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UVOD

Kongenitalna traheozeofagealna 
fistula (TEF) je rijetka razvojna anomali-
ja koja se javlja u oko 1 od 2500 novoro-
đenčadi (1). TEF se može klasificirati na 
5 podtipova; prva 4 obično su povezani s 
atrezijom jednjaka, većinom se dijagno-
sticiraju i liječe nakon rođenja. Tip broj 
5 ("H-type") je rjeđi, kod kojeg je prisu-
tan TEF bez atrezije jednjaka, te čini oko 
4% od svih urođenih TEF-a (2). "H-type" 
se rijetko dijagnosticira u novorođenčeta 
zbog male veličine fistule. Kao rezultat 
toga česte su aspiracije tijekom hranjenja, 
upale pluća, otežano disanje i razvoj bron-

hiektazija. Može doći i do smrti u dojenač-
koj dobi. Većina slučajeva sa simptomima 
tijekom neonatalnog razdoblja rijetko su 
dijagnosticirana unutar prvog mjeseca ži-
vota, a neki se dijagnosticiraju do odrasle 
dobi (2, 3). U međuvremenu, ta djeca pate 
od ponavljajućih plućnih infekcija i često 
budu više puta hospitalizirana. Zabilježen 
je i razvoj depresije u starije djece (5).

Kod dojenčadi, zbog kašlja i guše-
nja tijekom obroka, može se greškom di-
jagnosticirati gastroezofagealni refluks (3). 
Potvrda dijagnoze TEF-a može biti oteža-
na čak i uz CT, bronhoskopiju i/ili ezofa-
goskopiju (4). Važno je i napomenuti da je 
većina tih ranih, kliničkih simptoma nes-
pecifična. Neki od njih su: kašalj pri hra-
njenju, gušenje, cijanoza, stridor povezan 
s hranjenjem, kratkoća udaha, tahipneja i 
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Kongenitalna traheoezofagealna fistula (TEF) je rijetka razvojna malformacija u 
novorođenačkoj dobi. To je abnormalni spoj između jednjaka i traheje, a manifestira se 
prekomjernom sekrecijom iz usta, kašljem i cijanotičnom bojom kože oko usana pri hranje-
nju, te apnejom. Do uspostave konačne dijagnoze, liječenje je simptomatsko. To uključuje 
inhalacije i aspiraciju sekreta iz dišnih puteva. Potrebno je pratiti saturaciju kisika u krvi, 
zbog mogućnosti prestanka disanja. Dijagnoza se uspostavlja na temelju kliničke slike, RTG 
nativnog abdomena, CT-a prsišta te endoskopskom pretragom-traheoskopijom. Potreban je 
multidisciplinarni pristup u zbrinjavanju dojenčeta u ovom slučaju, sva potrebna sestrinska 
skrb i edukacija majke, počevši od hranjenja putem nazogastrične sonde, respiratorne dre-
naže do aspiracije gornjih dišnih puteva.
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ponavljajuće upale pluća, distenzija trbuha, 
prekomjerna sekrecija (5, 6). U ranom neo-
natalnom razdoblju, mehanizam kašlja još 
nije u potpunosti razvijen i neka novoro-
đenčad zahtjevaju mehaničku ventilaciju, 
te se tada ne možemo pouzdati u kliničku 
sliku.

Prema prethodnim izvješćima, naj-
češće korištene metode za dijagnostiku 
TEF "H-type" su bile RTG (pasaža jed-
njaka), bronhoskopija i CT pluća (6). Me-
đutim, nijedna od dijagnostičkih pretraga 
nije bila 100% sigurna. Bronhoskopija u 
kombinaciji s ezofagoskopijom je, u zna-
čajnoj mjeri, pridonijela jednostavnijem 
dijagnostičkom pristupu. TEF utječe na 
kvalitetu života i zbog toga su potrebne 
pouzdane dijagnostičke metode. Međutim, 
niska incidencija i nespecifična klinička 
slika dovode do pogrešne ili kasno po-
stavljene dijagnoze. Nakon uspostavljanja 
prave dijagnoze TEF-a, dijete se podvrga-
va operativnom zahvatu (zatvaranje fistule 
endoskopskom fotokoagulacijom).
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Žensko dojenče u dobi od 1 mjesec 
i 7 dana, s dijagnozom laringealne hipo-
lazije, prima se na našu Kliniku zbog po-
teškoća s hranjenjem i nenapredovanja na 
tjelesnoj masi. Majka navodi da se dojenče 
češće zakašljava nego inače i da ima na-
padaje kašlja, te uzima količinski manje 
obroke. 

Pristupa se liječenju i dijagnostičkoj 
obradi. Po prijemu učini se laboratorijska 
dijagnostička obrada čiji su nalazi u grani-
cama normalnih referentnih vrijednosti uz 
blago povišene transaminaze. Na RTG-u 
prsišta prikaže se parcijalni pneumotoraks 
u donjem desnom plućnom polju. Dojen-
četu je ordinirano simptomatsko liječenje 
uz respiratornu drenažu. Inhalira se Pul-
micortom i fiziološkom otopinom, nakon 
čega se drenira te se aspirira obilni sekret 
iz dišnih puteva. Pri pokušaju inhaliranja 

hipertoničnom fiziološkom otopinom dola-
zi do jakog nadražajnog kašlja, zbog čega 
su uvedene inhalacije Bisolvonom na što 
dolazi do smirivanja kašlja. Cijelo vrijeme 
boravka u bolnici dojenče je monitorirano, 
prati se saturacija kisika u krvi i respira-
torni status.

Daljnji tijek boravka obilježavaju 
teškoće hranjenja i zagrcavanje prilikom 
podoja te povremeni napadaji jakog na-
dražajnog kašlja uz obilan gusti sekret iz 
dišnih puteva. Stoga se odluči na prehranu 
putem nazogastrične sonde, a zbog sumnje 
na moguće postojanje traheoezofagealne 
fistule učini se endovideolaringoskopija i 
traheoskopija. Pretragom se, na stražnjem 
zidu traheje, prikaže prolaps bistrog pje-
nušavog sadržaja u lumen traheje, suspek-
tno na traheoezofagealnu fistulu. Potom se 
dojenčetu napravi kontrolni snimak akta 
gutanja koji prikaže, u razini središnjeg 
dijela jednjaka, komunikaciju jednjaka i 
traheje. Konzilij dječjih kirurga predlaže 
da se dojenče uputi u tercijarni centar gdje 
se fistula zatvara endoskopskom fotokoa-
gulacijom, te je dogovoren prijem u dječju 
bolnicu u Rimu.

Tijekom boravka u bolnici, dojenče-
tu je bila neophodna inhalacija i aspiracija 
sekreta iz dišnih puteva svaki dan. Do ot-
pusta, dojenče je bilo dobrog općeg stanja, 
urednih saturacija sa povremenim epizo-
dama zakašljavanja i distenzije trbuha. 

ZAKLJUČAK

Traheoezofagealna fistula je rije-
dak oblik malformacije u novorođenačkoj 
dobi. Zbog nespecifične kliničke slike, če-
sto može doći i do pogrešno postavljene 
dijagnoze. Dojenčetu je potrebno ublažiti 
postojeće simptome do pouzdanog uspo-
stavljanja dijagnoze. Zbog prekomjernog 
nakupljanja sekreta u dišnim putevima, 
potrebno je provoditi respiratornu drenažu 
i aspiraciju sekreta. Ukoliko postoje teš-
koće hranjenja, zagrcavanje, potrebno je 

dojenčetu uvesti prehranu putem nazoga-
strične sonde. Potreban je multidisciplinar-
ni pristup u zbrinjavanju dojenčeta u ovom 
slučaju, sva potrebna sestrinska skrb i edu-
kacija majke, počevši od hranjenja putem 
nazogastrične sonde, respiratorne drenaže 
do aspiracije gornjih dišnih puteva.
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Summary

HEALTH CARE OF A CHILD WITH CONGENITAL TRACHEOESOPHAGEAL FISTULA - CASE REPORT

Ivana Mimica Stanić

Congenital tracheoesophageal fistula (TEF) is a rare developmental malformation 
in newborns. It is an abnormal connection between the esophagus and trachea, and is ma-
nifested by excessive secretion from the mouth, coughing and cyanotic skin color around 
the lips when feeding, and apnea. Until the establishment of a final diagnosis, treatment is 
symptomatic, which involves inhalation and aspiration of secret from the upper airways. It 
is necessary to monitor the saturation of the oxygen in the blood, due to the possibility of 
discontinuation of breathing. The diagnosis is established on the basis of the clinical pictu-
re and the findings of the RTG of the native abdomen, CT of the chest and tracheoscopy. A 
multidisciplinary approach in the care of the infant from the TEF is required, and nurse’s 
care involves all procedures for maintain respiratory tract patent, to prevent aspiration 
and to educate parents, starting with feeding via nasogastric probe, respiratory drainage to 
aspiration of the upper respiratory tract.
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