Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola ¢ XXXIX. seminar Split, 2023.

ZDRAVSTVENA NJEGA DJETETA S KONGENITALNOM
TRAHEOEZOFAGEALNOM FISTULOM -
PRIKAZ SLUCAJA

IVANA MIMICA STANIC*

Kongenitalna traheoezofagealna fistula (TEF) je rijetka razvojna malformacija u
novorodenackoj dobi. To je abnormalni spoj izmedu jednjaka i traheje, a manifestira se
prekomjernom sekrecijom iz usta, kasljem i cijanoticnom bojom koze oko usana pri hranje-
nju, te apnejom. Do uspostave konacne dijagnoze, lijecenje je simptomatsko. To ukljucuje
inhalacije i aspiraciju sekreta iz disnih puteva. Potrebno je pratiti saturaciju kisika u krvi,
zbog mogucénosti prestanka disanja. Dijagnoza se uspostavija na temelju klinicke slike, RTG
nativnog abdomena, CT-a prsista te endoskopskom pretragom-traheoskopijom. Potreban je
multidisciplinarni pristup u zbrinjavanju dojenceta u ovom slucaju, sva potrebna sestrinska
skrb i edukacija majke, pocevsi od hranjenja putem nazogastricne sonde, respiratorne dre-
naze do aspiracije gornjih disnih puteva.

Deskriptori: TRAHEOEZOFAGEALNA FISTULA, RAZVOJINA MALFORMACIJA NOVORODENCETA,

APNEJA

UvOoD

Kongenitalna  traheozeofagealna
fistula (TEF) je rijetka razvojna anomali-
ja koja se javlja u oko 1 od 2500 novoro-
dencadi (1). TEF se moze klasificirati na
5 podtipova; prva 4 obi¢no su povezani s
atrezijom jednjaka, vecinom se dijagno-
sticiraju 1 lijeCe nakon rodenja. Tip broj
5 ("H-type") je rjedi, kod kojeg je prisu-
tan TEF bez atrezije jednjaka, te ¢ini oko
4% od svih urodenih TEF-a (2). "H-type"
se rijetko dijagnosticira u novorodenceta
zbog male veli¢ine fistule. Kao rezultat
toga Ceste su aspiracije tijekom hranjenja,
upale pluca, otezano disanje i razvoj bron-
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hiektazija. Moze do¢i i do smrti u dojenac-
koj dobi. Vecina slu¢ajeva sa simptomima
tijekom neonatalnog razdoblja rijetko su
dijagnosticirana unutar prvog mjeseca Zzi-
vota, a neki se dijagnosticiraju do odrasle
dobi (2, 3). U meduvremenu, ta djeca pate
od ponavljaju¢ih pluénih infekcija i Cesto
budu vise puta hospitalizirana. Zabiljezen
je irazvoj depresije u starije djece (5).

Kod dojencadi, zbog kaslja i guse-
nja tijekom obroka, moze se greskom di-
jagnosticirati gastroezofagealni refluks (3).
Potvrda dijagnoze TEF-a moze biti oteza-
na Cak i uz CT, bronhoskopiju i/ili ezofa-
goskopiju (4). Vazno je i napomenuti da je
vecéina tih ranih, klinickih simptoma nes-
pecificna. Neki od njih su: kasalj pri hra-
njenju, gusenje, cijanoza, stridor povezan
s hranjenjem, kratkoc¢a udaha, tahipneja i
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ponavljajuce upale pluéa, distenzija trbuha,
prekomjerna sekrecija (5, 6). U ranom neo-
natalnom razdoblju, mehanizam kaslja jos
nije u potpunosti razvijen i neka novoro-
dencad zahtjevaju mehanicku ventilaciju,
te se tada ne mozemo pouzdati u klinicku
sliku.

Prema prethodnim izvjes¢ima, naj-
ceS¢e koriStene metode za dijagnostiku
TEF "H-type" su bile RTG (pasaza jed-
njaka), bronhoskopija i CT pluca (6). Me-
dutim, nijedna od dijagnostickih pretraga
nije bila 100% sigurna. Bronhoskopija u
kombinaciji s ezofagoskopijom je, u zna-
¢ajnoj mjeri, pridonijela jednostavnijem
dijagnosticCkom pristupu. TEF utjeCe na
kvalitetu zivota i zbog toga su potrebne
pouzdane dijagnosticke metode. Medutim,
niska incidencija i nespecificna klinicka
slika dovode do pogresne ili kasno po-
stavljene dijagnoze. Nakon uspostavljanja
prave dijagnoze TEF-a, dijete se podvrga-
va operativnom zahvatu (zatvaranje fistule
endoskopskom fotokoagulacijom).

PRIKAZ SLUCAJA

Zensko dojenge u dobi od 1 mjesec
i 7 dana, s dijagnozom laringealne hipo-
lazije, prima se na naSu Kliniku zbog po-
teskoca s hranjenjem i nenapredovanja na
tjelesnoj masi. Majka navodi da se dojence
ceSc¢e zakasljava nego inace i da ima na-
padaje kaslja, te uzima koli¢inski manje
obroke.

Pristupa se lijeenju i dijagnostickoj
obradi. Po prijemu ucini se laboratorijska
dijagnosti¢ka obrada ¢iji su nalazi u grani-
cama normalnih referentnih vrijednosti uz
blago povisene transaminaze. Na RTG-u
prsista prikaze se parcijalni pneumotoraks
u donjem desnom pluénom polju. Dojen-
Cetu je ordinirano simptomatsko lijecenje
uz respiratornu drenazu. Inhalira se Pul-
micortom i fizioloSkom otopinom, nakon
Cega se drenira te se aspirira obilni sekret
iz di$nih puteva. Pri pokusaju inhaliranja

hipertoni¢nom fiziolo§kom otopinom dola-
zi do jakog nadrazajnog kaslja, zbog ¢ega
su uvedene inhalacije Bisolvonom na Sto
dolazi do smirivanja kaslja. Cijelo vrijeme
boravka u bolnici dojence je monitorirano,
prati se saturacija kisika u krvi i respira-
torni status.

Daljnji tijek boravka obiljezavaju
tesko¢e hranjenja i zagrcavanje prilikom
podoja te povremeni napadaji jakog na-
drazajnog kaslja uz obilan gusti sekret iz
disnih puteva. Stoga se odluci na prehranu
putem nazogastri¢ne sonde, a zbog sumnje
na moguce postojanje traheoezofagealne
fistule ucini se endovideolaringoskopija i
traheoskopija. Pretragom se, na straznjem
zidu traheje, prikaze prolaps bistrog pje-
nusavog sadrzaja u lumen traheje, suspek-
tno na traheoezofagealnu fistulu. Potom se
dojencetu napravi kontrolni snimak akta
gutanja koji prikaze, u razini sredi$njeg
dijela jednjaka, komunikaciju jednjaka i
traheje. Konzilij djecjih kirurga predlaze
da se dojence uputi u tercijarni centar gdje
se fistula zatvara endoskopskom fotokoa-
gulacijom, te je dogovoren prijem u djecju
bolnicu u Rimu.

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

ZAKLJUCAK

Traheoezofagealna fistula je rije-
dak oblik malformacije u novorodenackoj
dobi. Zbog nespecifi¢ne klinicke slike, ¢e-
sto moze do¢i i do pogresno postavljene
dijagnoze. Dojencetu je potrebno ublaziti
postoje¢e simptome do pouzdanog uspo-
stavljanja dijagnoze. Zbog prekomjernog
nakupljanja sekreta u diSnim putevima,
potrebno je provoditi respiratornu drenazu
i aspiraciju sekreta. Ukoliko postoje tes-
koc¢e hranjenja, zagrcavanje, potrebno je
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dojencetu uvesti prehranu putem nazoga-
stricne sonde. Potreban je multidisciplinar-
ni pristup u zbrinjavanju dojenceta u ovom
slucaju, sva potrebna sestrinska skrb i edu-
kacija majke, pocevsi od hranjenja putem
nazogastri¢ne sonde, respiratorne drenaze
do aspiracije gornjih di$nih puteva.
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Summary

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

Ivana Mimica Stani¢

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.

Descriptors: TRACHEOESOPHAGEAL FISTULA, DEVELOPMENT MALFORMATION OF THE

NEWBORN, APNEA
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