, pojawienia sie objawdéw dysfunkcji motoryki
przetyku oraz zaburzen odzywiania, zapotrzebowania na leki (PPI) i ocene rozwoju
fizycznego.

Wyniki:

W badaniu opisano 85. pacjentéw urodzonych z AP w latach 1997-2017, w tym 32.
dziewczynki (37,6%) i 53. chtopcdw (62,4%). 9. z nich zmarto do czwartego miesigca zycia.

19. pacjentéw, sposréd tych, ktére zyty w czasie prowadzenia badania, urodzito sie przed 36
hbd. Srednia masa urodzeniowa dzieci wyniosta 2658g, mediana 2750g, odchylenie
standardowe +/- 709g. Tylko 9. zostato zdiagnozowanych prenatalnie (7. w III, a 2. w II
trymestrze).

Wiek pacjentéw w dniu wypetniania ankiety wynosit: <2r.z. - 11., 2-6 lat - 20., 7-14 lat -
35., 15-18 lat - 7., >18 lat - 3.
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= Vogt I Najczesciej diagnozowanym typem AP byt Vogt IIIb
(31.; 40,8%).

) VodtIlla | aczenie chirurgiczne bylo powiklane u  21.
.Vogt IIb  pacjentdw (27,6%). 19. (25%) wymagato co
najmniej ponownej operacji z powodu powikifan.

*Vogtllc 54, dzieci (71,1%) po operacji doszto do

“Vogt IV wtérnego zwezenia przetyku i konieczne byto

poszerzenie przetyku. 7. chorych (9,2%)
=Nieznane  operowano z tego powodu.

Zabiegi opergacyjne z innych
U 55. dzieci (72,4%) rozpoznano inne wady powoddw niz AP
wrodzone. Z tego powodu operowano 39.
(51,3%) dzieci, najczesciej: wada serca - 9.
(11,8%), atrezja odbytu - 9. (11,8%), ch. Hirschsprunga mm
pylorostenoza - 2. (2,6%). Jed_en pacjent byt Korekcja atrezji odbytu  IE—————————
operowany z powodu choroby Hirschsprunga.
Leczenie operacyjne GERD w wyniku AP Wady serca I
przeprowadzono u 13. pacjentéw (17,1%). 38. Pylorostenoza
dzieci byto operowanych z innych przyczyn.
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30. pacjentéw pozostaje pod opieka poradni gastroenterologicznej. 19. wymaga przewlektego
leczenia inhibitorami pompy protonowe;.

Wykazano ujemng_korelacje pomiedzy uposledzeniem wzrastania a wystepowaniem innych niz
AP wad wrodzonych wymagajacych leczenia chirurgicznego (p<0,05, rho = -0,4). Nie
stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiedzy masg ciata pacjentéw a wystepowaniem
innych wad wrodzonych.

Whioski:
Po operacji AP najczesciej rozwijato sie wtérne zwezenie przetyku, co skutkowato m.in.
wieloma interwencjami endoskopowymi. Rozwdj fizyczny dzieci jest w wiekszosci zaburzony.
Leczenie tych pacjentéw jest trudne, dtugotrwate i wielodyscyplinarne ze wzgledu na wiele
powikfan.



