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Atre zi ja po`i ral ni ka – pri kaz
sedem let nih izku {enj

Esop ha geal Atre sia – 7 Years of Expe rien ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: atre zi ja po`i ral ni ka, tra he oe zo fa geal na fistu la, novo ro jen ~ek, umr lji vost

IZ HO DI[^A. Atre zi ja po`i ral ni ka pred stav lja sku pi no pri ro je nih nepra vil no sti, za kate re je
zna ~i len nepre ho den po`i ral nik, ki mu je obi ~aj no pri dru ̀ e na tudi pove za va po`i ral ni ka s sap -
ni kom – tra he oe zo fa geal na fistu la. Za opre de li tev raz li~ nih tipov atre zi je po`i ral ni ka se naj -
po go ste je upo rab lja ana tom ska kla si fi ka ci ja. Zna ki atre zi je po`i ral ni ka pri novo ro jen~ ku so
pre ko mer no sli nje nje ter zale ta va nje, ka{ lja nje in bru ha nje ob posku sih hra nje nja. Pri sot na
je lah ko tudi dihal na sti ska. Atre zi jo po`i ral ni ka potr di mo z vsta vi tvi jo `elod~ ne cev ke, ki se
usta vi v prok si mal nem sle pem `epu po`i ral ni ka ali pa nare di zan ko, kar pre ve ri mo na rent -
gen ski sli ki prsne ga ko{a. Novo ro jen~ ka z atre zi jo po`i ral ni ka po pri mar ni oskr bi in sta bi liza -
ci ji v in ku ba tor ju pre me sti mo v ter ciar ni kirur{ ki cen ter. Pri dru ̀ e ne pri ro je ne nepra vil no sti
so pogo ste. Dokon~ no zdrav lje nje atre zi je po`i ral ni ka je kirur{ ko. Pre ̀ i vet je novo ro jen~ kov
z majh nim tve ga njem se v raz vi tih cen trih prib li ̀ u je 100%. METO DE. Izved li smo retros pektiv -
no ana li zo vseh novo ro jen~ kov, ope ri ra nih zara di raz li~ nih tipov atre zi je po`i ral ni ka med leto -
ma 2004 in 2010, ki so bili zdrav lje ni v Eno ti inten ziv ne tera pi je Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko
kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub lja na. REZUL TA TI. V sed -
mih letih smo spre je li in zdra vi li 34 no vo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka. Med ope ra ci jo smo
ugo to vi li atre zi jo po`i ral ni ka z di stal no traheoezofagealno fistulo v 29 pri me rih, atre zi jo po`i -
ral ni ka s prok si mal no in distal no tra he oe zo fa geal no fistu lo v dveh pri me rih, atre zi jo po`i -
ral ni ka s prok si mal no tra he oe zo fa geal no fistu lo v enem pri me ru, izo li ra no atre zi jo po`i ral ni ka
v enem pri me ru in izo li ra no tra he oe zo fa geal no fistu lo v enem pri me ru. Do pre me sti tve iz
Eno te inten ziv ne tera pi je je pre ̀ i ve lo 30 otrok, {tir je so umr li. ZAKLJU^ KI. Pojav nost atre -
zi je po`i ral ni ka v Slo ve ni ji je v skla du s po jav nost jo dru god po sve tu. Izsto pa neko li ko ve~ ja
pojav nost atre zi je po`i ral ni ka s prok si mal no in distal no fistu lo in med otro ki s pri dru ̀ e nimi
nepra vil nost mi velik dele` otrok s koark ta ci jo aor te. Na~in ope ra tiv ne ga zdrav lje nja pri nas
je enak zdrav lje nju v tu jih cen trih, opa ̀ a mo pa visok dele` otrok, ki potre bu je jo pono ven kirur{ -
ki poseg. Pre ̀ i vet je otrok po ope ra ci ji atre zi je po`i ral ni ka v Slo ve ni ji je sklad no s po dat ki tujih
cen trov.
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ABSTRACT

KEY WORDS: esop ha geal atre sia, trac he oe sop ha geal fistu la, new born, mor ta lity

BACK GROUND S. Esop ha geal atre sia encom pas ses a group of con ge ni tal ano ma lies com pri -
sing of an inter rup tion of con ti nuity of the esop ha gus, usually with a per si stent com mu ni -
ca tion with the trac hea – trac he oe sop ha geal fistu la. Ana to mi cal clas si fi ca tion is used to des cri be
vari ous types of atre sia. New borns with esop ha geal atre sia usually pre sent with frot hing, cough-
ing, cho king and regur gi ta tion fol lo wing fee ding attempts. The diag no sis of esop ha geal atre -
sia is estab lis hed by pas sing a na so ga stric tube and mee ting resi stan ce at the end of a blind
esop ha geal pouch or the tube may also beco me coi led in the esop ha gus, which can be con -
fir med by chest x-ray. New borns with esop ha geal atre sia should be sta bi li zed and then trans -
fer red in incu ba tor to the sur gi cal cen ter. Other con ge ni tal ano ma lies are also fre quently
asso cia ted with esop ha geal atre sia. The mana ge ment of esop ha geal atre sia is sur gi cal. The
sur vi val rates of low risk new borns in deve lo ped cen ters are clo se to 100%. MET HODS. A re -
tros pec ti ve analy sis was done of all new borns that were ope ra ted on becau se of esop ha geal
atre sia bet ween the years 2004 and 2010 and were hos pi ta li zed at the Inten si ve Care Unit
of the Depart ment of Paediatric Sur gery and Inten si ve Care of the Ljub lja na Uni ver sity Medi -
cal Cen tre. RESULTS. In 7 years, 34 new borns with esop ha geal atre sia were admit ted and
ope ra ted. During sur gery, the fol lo wing variants were found: esop ha geal atre sia with distal
trac he oe sop ha geal fistu la, esop ha geal atre sia with pro xi mal and distal trac he oe sop ha geal fistu -
la, esop ha geal atre sia with pro xi mal trac he oe sop ha geal fistu la, iso la ted esop ha geal atre sia,
and iso la ted trac he oe sop ha geal fistu la. Thirty new borns sur vi ved till disc har ge and 4 died.
CONC LU SIONS. The inci den ce of esop ha geal atre sia in Slo ve nia is in accor dan ce with pub -
lis hed data. A hig her inci den ce of esop ha geal atre sia with pro xi mal and distal tracheoesophageal
fistula as well as a high pro por tion of coarc ta tion of the aor ta among new borns with asso -
cia ted ano ma lies were noti ced. The type of sur gi cal repair done at our hos pi tal is simi lar to
the treatmeat in other cen ters, alt hough a hig her pro por tion of newborns in which addi tio -
nal sur gery was nee ded was noti ced. The sur vi val of new borns with esop ha geal atre sia in
Slo ve nia is com pa tib le to sur vi val rates repor ted by other cen ters.

tem in {estem ted nu nose~ no sti z epi te lij sko
pre gra do pre de li od dor zal ne ga dela, ki je
zasno va za po`i ral nik (1). Meha ni zem nastan -
ka atre zi je po`i ral ni ka, kljub {te vilnim {tu di -
jam na tem podro~ ju, {e ved no ni znan (1, 4).

Bo le zen ima vse ka kor ve~ vzro kov. Atre -
zi ja po`i ral ni ka je lah ko izo li ra na (brez dru -
gih pri ro je nih nepra vil no sti), sin drom ska
(pri sot ne so tudi dru ge nepra vil no sti, ki so del
spe ci fi~ ne ga genet ske ga sin dro ma) ali pa se
pojav lja v po ve za vi s pri ro je ni mi nepra vil nost -
mi, ki niso del zna ne ga genet ske ga sin dro -
ma (5). Pri dru ̀ e ne pri ro je ne nepra vil no sti se
pojav lja jo pri okrog 50 % otrok z atre zi jo po -
`iral ni ka v  raz li~ nih kom bi na ci jah, lah ko
tudi v sklo pu neka te rih poz na nih aso cia cij
in sin dro mov, kot sta npr. aso cia ci ja VACTERL
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IZHODI[^A
Epi de mio lo gi ja, embrio lo gi ja in
etio lo gi ja atre zi je po`i ral ni ka

Atre zi ja po`i ral ni ka se pojav lja na oko li 2.500–
4.500 `i vo ro je nih otrok (1–3). Pred stav lja
sku pi no pri ro je nih nepra vil no sti, za kate re je
zna ~i len nepre ho den po`i ral nik, ki mu je
obi ~aj no pri dru ̀ e na tudi nepra vil na pove za -
va po`i ral ni ka s  sap ni kom – tra he oe zo fa -
geal na fistu la (TEF) (1). Embrio lo{ ki raz voj
po`i ral ni ka je namre~ v te sni pove za vi z raz -
vo jem sap ni ka, saj se obe struk tu ri raz vi je ta
iz skup ne ga pri mi tiv ne ga pred nje ga ~re ve sa.
@e v ~e tr tem ted nu nose~ no sti pri de do raz -
vo ja ven tral ne ga tra heo bron hial ne ga diver -
ti kla, ki je zasno va za diha la. Diver ti kel se v pe -
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(angl. Ver te bral, Ano rec tal, Car diac, Trac heo-oe -
sop ha geal, Renal, Limb – ver te bral ne, ano rek -
tal ne, sr~ ne, tra he oe zo fa gel ne in led vi~ ne
nepra vil no sti ter nepra vil no sti udov) in sin -
drom CHARGE (angl. Colo bo ma of the eye,
Heart ano ma lies, Atre sia of the choa nae, Retar -
da tion of men tal and soma tic deve lop ment,
Geni tal and/or uri nary defects, Ear ano ma lies
and/or hea ring loss – kolo bom o~i, sr~ ne napa -
ke, atre zi ja hoan, du{ev na in tele sna zao sta lost,
nepra vil no sti spo lo vil in se~il ter nepra vil nosti
u{es z iz gu bo slu ha ali le izgu ba slu ha) (1, 6, 7).
Ate zi ja po`i ral ni ka se lah ko pojav lja tudi v sklo -
pu kro mo so mo pa tij (1, 2). Atre zi ja po`i ral ni -
ka je 2–3-krat pogo stej {a pri dvoj~ kih (1, 2).

Raz de li tev

Ana to mi ja atre zi je po`i ral ni ka je zelo pestra,
saj so mo` ne {te vil ne kom bi na ci je nepra vil -
no sti. Zara di tega obsta ja jo tudi {te vil ne kla -
si fi ka ci je za opis raz li~ nih tipov atre zi je po`i -
ral ni ka (po Vog tu, Gros su, Klut hu itd.) (1, 2).
Pri nas naj po go ste je upo rab lja mo ana tom sko
kla si fi ka ci jo, ki je pre pro sta za upo ra bo in
razum lji va, saj v sami raz de li tvi vse bu je opis
nepra vil no sti (sli ka 1). Naj po go stej {a ana tom -
ska raz li ~i ca je atre zi ja po`i ral ni ka z di stal no
TEF (86% vseh atre zij po`i ral ni ka), sle di jo izo -
li ra na atre zi ja po`i ral ni ka brez TEF (7%), izo -
li ra na TEF brez atre zi je po`i ral ni ka (4%), atre -
zi ja po`i ral ni ka s prok si mal no TEF (2 %) in
atre zi ja po`i ral ni ka s prok si mal no in distal -
no TEF (< 1 %) (1, 2).

Kli ni~ na sli ka

Zna ~il ni zna ki pri novo ro jen~ ku z atre zi jo
po`i ral ni ka se obi ~aj no poja vi jo v pr vih urah
po rojs tvu. Novo ro jen ~ek z atre zi jo po`i ral ni -
ka se obi ~aj no pre ko mer no sli ni, ker ne more
po`i ra ti sli ne. Ob posku su hra nje nja se mu
zale ta va, ka{ lja in bru ha, lah ko posta ne cia -
no ti ~en (1, 2, 8). Zara di TEF lah ko pri de do
vdi ha va nja sli ne ali hra ne (prok si mal na TEF)
ali ̀ elod~ ne vse bi ne (di stal na TEF). Tre bu{ -
~ek je lah ko izbo ~en zara di napih nje no sti ~re -
ve sa z zra kom, {e pose bej pri mehan skem
pre di ha va nju (di stal na TEF) ali ulek njen
brez vid ne ga zra ka na rent gen ski sli ki (pri izo -
li ra ni atre zi ji po`i ral ni ka ali prok si mal ni TEF)
(1, 2, 8). Pri novo ro jen~ ku z atre zi jo po`i ral -
ni ka se pogo sto raz vi je dihal na sti ska, ki je lah -
ko posle di ca aspi ra ci je in pnev mo ni ti sa,
mehan ske mot nje ven ti la ci je zara di napih nje -
no sti ~re ve sa, nedo no {e no sti ali dru gih pri -
dru ̀ e nih nepra vil no sti (8). Kar 30–40 %
novo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka je roje -
nih prez go daj (9).

Prei ska ve

Na atre zi jo po`i ral ni ka lah ko posu mi mo `e
pre na tal no, kadar pri plo du ultra zvo~ no ugo -
to vi mo poli hi dram nij in ne vidi mo ̀ elod~ ka,
ven dar sta oba ultra zvo~ na zna ka nes pe ci fi~ -
na (10). Novo ro jen~ ku s su mom na atre zi jo
po`i ral ni ka vsta vi mo ̀ elod~ no cev ko, ki se obi -
~aj no zau sta vi po 8–10cm v sle pem proksimal -
nem kon cu po`i ral ni ka oz. v vi {i ni 2.–4. tora -
kal ne ga vre ten ca na rent gen ski sli ki prsne ga

Sli ka 1. Ana tom ska raz de li tev atre zij po`i ral ni ka. AP – atre zi ja po`i ral ni ka, TEF – tra he oe zo fa geal na fistu la. Avtor sli ke: Ivan Mori.

Izolirana AP brez TEF AP s proksimalno TEF TEF brez APAP z distalno TEF AP s proksimalno
in distalno TEF
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bit nih pri ro je nih nepra vil no sti se~il (3). Natan -
~en kli ni ~en pre gled novo ro jen~ ka z atre zi jo
po`i ral ni ka naj bo usmer jen v is kanje pri dru -
`e nih nepra vil no sti (npr. VACTERL).

Zdrav lje nje

Pri novo ro jen~ ku z atre zi jo po`i ral ni ka po rojs -
tvu naj prej oskr bi mo `iv ljenj ske funk ci je po
siste mu ABC (angl. Air way, Breat hing, Cir cu -
la tion – sistem sto penj ske oskr be dihal ne poti,
diha nja in obto ~il) (12, 13). Novo ro jen ~ek
potre bu je pre me sti tev v in ku ba tor ju v ter ciar -
ni kirur{ ki cen ter, ki ga opra vi za to ustrezno
uspo sob lje na eki pa (1, 2). V sle pi prok simal -
ni konec po`i ral ni ka vsta vi mo Replo go vo
son do z dvoj nim lum nom, ki omo go ~a stal -
no izse sa va nje vse bi ne po`i ral ni ka (1, 2). Pred
trans por tom novo ro jen~ ku nad zo ru je mo ̀ iv -
ljenj ske funk ci je in zago to vi mo intra ven ski
dostop. Endo tra heal ne intu ba ci je se izo gi ba -
mo, saj ob pozi tiv nem pre di ha va nju napi hu -
je mo tudi ~re vo v pri me ru atre zi je po`i ral ni ka
z di stal no TEF, ki je naj po go stej {a obli ka atre -
zi je po`i ral ni ka. Da pre pre ~i mo vdi ha va nje
`elod~ ne vse bi ne pri distal ni TEF, naj bo
vzglav je dvig nje no (1, 2). Obrat no pa pri prok -
si mal ni TEF, ki je zelo red ka, pri po ro ~a jo, da
je otro ko va gla va ni` je kot telo, kar pre pre -
~u je vdi ha va nje sli ne (8). ̂ e je novo ro jen ~ek
v di hal ni sti ski bodi si zara di aspi ra ci je, nezre -
lo sti plju~ ali pri dru ̀ e nih nepra vil no sti, ga
endo tra heal no intu bi ra mo in mehan sko pre -
di ha va mo. Izbe re mo pre di ho va nje s ~im ni` -
ji mi, {e u~in ko vi ti mi ins pi ra tor ni mi tla ki.

Do kon~ no zdrav lje nje atre zi je po`i ral ni -
ka je kirur{ ko. Ope ra cij ski poseg se obi ~aj no
opra vi v pr vih dneh po rojs tvu, ~e novo ro -
jen~ko vo sta nje to dopu{ ~a (9). Pri pri mar ni
popra vi za{i je mo fistu lo in nare di mo pri -
mar no ana sto mo zo po`i ral ni ka »ko nec s kon -
cem«. Sto penj ska popra va pri de v po {tev pri
novo ro jen~ kih, ki niso spo sob ni takoj{ nje
dokon~ ne popra ve, bodi si zara di pri za de to -
sti plju~ ali hudih pri dru ̀ e nih nepra vil no sti
ali pa je vrzel med dve ma sle pi ma kon ce ma
po`i ral ni ka pre ve li ka za takoj{ njo popra vo.
V teh pri me rih se ope ra ci ja opra vi v dveh
delih (8). Poo pe ra tiv no zdrav lje nje pote ka
v eno ti inten ziv ne tera pi je (EIT).

ko{a in tre bu ha (1, 8). @elod~ na cev ka se lah -
ko tudi ukri vi nazaj oz. nare di zan ko, kar nas
lah ko zave de, ~e novo ro jen~ ka rent gen sko ne
sli ka mo (2). Novo ro jen~ ki z atre zi jo po`i ral -
ni ka in distal no TEF ima jo na rent gen ski sli -
ki obi ~aj no napih njen `elo dec in mo~ no
pnev ma ti zi ra no ~re vo, med tem ko pri novo -
ro jen~ kih z atre zi jo po`i ral ni ka in prok si -
mal no TEF in pri izo li ra ni atre zi ji po`i ral nika
ni zra ka v ~re ve su (3). ^e je ob atre zi ji po`i -
ral ni ka in distal ni TEF pri sot na {e atre zi ja zad -
nji ka (sli ka 2), je pnev ma ti za ci ja ~re ve sa {e
o~it nej {a in tak {no sta nje zah te va hitro kirur{ -
ko oskr bo. Na rent gen ski sli ki prsne ga ko{a in
tre bu ha lah ko vidi mo tudi nepra vil no sti vre -
tenc in reber ali npr. dvoj ni mehur ~ek zra ka
(angl. doub le bubb le) pri pri dru ̀ e ni atre zi ji
dva najst ni ka (1, 2, 11).

Pri vseh novo ro jen~ kih z atre zi jo po`i ral -
ni ka pred ope ra tiv nim pose gom opra vi mo
tudi ultra zvok srca, da ugo to vi mo more bit ne
pri dru ̀ e ne pri ro je ne sr~ ne napa ke in da izklju -
~i mo desno pote ka jo ~i aort ni lok, ki je pri so -
ten v 2,5 % vseh pri me rov atre zij po`i ral ni ka
in zah te va dru ga ~en kirur{ ki pri stop (1, 2).
Z ul tra zvo kom se~il pre ve ri mo pri sot nost more -

Sli ka 2. Novo ro jen ka z atre zi jo po`i ral ni ka z di stal no fistu lo in
atre zi jo zad nji ka pred ope ra ci jo. Vid na tipi~ na zau sta vi tev ̀ elod~ne
cev ke v prok si mal nem krnu po`i ral ni ka in obse` na pnev ma to za
~re ve sa.
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Za ple ti in prog no za

Naj po go stej {i zgod nji zaple ti po ope ra tiv -
nem pose gu so dehis cen ca ana sto mo ze, strik -
tu ra ana sto mo ze in pono vi tev TEF (1, 2). Med
poz ni mi te`a va mi pa ima jo otro ci, ope ri ra ni
zara di atre zi je po`i ral ni ka, lah ko vse ̀ iv -
ljenjske te`a ve z di ha li in s pre ba vi li, kot so
traheo ma la ci ja, ponav lja jo ~e se plju~ ni ce,
obstruk tiv ne in restrik tiv ne mot nje diha nja,
hiper reak tiv nost dihal nih poti, pogo ste aspira -
ci je, mot nje moti li te te po`i ral ni ka in gastroe -
zo fa ge la ni ref luks, zato potre bu je jo red ne
kon tro le pri ustrez nih spe cia li stih (9). Pogo -
stej {e je tudi slab {e pri do bi va nje tele sne te`e
in te`a ve pri hra nje nju (14, 15).
Pre ̀ i vet je novo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni -
ka se v zad njih deset let jih stal no izbolj {u je,
kar je pove za no s hi trej {o pre poz na vo te nepra -
vil no sti in je sklad no z raz vo jem trans por ta
kri ti~ no bol nih novo ro jen~ kov, inten ziv ne ga
zdrav lje nja in kirur gi je. Leta 1962 je Water -
son pred sta vil prvo prog no sti~ no klasi fi ka ci -
jo, ki je teme lji la na porod ni te`i, splo {nem
sta nju novo ro jen~ ka, pri dru ̀ e nih nepra vil no -
stih in ugo tov lje ni plju~ ni ci (16). Leta 1994
je Spitz s so de lav ci pred sta vil pre pro stej {o in
poso dob lje no prog no sti~ no klasi fi ka ci jo, ki
teme lji na porod ni te`i in pri sotno sti ali
odsot no sti pri ro je ne sr~ ne napa ke (17). Spit -
zo va kla si fi ka ci ja se ve~i no ma upo rab lja {e
danes (1, 2, 8). Pre ̀ i vet je novo ro jen~ kov
z majh nim tve ga njem je po Spit zo vi kla si fi -
ka ci ji ve~ je od 97 %, novo ro jen~ kov z zmer -
nim tve ga njem 59 % in novo ro jen~ kov z ve -
li kim tve ga njem 22 % (17).

BOLNIKI IN METODE
V re tros pek tiv no ana li zo smo zaje li podat ke
vseh novo ro jen~ kov, ope ri ra nih zara di raz li~ -
nih tipov atre zi je po`i ral ni ka med januar -
jem 2004 in decem brom 2010, ki so bili
zdrav lje ni v EIT Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ -
ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo (KOOKIT).
Januar ja 2004 smo namre~ pri ~e li ra~u nal ni{ -
ko shra nje va ti podat ke vseh otrok, spre je tih
v EIT. ^asov no smo pri vseh prei sko va nih
novo ro jen~ kih ana li zi ra li obdob je zdrav lje nja
v EIT. Poleg ra~u nal ni{ ke baze podat kov smo
pre gle da li popi se vseh otrok, vklju~ no z ope -
ra tiv ni mi zapi sni ki in podat ki iz mati~ nih
porod ni {nic. Podat ke o {te vi lu `ivo ro je nih

otrok v Slo ve ni ji med leto ma 2004 in 2009
smo pri do bi li na splet ni stra ni In{ti tu ta za
varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je (18).
Podat ke smo ana li zi ra li s po mo~ jo sta ti sti~ -
ne ga pro gra ma SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chi ca -
go, IL, ZDA).

REZULTATI
EIT KOOKIT je edi na eno ta v Slo ve ni ji, kjer
se zdra vi jo novo ro jen~ ki z atre zi jo po`i ral ni -
ka. Po na{ih podat kih se je tako v  le tih
2004–2010 v Slo ve ni ji rodi lo 34 no vo ro jen~ -
kov z atre zi jo po`i ral ni ka, kar je prib li` no pet
novo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka na leto
oz. en otrok z atre zi jo po`i ral ni ka na 4.051 ̀ i -
vo ro je nih otrok. Kli ni~ ne zna ~il no sti novo ro -
jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka in med ope ra ci jo
ugo tov lje ni tipi atre zi je po`i ral ni ka so nave -
de ni v ta be li 1. Nedo no {en~ kov (< 37. ted nov
gesta cij ske sta ro sti) je bilo 18, porod no te`o
pod 1.500 g je ime lo pet novo ro jen~ kov. [te -
vi lo novo ro jen~ kov z aso cia ci jo VACTERL je
nave de no v ta be li 1. Novo ro jen~ kov s sin dro -
mom CHARGE v tem ~asu nismo ime li. Pri -
ro je ne sr~ ne napa ke, ki smo jih odkri li pri
novo ro jen~ kih, so bile nasled nje: pri deve tih
defekt inte ra trij ske ga sep tu ma, pri petih
defekt inter ven tri ku lar ne ga sep tu ma, pri
petih koark ta ci ja aor te, en atrio ven tri ku lar -
ni kanal in ena tetra lo gi ja Fal lot.

Po lo vi ca novo ro jen~ kov (17 no vo ro jen~ -
kov) je bila ope ri ra nih v pr vih 24 urah po
spre je mu, v dveh dneh po spre je mu 12 no -
vo ro jen~ kov, v treh dneh po spre je mu dva
novo ro jen~ ka, v {ti rih dneh po spre je mu en
novo ro jen ~ek, v pe tih dneh po spre je mu en
novo ro jen ~ek in 17. dan po spre je mu en
novo ro jen ~ek (izo li ra na TEF brez atre zi je
po`i ral ni ka). Ope ra tiv no je bila v 29 pri me -
rih nare je na ana sto mo za kon ca s kon cem in
pre ki ni tev TEF, v enem pri me ru le ana sto mo -
za kon ca s kon cem (ka sne je sta bili potreb ni
dve ponov ni ope ra ci ji; med zad njo je bila
odkri ta distal na TEF, naprav lje na je bila ezo -
fa go sto ma, gastro sto ma in pre ki ni tev TEF),
v enem pri me ru ezo fa go sto ma, gastro sto ma
in pre ki ni tev fistu le (atre zi ja po`i ral ni ka
s prok si mal no in distal no TEF), v enem pri -
me ru pre ki ni tev TEF, mobi li za ci ja spod njega
dela po`i ral ni ka, gastro duo de nal na ana sto mo -
za in hra nil na jeju no sto ma (pri sot na je bila
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tudi atre zi ja dvanajstnika), v enem pri me ru
le pre ki ni tev fistu le (izo li ra na TEF) in v enem
pri me ru le gastro sto ma ter po osmih dneh {e
ezo fa go sto ma (izo li ra na atre zi ja po`i ral nika).

Pri sed mih novo ro jen~ kih je pri{ lo do
kirur{ ke ga zaple ta, zara di kate re ga so bili
ponov no ope ri ra ni (en novo ro jen ~ek je bil
ponov no ope ri ran dva krat). Kirur{ ki zaple ti

so bili nasled nji: dehis cen ca ana sto mo ze pri
treh novo ro jen~ kih, po enkrat pa so se poja -
vi le raz tr ga ni na plju~, ste no za sap ni ka, ponov -
na TEF, per fo ra ci ja ̀ elod ca in neu go tov lje na
TEF pri prvem pose gu. Pri obrav na va nih
novo ro jen~ kih smo ugo tav lja li nasled nje bak -
te rij ske oku` be: pri deve tih je bila pri sot na
sep sa, pri treh media sti ni tis, pri {ti rih plju~ -

Spol
de~ ki 19
de kli ce 15

Ge sta cij ska sta rost (ted ni)
pov pre~ je (95% inter val zau pa nja) 36 (35–37)

Po rod na te`a (g)
pov pre~ je (95% inter val zau pa nja) 2.425 (2.159–2.690)

Oce na po Apgar je vi les tvi ci po petih minu tah
pov pre~ je (95% inter val zau pa nja) 9 (8–9)

Po li hi dram nij 8

Niz ka porod na te`a (< 10. per cen ti la) 4

Dvoj~ ki 4

Di hal na sti skaa 17

Pri dru ̀ e ne pri ro je ne nepravilnosti
sku paj 17 (50%)
sr~ ne napa ke 14 (41%)
aso cia ci ja VACTERL 3 (9%)
dru ge prirojene nepravilnosti 5 (15%)

Tip atre zi je po`i ral ni ka ob ope ra ci ji
atre zi ja po`i ral ni ka z di stal no TEF 29 (85%)
atre zi ja po`i ral ni ka s prok si mal no TEF in distal no TEF 2 (6%)
izo li ra na atre zi ja po`i ral ni ka 1 (3%)
izo lir na TEF 1 (3%)
atre zi ja po`i ral ni ka s prok si mal no TEF 1 (3%)

a Di hal na sti ska, zara di kate re je bil novo ro jen ~ek intu bi ran in mehan sko pre di ho van pred ope ra ci jo.

Ta be la 1. Zna ~il no sti novo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka v Slo ve ni ji med leto ma 2004 in 2010. TEF – tra he oe zo fa geal na fistu la,
VACTERL – ver te bral ne, ano rek tal ne, sr~ ne, tra he oe zo fa gel ne in led vi~ ne nepra vil no sti ter nepra vil no sti udov (angl. Ver te bral, Ano rec tal,
Car diac, Trac heo-oe sop ha geal, Renal, Limb).

Sku pi na po Spit zu Tve ga nje Kri te ri ji [t. bol ni kov Pre ̀ i vet je

I majh no > 1,5 kg in brez CHD 16 15/16 (94%)
II zmer no < 1,5 kg ali CHD 17 14/17 (82%)
III ve li ko < 1,5 kg in CHD 1 1/1 (100%)

Ta be la 2. Pre ̀ i vet je novo ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka v Slo ve ni ji med leto ma 2004 in 2010 in raz de li tev po Spit zo vi kla si fi ka ci ji.
CHD – pri ro je na sr~ na napa ka (angl. con ge ni tal heart disea se).
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ni ca, pri ene mu tra hei tis in prav tako pri ene -
mu nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis. Do pre me -
sti tve iz EIT je pre ̀ i ve lo 30 otrok, {tir je so
umr li. Raz de li tev obrav na va nih novo ro jen~ -
kov v Spit zo ve prog no sti~ ne sku pi ne in pre -
`i vet je pri ka zu je tabe la 2.

RAZPRAVA
Atre zi ja po`i ral ni ka, ki je soraz mer no pogosta
pri ro je na nepra vil nost, se je v le tih 2004–2010
v Slo ve ni ji pojav lja la v skla du s po gost nostjo,
opi sa no v slovs tvu (1–3). V po dob nem odstot -
ku kot v dru gih seri jah bol ni kov je bila tudi
pri na{ih novo ro jen~ kih naj po go ste je pri sot -
na atre zi ja po`i ral ni ka z di stal no TEF (1, 2).
Od podat kov v slovs tvu pa odsto pa soraz mer -
no visok odsto tek novo ro jen~ kov z atre zi jo
po`i ral ni ka s prok si mal no in distal no TEF, ki
je sicer naj red kej {a obli ka in se pojav lja v manj
kot 1 % (1, 2).

Po li hi dram nij se pojav lja pri 0,4–1,5 %
vseh nose~ no sti in je naj po go ste je idio pat -
ski (10). Poli hi dram nij lah ko sprem lja makro -
so mi jo, nose~ ni{ ko slad kor no bole zen, izo -
imuni za ci jo ali nepra vil no sti plo da, kot so
nepra vil no sti pre ba vil in dihal, nepra vil no sti
osred nje ga `iv ~ev ja ali nepra vil no sti ske le ta
in mi{ic. Pri atre zi ji po`i ral ni ka naj de mo poli -
hi dram nij v okrog 20 % (10). Pri na{ih novo -
ro jen~ kih smo zabe le ̀ i li poli hi dram nij v prib -
li` no ~etr ti ni pri me rov. Atre zi ja po`i ral ni ka
je 2–3-krat pogo stej {a pri dvoj~ kih, kar ka`e -
jo tudi na{i podat ki, saj so bili {tir je novo ro -
jen~ ki z atre zi jo po`i ral ni ka dvoj~ ki (1). Tuji
avtor ji nava ja jo, da je 30–40 % novo ro jen~ kov
z atre zi jo po`i ral ni ka nedo no {e nih, v na {i razi -
ska vi je bilo nedo no {e nih celo ve~ kot polovica
novo ro jen~ kov (9). V se ri ji Dia zo ve in sode -
lav cev je bilo 43 % vseh novo ro jen~ kov roje -
nih z ge sta cij sko sta rost jo pod 36 ted nov, pov -
pre~ na gesta cij ska sta rost pa je bila 36,5 ted na
in pov pre~ na porod na te`a 2.410 g, kar je
podob no kot pri na{ih novo ro jen~ kih (19).
V ja pon ski seri ji 121 no vo ro jen~ kov z atre zi -
jo po`i ral ni ka so ugo tav lja li neko li ko ni` jo
pov pre~ no porod no te`o (2.330 g) in neko li -
ko vi{ jo gesta cij sko sta rost (37 ted nov) (20).

Pov pre~ na oce na po Apgar je vi les tvi ci po
petih minu tah je bila pri na{ih novo ro jen~ -
kih viso ka, ven dar je kasne je ve~ kot polo vi -
ca novo ro jen~ kov raz vi la dihal no sti sko, ki je

zah te va la endo tra heal no intu ba ci jo in umet -
no pre di ho va nje. Velik dele` novo ro jen~ kov
z di hal no sti sko pri nas je naj ver jet ne je posle -
di ca nedo no {e no sti, ki je poleg dru gih vzro -
kov znan dejav nik dihal ne sti ske pri atre zi ji
po`i ral ni ka (8, 9).

Po podat kih v slovs tvu se dru ge pri dru -
`e ne pri ro je ne nepra vil no sti pojav lja jo kar pri
polo vi ci otrok z atre zi jo po`i ral ni ka (1, 2). Naj -
po go ste je naj de mo pri dru ̀ e ne sr~ ne napa ke
(29 %), ano rek tal ne nepra vil no sti (14 %),
nepra vil no sti spo lo vil in se~il (14 %), nepra -
vil no sti pre ba vil (13 %), ver te bral ne in ske let -
ne nepra vil no sti (10 %) ter nepra vil no sti
dihal (6 %) (1, 2). Tudi pri 17 na {ih novo ro -
jen~ kih smo ugo tav lja li pri dru ̀ e ne pri ro je ne
nepra vil no sti, med nji mi so bile naj po go stej -
{e sr~ ne napa ke. Oka mo to in sode lav ci so na{li
pri dru ̀ e ne sr~ ne napa ke pri 31% novo ro jen~ -
kov z atre zi jo po`i ral ni ka, naj po go ste je tetra -
lo gi jo Fal lot, odprt Botal lov vod, ki je zah te val
zdrav lje nje, defekt inter ven tri ku lar ne ga sep -
tu ma in defekt inte ra trij ske ga sep tu ma (20).
Broo kes in sode lav ci so na{ li pri otro cih z izo -
li ra no TEF brez atre zi je po`i ral ni ka pri dru -
`e ne pri ro je ne sr~ ne napa ke pri ve~ kot 60 %
otrok (21). Dia zo va in sode lav ci pa so odkri -
li pri ro je ne sr~ ne napa ke pri sko raj polo vi ci
vseh otrok z atre zi jo po`i ral ni ka, naj po go ste -
je defekt inte ra trij ske ga sep tu ma in defekt
inter ven tri ku lar ne ga sep tu ma (19). V na {ih
podat kih izsto pa pred vsem veli ko {te vi lo novo -
ro jen~ kov z atre zi jo po`i ral ni ka in pri dru ̀ e -
no koark ta ci jo aor te.

Nepo pol no aso cia ci jo VACTERL smo na{ -
li pri treh otrocih z atre zi jo po`i ral ni ka. Tudi
v slovs tvu popolna ali nepo pol na VACTERL
aso cia ci ja pogo sto sprem lja atre zi jo po`i ral -
ni ka (1, 2). V retro spek tiv ni ana li zi so na{ li
pri otro cih z atre zijo po`i ral ni ka vsaj {e eno
dodat no nepra vil nost aso cia ci je VACTERL pri
ve~ kot polo vi ci otrok (6). Naj ver jet ne je v ~asu
zdrav lje nja v EIT nismo ugo to vi li vseh nepra -
vil no sti, ki so bile pri sot ne pri na{ih novo ro -
jen~ kih z atre zi jo po`i ral ni ka, saj so prei ska ve
v ~a su pred ope ra tiv nim pose gom in po njem
usmer je ne pred vsem v is ka nje nepra vil no sti,
ki bi lah ko ogro zi le `iv lje nje.

Ce lo kup na umr lji vost na{ih novo ro jen~ -
kov je bila 11,8 %, kar je neko li ko ve~ ja umr -
lji vost kot v {tu di ji Kec kler ja in sode lav cev
(7,1 %) in podob na umr lji vost kot v ne ka terih



M. GRO [ELJ GRENC, I. VID MAR, M. SOK ATRE ZI JA PO@I RAL NI KA – PRI KAZ … MED RAZGL 2012; 51

142

dru gih {tu di jah (6, 19, 22–24). Vsi na{i umr -
li novo ro jen~ ki so bili nedo no {e ni, tri je izmed
{ti rih so ime li pri dru ̀ e no pri ro je no sr~ no
napa ko. ̂ e pri mer ja mo pre ̀ i vet je na{ih novo -
ro jen~ kov gle de na pre ̀ i vet je po Spit zo vi
kla si fi ka ci ji (ta be la 2), lah ko vidi mo, da je pre -
`i vet je na{ih novo ro jen~ kov z majh nim tve -
ga njem neko li ko ni` je (94 % pro ti 97 %), pre -
`i vet je v sku pi ni z zmer nim tve ga njem in
veli kim tve ga njem pa dosti bolj {e (82 % pro -
ti 59 % in 100 % pro ti 22 %) (17). V sku pi ni
z ve li kim tve ga njem smo namre~ dose gli
100 % pre ̀ i vet je, ker je na{ edi ni novo ro jen -
~ek, oce njen s Spit zo vim raz re dom III, pre`i -
vel. Tudi pri mer ja va na{ih rezul ta tov z ja pon -
ski mi ka`e, da smo neko li ko slab {i v sku pi ni
z majh nim tve ga njem (94 % pro ti 96 %) in
bolj {i v dru gih dveh sku pi nah (82% pro ti 66%
in 100 % pro ti 42 %) (20).

Pri 31 na {ih novo ro jen~ kih je bila nare -
je na pri mar na popra va nepra vil no sti. V enem
pri me ru je bila kasne je ob ponov nem ope ra -
tiv nem pose gu potreb na odlo ̀ e na sto penj ska
popra va. Pri treh novo ro jen~ kih se je tora kalni
kirurg takoj odlo ~il za odlo ̀ e no sto penj sko
popra vo. Tuji podat ki, ki so sklad ni z na {i mi,
ka`e jo, da je pri mar na popra va mo  ̀na v 81–93%
(19, 23, 24). Naj po go stej {i kirur{ ki zaplet po
popra vi atre zi je po`i ral ni ka, ki lah ko zah te -
va pono ven kirur{ ki poseg, je dehis cen ca
ana sto mo ze. Pojav lja se v 15–20 % pri me rov
(1, 2, 24). Pri prib li` no tret ji ni dehis cenc gre
za ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~e sta nje, saj nasta ne ten -
zij ski pnev mo to raks. Zdrav lje nje je kirur{ ko.
Vsta vi mo tora kal no dre na ̀ o in ~aka mo na
spon ta no zace li tev ali pa nare di mo tora ko to -
mi jo in popra vo ana sto mo ze ali pa zaprt je
distal ne ga po`i ral ni ka in cer vi kal no ezo fa go -

sto mo (sto penj ska popra va). Manj {e dehis cen -
ce, ki se opa zi jo na rent gen skem sli ka nju s kon -
tra stom 5.–7. dan po ope ra ci ji, zdra vi mo kon -
zer va tiv no (1, 2). Pri na{ih novo ro jen~ kih je
v treh pri me rih pri{ lo do dehis cen ce ana sto -
mo ze, ki smo jo zdra vi li kirur{ ko.

Po nov na TEF po popra vi atre zi je po`i ral -
ni ka se pojav lja v 5–14 % (1, 2, 24). Pov pre~ -
ni ~as do posta vi tve diag no ze ponov ne TEF
je bil v {tu di ji Bruc ha in sode lav cev 2,1 me -
se ca (25). V zgod njem poo pe ra tiv nem obdob -
ju v ~a su zdrav lje nja v EIT smo le pri enem
novo ro jen~ ku ugo tav lja li ponov no TEF, ki
smo jo zdra vi li kirur{ ko. Strik tu ra ana sto mo -
ze se pojav lja v 10–40 % pri me rih (1, 2, 24).
Ve~i no ma se zdra vi kasne je z di la ta ci jo in le
red ko zah te va kirur{ ki poseg (1, 2). Podat kov
o strik tu ri ana sto mo ze pri na{ih novo ro jen~ -
kih nima mo, saj se strik tu ra ugo tav lja kasneje
po kon ~a nem inten ziv nem zdrav lje nju. Celo -
kup no je bil pono ven kirur{ ki poseg potre ben
pri sed mih novo ro jen~ kih (21 %), kar je dva -
krat ve~ kot v ra zi ska vi Dia zo ve in sode lav cev
(9,4 %) (19).

ZAKLJU^KI
Za klju ~i mo lah ko, da je pojav nost atre zi je
po`i ral ni ka v Slo ve ni ji v skla du s po jav nostjo
dru god po sve tu. Izsto pa neko li ko ve~ ja pojav -
nost atre zi je po`i ral ni ka s prok si mal no in
distal no fistu lo in pa velik dele` otrok s pri -
dru ̀ e no koark ta ci jo aor te. Na~in ope ra tiv ne -
ga zdrav lje nja se uje ma z zdrav lje njem v tu jih
cen trih, opa ̀ a mo pa visok dele` otrok, ki
potre bu je jo pono ven kirur{ ki poseg. Pre ̀ i vet -
je na{ih otrok po ope ra ci ji atre zi je po`i ral ni -
ka je sklad no podat kom tujih cen trov.
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