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WRODZONE ZAROSNIECIE JELITA CIENKIEGO

Zarosniecie, inaczej atrezja jelita cienkiego
nalezy do anomalii, ktorych leczenie odbywa sie
u czesci dzieci takze poprzez etap wytonienia
ileostomii. Jest to wada wrodzona przewodu
pokarmowego o czestosci wystepowania 1:2500
urodzen, gdzie dochodzi do powstania
anatomicznej przeszkody — zamkniecia $wiatta
jelita na réznej jego odlegtosci od zotqdka

i dwunastnicy. Powoduje to jego niedroznosc

i w wiekszosci jest zwigzane ze skréceniem
dtugosci jelita cienkiego, co moze uniemozliwiac
prawidtowy wzrost dziecka.

Zdjecie z badania kontrastowego obwodowego odcinka przewodu pokarmowego
(ileogram obwodowy) obrazujgce ,microcolon” we wrodzonym zarosnigciu jelita
cienkiego.

Wystepowanie omawianej wady zazwyczaj nie
tgczy sie z obecnosciq wad wrodzonych innych
narzqddéw. W tabeli obok przedstawione zostaty
szczegbtowo postacie zarosniecia jelita
cienkiego.

Po urodzeniu noworodek nie toleruje karmienia,
wymiotuje, nie oddagje stolca i gazéw, a brzuszek
ulega powiekszeniu. Zdjecie rentgenowskie jamy
brzusznej pokazuje nieprawidtowy obraz gazéw
w jelitach. Leczenie operacyjne ma za zadanie
Ludrozni¢” przewod pokarmowy. Dqgzy sie do
zeszycia obu zarosnietych korcow jelita,

po wycieciu niedroznych odcinkow, czyli zespala
sie jelito i odtwarza sie ciqgtosc przewodu
pokarmowego. Jednak u czesci noworodkdow
jelito za poziomem zarosniecia jest niezwykle
stabo rozwiniete i wgskie, co sprawiaq,
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Tablica 1. Klasyfikacja Grossfelda atrez;ji jelita
cienkiego:

Typ Opis

Zarosniecie jelita spowodowane btoniastq

Typl przegrodaq.

Zarosniecie z obecnoscig wtoknistego pasma
Typ Il tgczqcego Slepe korice, przy zachowanej
ciggtosci krezki.

Zarosniecie jelita z catkowitym rozdzieleniem
Typ A obu slepo zakonczonych odcinkéw i ubytkiem
krezki, najczesciej V-ksztattnym.

Zaro$niecie typu ,zespotu pagody” gdzie
ubytkowi znacznej czesci jelita cienkiego

Typ B towarzyszy skrecenie dalszego odcinka jelita
kretego i rozlegty defekt krezki.
Typ IV Mnogie zarosnigcie jelita.

*Folia Medica Lodziensia t. 38/2, 2011, str. 152.

ze zespolenie jest technicznie niemozliwe do
wykonania. W takich sytuacjach wyprowadza sie
na powtoki brzuszne najczesciej oba konce jelita
cienkiego w formie ileostomii. U niektdrych
noworodkdéw z zespolonym pierwotnie jelitem
utrzymuije sie niedroznosc przewodu
pokarmowego i konieczna jest reoperacja.
Wynikiem tej powtdrnej interwencji moze byc¢
wytonienie ileostomii. Jesli czynne w odzywianiu
jelito jest wystarczajqco dtugie, noworodek taki
moze by¢ wypisany do domu na wytgcznie
wtasnym karmieniu i za kilka do kilkunastu
tygodni wykonuje sie u niego operacje
przywrdcenia ciqgtosci przewodu pokarmowego.

Czesto mamy jednak do czynienia ze zbyt
krotkim jelitem od dwunastnicy do stomii

i w takich sytuacjach dziecko musi by¢
dozywiane drogq dozylng, poprzez specjalnie
do tego celu zatozony cewnik centralny.

Jego obecnosc w duzej zyle jest zwigzana

z ryzykiem zakazenia krwi, ale jest on niezbedny
do zapewnienia dziecku dobrego odzywienia.

Z reguty po kilkunastu tygodniach, kiedy jelito
urosnie i powiekszy swojq Srednice oraz dojrzeje
funkcjonalnie, niemowle kwalifikowane jest

do zamkniecia ileostomii. Po zespoleniu



jelitowym czesc dzieci wymaga nadal czasowego
lub statego prowadzenia zywienia pozajelitowego
ze wzgledu na znaczne skrocenie przewodu
pokarmowego. Analogiczna strategia
postepowania obowiqzuje w bardzo rzadkich
przypadkach wystepowania zarosniecia jelita
grubego.
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Specjalista chirurgii dzieciecej, Z-ca Kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej,
nauczyciel akademicki — obecnie starszy wyktadowca w Collegium Medicum Uj,
prowadzi zajecia ze studentami wydziatu lekarskiego w zakresie chirurgii dzieciece;j.
+Posiadam szerokie doswiadczenie w chirurgii dzieciecej — 26 lat stazu pracy

w Klinice Chirurgii Dzieciecej USD w Krakowie-Prokocimiu. W pracy zawodowej

w najwiekszym stopniu zajmuje sie chirurgig przewodu pokarmowego.
Szczegolnym polem mojego dziatania jest chirurgia kolorektalna: choroba
Hirschsprunga oraz wrodzone zaros$niecie odbytu, zaparcia, nietrzymanie stolca

i inne choroby odbytu u dzieci. W zwiqzku z tym zainteresowaniem mam takze
duze doswiadczenie w wytanianiu stomii u dzieci w kazdym wieku. Jestem tez
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych i regularnie uczestnicze
w zjazdach i konferencjach naukowych. Od 2021 roku biore takze udziat

w projekcie »Stomijna Akademia Pediartyczna« realizowanym przez firme
Coloplast”.
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