Atrézie tenkého stieva (vrozena neprichodnost tenkého stieva)

Atrézie tenkého stfeva je vrozena vyvojova vada postihujici kterykoliv usek tenkého stieva. Vysledkem
chybného vyvoje v déloze dojde k poruse prichodnosti travici trubice, ¢imz je znemoznén prunik tekutin a
potravy v prubéhu tenkého stieva, odkud se vstiebavaji ziviny dilezité pro rist Vaseho ditéte. Ro¢né se

s touto vadou v Ceské republice narodi 20 déti.

Jak se diagnostikuje

Toto onemocnéni mizeme v ¢asti piipadd diagnostikovat ultrazvukovym vysetfenim matky béhem
pravidelnych kontrol v pribéhu t€hotenstvi. Pfi potvrzeni této vady budete k dalsi péci nasledné odeslana do
specializovaného centra. V ¢asti pfipadli se onemocnéni projevi az vzedmutim bficha a opakovanym
zvracenim po narozeni. Po narozeni je diagn6za potvrzena rentgenovym snimkem biicha a v nékterych

pripadech rentgenovym vysetienim za pomoci kontrastni latky.

Jak se 1éci

Resenim atrézie tenkého stfeva je operace v prvnich dnech po narozeni.

Piiprava pred operaci

Po komplexnim vySetieni se rozhodne o dal§im 1écebném postupu a jakmile to stav VaSeho ditéte dovoli, je
operovano. Do doby operace budou Vasemu ditéti podavany ziviny formou nitrozilni infize a bude mu
zavedena pres nos do Zaludku tenka hadicka (nasogastricka sonda), ktera ditéti ulevi od zvraceni a odvede

piebytecny obsah ze zaludku.

Operace

Operace probiha v celkové anestezii a jejim principem je zpruchodnéni travici trubice. Otevienim bfisni
dutiny se Setrn¢ dostaneme k mistu piekazky a tsek stfeva nad i pod prekazkou spojime. Toto spojeni
oznacujeme terminem anastomoza. V nékterych piipadech je provedeni anastomoézy nemozné nebo riskantni
a proto vytvofime docasny stievni vyvod na povrch téla (stomii). Toto vyusténi je po ur€itém case béhem

dalsi operace uzavieno a Useky stfeva jsou definitivné spojeny.

Pooperacni pribéh

Po operaci bude Vase dit¢ dale monitorovano na jednotce intenzivni péce, kde budeme pfedchazet projeviim
bolesti pravidelné podavanymi léky. V piipadé, ze Vase dit¢ bude potfebovat dechovou podporu, bude
ptipojeno k ventilatoru. Nez dojde k obnové funkce strev, budeme podavat potfebnou vyzivu nitrozilné.
Jakmile to stav ditéte dovoli, je mozné zacit podavat mléko do zavedené sondy. Postupné se budou tyto
davky navySovat a pokud je dité bude tolerovat, miize se opatrné zacit s kojenim ¢i podavanim mléka z

lahvicky. Pfedpokladand délka hospitalizace je 2-3 tydny.

Rizika operace
Operace sama o sob& ma svoje rizika. V ojedin€lych ptipadech se setkdvame s krvacenim, infekei, sriisty v

duting bfisni, netésnosti nove vytvoreného stievniho spojeni s unikem obsahu do dutiny bfisni.



Vyledky — prognodza

Pokud neni atrézie tenkého stieva spojend s jinymi vadami, je dobfe chirurgicky lécitelna. VEtSina déti vede
plnohodnotny Zivot a nema obtize. Pacienti jsou po operaci dlouhodobé¢ sledovani z hlediska vyZzivy a ristu
ve spolupraci s gastroenterology. Pokud doslo ke ztraté konecného tiseku tenkého stieva, je nutné pravidelné

doplnéni vitaminu B12. Pfi rozsdhlém postizeni s odnétim velkého useku stfeva jsou pacienti ohrozeni

syndromem kratkého stieva.



