Retrospektywna ocena wynikow leczenia noworodkéw
z wrodzonym zarosnieciem przetyku hospitalizowanych
w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej we Wroctawiu
w latach 1988 — 2004.

STRESZCZENIE

W ostatnich 20 latach uzyskano w Polsce znaczgcy postep w leczeniu
noworodkéw z wrodzong niedroznoscig przetyku. Rokowanie u dzieci operowanych
w pierwszych dniach zycia ulegto wybitnej poprawie i przezycie operowanych

noworodkow wynosi obecnie okoto 90%.

Na tak znaczaca poprawe wynikdw leczenia tej ciezkiej wady rozwojowe;j
wplyw mialy nastepujgce czynniki: wczesne rozpoznanie, udoskonalenie techniki
operacyjnej, a przede wszystkim intensywna opieka nad noworodkiem
z zastosowaniem oddechu kontrolowanego i wspomaganego nie tylko w okresie
pooperacyjnym, ale réwniez jako element przygotowania noworodka do operacji w

oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii noworodkow.

Celem pracy byla retrospektywna ocena wynikow leczenia wrodzonej
niedroznosci przetyku u noworodkow operowanych w Katedrze i Klinice Chirurgii

Dzieciecej we Wroctawiu w latach 1988 — 2004.

Analizie poddano wyniki leczenia 94 noworodkéw, z ktérych 88 operowano
tzw. metodg klasyczna tj. z dostepu operacyjnego poprzez torakotomie tylno-boczng

po stronie prawej.

Przeprowadzono analize dokumentacji medycznej i danych klinicznych, biorgc
pod uwage wiek ptodowy, mase urodzeniowa, stan zdrowia po urodzeniu oceniony w
skali APGAR wspotistniejgce wady rozwojowe, rodzaj zabiegu operacyjnego,

powiktania oraz wynik koncowy leczenia.

Uwzgledniono rowniez informacje uzyskane w drodze wywiadu od rodzicow dzieci,

ktore przezyly na temat dalszego rozwoju dzieci po operaciji.



Potwierdzono czeste wystepowanie u tych noworodkéw innych wad
wrodzonych najczesciej w obrebie serca i uktadu krgzenia oraz centralnego uktadu
nerwowego, ktére odnotowano u 30% leczonych, u 17% wystepowaly takze inne
wady rozwojowe przewodu pokarmowego takie jak zarosniecie odbytu i odbytnicy,

niedroznos$¢ dwunastnicy i wady jelit.
Pierwotne zespolenie przetyku wykonano u 74 (84, 1%) noworodkow.

U pozostatych zastosowano leczenie wieloetapowe polegajgce na pierwotnym
zamknieciu przetoki tchawiczo-przetykowej i zatozeniu odzywczej gastrostomii z
nastepowym etapowym wydtuzaniem odcinka proksymalnego przetyku, co pozwolito
wykonac zespolenie odroczone.

Z powiklan pooperacyjnych najczesciej rejestrowano zwezenie przetyku,

co stato sie powodem koniecznosci wykonania poszerzen przetyku.
Zadne z powiktan nie bylo bezposrednig przyczyng zgonéw operowanych dzieci.

Przezywalnos¢ noworodkéw z wrodzong niedroznoscig przetyku analizowana
w trzech przedzialach czasu: 1988-1992, 1993-1997 i 1998-2004 wykazatla,
ze W okresie trzecim nastgpita znaczgca poprawa w przezyciu noworodkéw
operowanych z powodu tej wady. Przyczynily sie do tego intensywny nadzor

pooperacyjny z opiekg anestezjologiczng przed i po operaciji.

Oceniajgc rozwoj fizyczny dzieci na podstawie subiektywnej oceny rodzicéw
zawartej w ich odpowiedziach na ,Ankiete skierowang do rodzicow” przyjeto, ze w
pierwszym okresie po operacji czesciej wystepowaly u dzieci infekcje drog

oddechowych, ustepujgce jednak w miare uptywu lat.

Wiekszosc¢ rodzicow podata, ze dzieci rozwijaty sie prawidtowo pod wzgledem
intelektualnym i somatycznym i nie stwierdzita problemow z przyjmowaniem pokarmu
natomiast okoto potowa respondentéw ocenita kosmetyczny wynik operacji jako
niezadowalajgcy. Pomimo uptywu lat, wystepuje u nich rozlegta blizna pooperacyjna
w obrebie klatki piersiowej w odcinku tylno -bocznym po stronie prawej. Powiktanie to
jest nastepstwem przebytej torakotomii z dostepu operacyjnego miedzyzebrowego,
CO u czesci z nich powoduje boczne skrzywienie kregostupa utrzymujgce sie pomimo

prowadzonej rehabilitacji.



W analizowanym okresie nastgpita znaczgca poprawa wynikow leczenia
zarosniecia przelyku, co nalezy wigza¢ gtownie z intensywng opiekg przed- i
pooperacyjng Wady towarzyszace, a w szczegolnosci wady osrodkowego uktadu
nerwowego wplywaly znaczgco na rokowanie co do przezycia noworodkow z
zarosnieciem przetyku. Analiza ankietowa wynikbw odlegtych wykazata, ze
wiekszos¢ dzieci w opinii rodzicow wykazuje prawidtowy rozwoj psychofizyczny i w
miare uptywu lat nie r6znig sie w rozwoju od swoich réwiesnikow. Zdaniem rodzicow
jednym z wazniejszych problemow u dzieci operowanych ww. metodg pozostaje
powstata blizna pooperacyjna na Scianie klatki piersiowej, ktéra moze prowadzi¢ do

deformacji klatki piersiowej i skrzywienia bocznego kregostupa.



