Lazno hranjenje - most do uspeha
pri novorojencku z atrezijo
poziralnika z dolgim razmakom
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Uvod

Atrezija poziralnika (AP) je najpogostej-
Sa prirojena nepravilnost poziralnika.
Pri dolgem razmaku med krnoma je
dokoncna kirurska poprava odlozena
za ve¢ mesecev. Nezmoznost zgodnje-
ga peroralnega hranjenja poveca tve-
ganje za razvoj motenj hranjenja.

Predstavitev primera

Decek s prenatalno ugotovljeno AP
je bil rojen po dopolnjenih 36. tednih
gestacije kot lahek za gestacijsko sta-
rost brez drugih prirojenih anomalij.
Med torakalno operacijo je bil razmak
med krnoma poziralnika prevelik za
primarno anastomozo, zato je bila za
zagotavljanje enteralnega hranjenja
vstavljena gastrostoma.

Neprekinjeno odstranjevanje sline je
bilo omogoceno s pomocjo Replogle-
jeve cevke, vstavljene v zgornji krn
poziralnika. Hranjenje je potekalo
preko gastrostome. Prvih 14 dni je
novorojencek dodatno prejemal tudi

parenteralno prehrano. V postmen-
strualni starosti 40. tednov smo zace-
li s postopkom t. i. laZnega hranjenja.
Kolicina mleka je bila postopoma
povecevana do polnih obrokov, kasne-
je je bil tudi dojen. Pogoltnjena tekoci-
na (mleko in slina) je bila iz zgornjega
krna poZiralnika med hranjenjem izse-
sana preko Reploglejeve cevke in vbriz-
gana v Zelodec preko gastrostome. Z
nadaljevanjem laZznega hranjenja se je
vidno izboljSevala koordinacija sesanja
in poziranja.

V kronoloski starosti treh mesecev je
bil razmak med krnoma poziralnika Se
vedno prevelik za kirur§ko anastomo-
zo. Bolnik je bil odpuscen v domaco
oskrbo s prenosnim sistemom za dre-
nazo sline iz zgornjega krna. Mati je v
domacem okolju samostojno nadalje-
vala zizvajanjem laznega hranjenja, do
zapletov ni prislo. V kronoloski starosti
devetih mesecev je bila zaradi zadostne
spontane rasti krnov izvedena primar-
na kirurSka anastomoza. Mesec dni po
operaciji bolnik nima znakov motene
orofaringealne koordinacije.

Razpravljanje in pomen
za klinicno prakso

Obdobje novorojencka je klju¢no za
razvoj orofaringealne koordinacije.
LaZzno hranjenje omogoca ustrezen
razvoj vescine hranjenja, spodbuja
rast krnov poZiralnika in tako izboljsa
koncni izid kirurske poprave AP z dol-
gim razmakom ter zmanjsa tveganje
za motnje hranjenja. Predstavljeni pri-
mer predstavlja prvo uspesno vpeljavo
postopka laznega hranjenja v sloven-
sko klini¢no prakso.
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