Opieka wielospecjalistyczna

Rola Polskiego Stowarzyszenia
Rodzin z Atrezjg Przetyku
w systemie opieki

Wskazana jest koordynowana opieka
diugoterminowa:
chirurga dzieciecego Wspieramy:
neonatologa / pediatry e rodziny dzieci z EA
gastroenterologa dziecigcego « edukacje rodzin i pacjentéw w zakresie powiktah
lligglelgiellelele odlegtych
laryngologa
dietetyka
neurologopedy / terapeuty karmienia
psychologa
transition - przejscie z opieki pediatrycznej
w opieke dla dorostych
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¢ budowanie Swiadomosci potrzeby kontroli
dtugoterminowej

e wspotprace z osrodkami klinicznymi

¢ inicjowanie dziatan systemowych

o

Wspédtpracujemy ze srodowiskiem medycznym
w zakresie:
Wskazane: e tworzenia materiatéw informacyjnych

monitorowanie w czasie wzrastania
diagnostyka refluksu (pH-metria / impedancja)
okresowa endoskopia w wybranych

organizacji spotkan i konferencji
budowania swiadomosci dtugoterminowych
nastepstw EA

slpaYeLlel Clely ¢ promowania modelu opieki wielodyscyplinarnej

Polskie Stowarzyszenie Rodzin z Atrezjg Przetyku jest

cztonkiem Federacji EAT, zrzeszajacej Stowarzyszenia

Whioski kliniczne: dziatajace w obszarze atrezji przetyku z catego swiata,
atrezja przetyku wymaga planowania europejskiej organizacji Eurordis i Krajowego Forum
perinatalnego w osrodku referencyjnym Orphan.
pacjenci wymagaja dtugoterminowej obserwacji,
rowniez w wieku mtodzierniczym i dorostym
refluks i zaburzenia motoryki przetyku sa czeste
wczesne wigczenie opieki wielospecjalistycznej
poprawia rokowanie funkcjonalne

Atrezja
przetyku

Praktyczne informacje
dla lekarzy i specjalistow

Zachecamy do wspoétpracy oraz rekomendowania
Naszego Stowarzyszenia rodzinom pacjentéw

w celu uzyskania kompleksowego wsparcia
pozamedycznego.

Polskie
Stowarzyszenie
Rodzin z Atrezjqg
Przetyku

www.przelyczki.org.pl

www.przelyczki.org.pl




Czym jest atrezja przetyku?

Wrodzone zarosniecie przetyku (EA) jest wrodzong
wada rozwojowa przewodu pokarmowego,
objawiajaca sie brakiem ciggtosci przetyku, ktorej
bardzo czesto towarzyszy obecnosc przetoki
tchawiczo-przetykowe,.

Czestos¢ wystepowania:

1 na 3000-3500 zywo urodzonych dzieci

ok. 100 dzieci rocznie w Polsce

ok. 30-50% pacjentdw ma wspotistniejace wady
wrodzone, mozliwe wspotwystepowanie

w zespole VACTERL

Wady wspétistniejace:

wady serca (najczestsze)
wady uktadu moczowego
anomalie kregostupa
wady konczyn

trisomie (13,18, 21)

Klasyfikacja (wg Grossa):

typ A - EA bez TEF (,czysta” atrezja)

typ B - EA z proksymalna TEF (przetoka do
odcinka blizszego przetyku)

typ C — EA z dystalng TEF (przetoka do odcinka
dalszego przetyku)

typ D — EA z dystalng i proksymalnag TEF

typ E - TEF bez EA, albo tzw. przetoka H

typ F —wrodzone zwezenie przetyku (bez
przetoki)

TypE

Diagnostyka prenatalna

Wada moze by¢ podejrzewana juz w okresie
prenatalnym. Czutos¢ diagnostyki prenatalnej to
30-50% (wyzsza w izolowanej EA). Jednak
rozpoznanie prenatalne nie zawsze jest mozliwe,
szczegolnie przy wspotistniejacej przetoce dystalnej.

Objawy w badaniu USG:
wielowodzie
maty lub niewidoczny pecherzyk zotadka
okresowe obrazowanie, tzw. ,pouch sign” (slepy
koniec przetyku)

W przypadku podejrzenia wskazana jest:
pogtebiona diagnostyka prenatalna
szczegotowa ocena wad wspdtistniejacych (echo
serca ptodu)
planowanie porodu w osrodku z chirurgia
dziecieca i OITN

Rozpoznanie prenatalne pozostaje wyzwaniem,
skutecznos¢ zalezy od typu wady i doswiadczenia

Diagnostyka postnatalna - objawy kliniczne:
nadmierne slinienie, zaleganie sliny w jamie
ustnej
wyptywanie/bgbelkowanie $liny z ust lub nosa
dusznosg, sinica, epizody niewydolnosci oddechu
ksztuszenie przy prébie karmienia
aspiracja sliny lub pokarmu, zapalenie ptuc
wzdecie brzucha (przy przetoce dystalnej)
niemoznos¢ wprowadzenia sondy do zotgdka

Diagnostyka:
e RTG z sonda w przetyku
e ocena obecnosci powietrza w jamie brzusznej
(podejrzenie przetoki dystalnej)

Dodatkowa diagnostyka:

e USG jamy brzusznej

e echoserca

e ocena pod katem VACTERL
e RTG z kontrastem

Leczenie chirurgiczne

Leczenie operacyjne jest jedyna skuteczna metoda
terapii. Operacja nie musi by¢ wykonana
natychmiast po porodzie. Po stabilizacji noworodka
(poprzez zabezpieczenie drég oddechowych,
odsysanie sliny, ocene wad wspdtistniejacych)
mozliwe jest odroczenie zabiegu w celu:

e poprawy stanu ogdlnego (np. wczesniactwo, niska
masa urodzeniowa)

o diagnostyki wad towarzyszacych (szczegdlnie
kardiologicznych)

e zaplanowania optymalnej strategii operacyjnej
(np. dtugoodcinkowe EA)

o przekazania pacjenta do osrodka referencyjnego

Zgodnie z aktualna praktyka europejska (ERNICA),
centralizacja leczenia w wyspecjalizowanych
osrodkach poprawia wyniki i zmniejsza ryzyko
powikian.

Priorytetem jest stabilizacja pacjenta i zapewnienie
odpowiednich warunkdw operacyjnych, a nie
bezwzgledna natychmiastowosc¢ zabiegu.

Najczestsze powiktania:

¢ Woczesne: nieszczelnos¢ zespolenia (5-20%),
zwezenie zespolenia (20-40%), przetrwata /
nawrotowa przetoka

o Podzne: odptyw zotadkowo-przetykowy (40-70%),
zaburzenia motoryki przetyku, nawracajace
infekcje drég oddechowych, tracheomalacja,
zaburzenia potykania, eozynofilowe zapalenie
przetyku (EoE - coraz czesciej rozpoznawane),
trudnosci w przyroscie masy ciata

« Dlugoterminowe ryzyko: metaplazja Barretta
(rzadko, ale wymaga monitorowania)



