Streszczenie

Wrodzone zarosnigcie przetyku jest najczestsza wada wrodzong tego narzadu. Polega
ona na niewyksztatceniu fragmentu przetyku, w wyniku czego nie ma zachowanej ciggtosci,
a jeden lub oba jego konce konczg si¢ $lepo, badz komunikujg si¢ z tchawica.

Czgstos¢ wystepowania atrezji wynosi 1/2500-3000 urodzen. Moze ona wystgpowaé
w postaci izolowanej lub zespotowej z co najmniej jedng wada towarzyszacg. Embriologia
przetyku, jak i etiopatogeneza wrodzonego zaro$nigcia Sa jak dotad stabo poznane. Nie
zidentyfikowano gtownego czynnika sprawczego, ale przypuszcza si¢, ze posta¢ izolowana
indukowana jest przetyku z przetoka przetykowo-tchawicza dolng (typ Il wg Ladda - okoto
85% przypadkow). przyczyng wieloczynnikowsg (genetyczng lub srodowiskowa).

Wyroéznia si¢ 5 gltéwnych typoéw anatomicznych wady. Najczestszym jest postac
wrodzonego zaros$niecia

W celu oceny ryzyka oraz mozliwosci porownawczych efektow leczenia
wprowadzono skale rokownicze: Waterstona, Montrealskg oraz najczesciej uzywang - skalg
ryzyka Spitza, w ktorej gtdéwnymi kryteriami oceny dla przezycia sa masa ciata dziecka oraz
obecno$¢ wady serca.

Préby chirurgicznego leczenia wrodzonego zaros$nigcia przetyku siggajg drugiej
potowy XIX. 14 marca 1941 roku Cameron Haight, jako pierwszy w historii, z sukcesem
zoperowal pacjenta wedlug obecnie obowigzujacych zasad.

Postepy w chirurgii, neonatologii oraz intensywnej opiece noworodkowej
spowodowaly, iz aktualnie atrezja przetyku cechuje si¢ stosunkowo niskg $miertelnoscia,
ale nadal relatywnie czgstg obecnos$cig powiktan poznych; tj. zwezenia w miejscu zespolenia
przetyku, odptywu zotadkowo-przetykowego oraz zaburzen potykania.

Podjecie badan nad wczesnymi 1 odlegtymi wynikami leczenia wrodzonego
zaro$niecia przelyku daje mozliwos¢ ich dogl¢bnej analizy, poréwnania oraz wymiany

informacji, co ma na celu poprawe leczenia oraz jakosci zycia dzieci obarczonych tg wadg.



