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Streszczenie:

Atrezja przetyku (ang. oesophageal atresia) jest stosunkowo czestg wada wrodzong polegajgca
na anatomicznym zaburzeniu ciggtosci przetyku z obecnoscia lub brakiem przetrwatej
komunikacji z tchawicg. Wynika z nieprawidtowego podziatu prajelita na tchawice i przetyk. Moze
by¢ wada izolowang lub wystepowac wraz z innymi wadami wrodzonymi. U noworodka
urodzonego z atrezjg przetyku pojawia sie nadmierne slinienie, a préba zatozenia sondy nosowo-
zotadkowej konczy sie niepowodzeniem. Radiografia potwierdza rozpoznanie i pomaga okresli¢
typ atrezji, dlatego jest niezbedna do zaplanowania leczenia operacyjnego. W niektérych
przypadkach badanie tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM) moze
by¢ wykonane w celu doktadnego zobrazowania anatomii srédpiersia. Badanie fluoroskopowe z
doustnym podaniem srodka kontrastujgcego jest stosowane w ocenie efektéw leczenia oraz w
diagnostyce wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych, do ktérych nalezg m.in.:
nieszczelnosc¢ zespolenia, zwezenie w miejscu zespolenia, nawrotowa przetoka tchawiczo-

przetykowa i refluks zotgdkowo-przetykowy.

Abstract:
Oesophageal atresia is a relatively common congenital anomaly that involves the absence of
continuity of the oesophagus with or without a persistent communication with the trachea. It

results from inappropriate division of the foregut into the trachea and oesophagus. Oesophageal



atresia may be isolated or accompanied by additional anomalies. Affected newborns present
with inability to swallow saliva and the nasogastric tube cannot be passed to the stomach. The
plain radiography confirms the diagnosis and helps to classify the type of oesophageal atresia.
Therefore, it is essential to choose the most accurate treatment method. In some cases,
computed tomography or magnetic resonance may be performed to visualize the anatomy of
the mediastinum in more detail. A fluoroscopic contrast swallow study is an essential
examination performed to evaluate postoperative results and detect both early and late
complications such as anastomotic leakage, anastomotic stricture, recurrent fistula or

gastrooesophageal reflux.



