Stemples atrezija

Sis informacinis leidinys yra skirtas $eimoms, noringioms
suzinoti daugiau apie stemplés atrezija.

VAIKU LIGONINE

&
m V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas



Turinys

Kas yra stemplés atrezija?

Kaip daznai stemplés atrezija pasitaiko ir kas jg sukelia?
Kaip diagnozuojama stemplés atrezija”

Stemplés atrezijos gydymas

Maitinimas ir mitybos ypatumai

Galimos tolimesnés komplikacijos

Pagalba tevams

Papildomi informacijos Saltiniai

NNOOBR~RWWNDN

® VAIKY LIGONINE

;m V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas




Kas yra stemples atrezija?

Stemplé — tai raumeninis vamzdelis, kuriuo maistas i$ burnos ertmés patenka j skrandj. |prastai ji
yra istisiné nuo burnos iki pat skrandzio. Dél procesy, trikdanciy jos normaly vystymasi, stemplés
vientisumas pazeidziamas ir naujagimis gimsta neturédamas stemplés atkarpos- su stemplés
atrezija. Maistas, kurj nuryja naujagimis su stemplés atrezija, dél jgimto stemplés vientisumo
pazeidimo negali patekti j skrand;.

Trachéja- elastingas kremzlinis kvépavimo taky vamzdis, kuriuo oras patenka iS gerkly j bronchus
ir plauCius. Yprastai stemplé ir trachéja yra atskiros. TacCiau kartais, gali bati ydingas susijungimas
tarp stemplés ir trachéjos- tracheoezofaginé fistulé (TEF), dazniausiai kylantis i§ apatinio
stemplés galo.

Atsizvelgiant | TEF buvima, yra identifikuojami keli stemplés atrezijos tipai. Stemplés atrezija

gali bati su ir be tracheoezofagineés fistulés. Priklausomai nuo to, ar TEF kyla i$ virSutines ar is
apatinés stemplés dalies, gali skirtis klinika. Jei TEF kyla i$ virSutinés stemplés atrezijos dalies,
naujagimio nurytas maistas patenka ne j skrandj, o j kvépavimo takus, todél naujagimis gali
pradéti dusti, melti. Tuo tarpu, jei TEF kyla i$ apatinio stemplés galo, dalis jkvepiamo oro i$
kvépavimo taky patenka | skrandj, todél pucCiasi naujagimio pilvukas, o nurytas maistas kaupiasi
virsutinéje stemplés dalyje, vaikas negali nuryti seiliy ir maistas bei seilés, nepatekdami | skrandj,
gali “uzpilti plaucius”.

Kuris variantas yra Jasy naujagimiui, Jums paaiskins Jus gydanti gydytojy komanda.

Stemplé Aklina stemplé

virfutiné dalis

Stemplés apatinio
galo fistulé ]
trachéja J

Trachéja

Plautis

iaf
ol Skrandis

Vaikas su stemplés atrezija ir
trachecezofagine fistule

Marmali stemplés ir trachejos anatomija

Pav. 1 Anatominiai skirtumai tarp normalios stemplés ir vaiko su stemplés atrezija bei TEF
anatomijos.

https://www.tofs.org.uk
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Kaip daznai pasitaiko stemplés atrezija?

Stemplés atrezija pasitaiko daugmaz 1 naujagimiui i$ 3000. Tad Lietuvoje tokiy vaiky gimsta apie
5-7 per metus. Ir nors pirmag kartg susiddrus su Siuo pavadinimu gali bati baisu, dél ankstyvos
diagnostikos ir intensyvaus gydymo didzioji dalis naujagimiy, gimstanciy su Sia anomalija,
iSgyvena ir gali gyventi pilnavercCius gyvenimus.

Kas sukelia stemplés atrezijg?

Néra tiksliai nustatyta, kas sukelia Sig anomalijg, taCiau yra jvairiy hipoteziy, aiSkinanciy, jog

Sis 6-7 néStumo savaite atsirades defektas gali bati nulemtas jvairiy genetiniy ar teratogeniniy
(sukelianciy apsigimimus) aplinkos veiksniy ar jy kombinacijos. Retai stemplés atrezija gali bati
nulemta tam tikry genetiniy sutrikimy, bet tai yra pavieniai atvejai.

Batina pabrézti tai, kad niekas néra kaltas del susiklosCiusios situacijos. JUs nieko negaléjote
padaryti kitaip, o patologijos pasikartojimo rizika kity néstumy metu yra minimali. Tikimybé, jog tai
paciai moteriai gims dar vienas naujagimis su stemplés atrezija, yra itin maza: 1-3%.

Taciau dél Sio sutrikimo retumo ir taip pat asocijuoty ydy nenustebkite, jei Jasy Seima bus
konsultuojama genetiky.

Kaip diagnozuojama stempleés atrezija?

Stemplés atrezija kartais gali bati jtarta dar néStumo metu- stebint gausesnj vaisiaus vandeny
kiekj echoskopijos metu ar nematant skrandzio paslés. Jtarus Sig patologijg dar néstumo metu,
rekomenduojama gimdyti specializuotose ligoninése, kur yra naujagimiy chirurgy specialistai.

Visgi dazniausiai stemplés atrezija jtariama naujagimiui gimus ir pastebéjus tekancias i$ burnos
seiles. Tuomet gydytojai bandys jvesti zondg (tusc¢iavidurj vamzdelj) iki skrandzio. Nepavykus
to padaryti, jtariama stemplés atrezija ir atliekamos specialios rentgenogramos, kuriy metu
patvirtinama diagnoze ir jvertinama ar yra TEF.

Sweiko vaiko rentgenograma Semplés alrezijos rentgenograma

Hazagastrini
5 Teendias

Pav. 2 Sveiko vaiko kratines lastos ir pilvo rentgenograma ir stemplés atrezijg turinCio vaiko
rentgenogramos- nazogastrinis zondas ir kontrastas nepatenka j skrandj, pacientui su stemplés
atrezija.
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Stemplés atrezijos gydymas

Naujagimiy intensyvios terapijos skyrius

Jasy naujagimio gydymas prasidés naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje. Tai yra
specializuotas skyrius, skirtas jvairiomis sunkiomis ligomis sergantiems naujagimiams, kur jiems
suteikiamas stebéjimas ir intensyvus gydymas 24/7. Cia naujagimiams su stemplés atrezija
uztikrinamas kvépavimas ir pooperacing prieziara, atliekami jvairas batini tyrimai.

Pirmosiomis dienomis galite bati sugluminti aparatdros, personalo ir garsy gausos. Naujieji
tévai yra skatinami ateiti aplankyti savo naujagimius, o personalas padés greitai priprasti prie
nejprastos aplinkos.

Siame skyriuje Jusy kadikis bus nuo gimimo ir iki tol, kol pakankamai sustiprés po operacijos ir
sumazés stebéjimo poreikis.

Chirurginis gydymas
Pagrindinis stemplés atrezijos gydymas- stemplés vientisumo atstatymas operaciniu badu. Tai
gali bati atliekama keliais budais- torakotomija ir torakoskopija.

Torakotomijos metu atliekamas apie 5 cm ilgio pjavis po deSine vaiko mentim. Tuo tarpu
torakoskopijos metu padaromi trys/keturi 5mm pjaveliai ir specialiy instrumenty bei kameros
pagalba atliekama stemplés galy anastomozeé ir TEF uzriSimas. Kuri operacija bus atlikta Jasy
vaikui, Jums paaiskins gydytojas chirurgas, nes tai lemia daug faktoriy.

Retais atvejais, kuomet tarpas tarp stemplés galy yra labai platus, gali tekti atlikti kelias
pakartotines operacijas, kuriy metu stemplés galai bus artinami vienas Salia kito palaipsniui.
Nepaisant to, kokia operacija bus atliekama Jasy naujagimiui, jy visy tikslas- sujungti stemplés
galus ir padaryti jg vientisg, taip uztikrinant, kad maistas galéty patekti iS burnos j skrand;.

Pooperacinis gydymas naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje

Po operacijos Jasy vaikas toliau bus gydomas naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje, kur
palaipsniui jis/ji bus pradedamas maitinti pienu ar pieno misinéliais. IS pradziy Jasy vaikas
bus maitinamas per zonda nedideliais kiekiais, taCiau palaipsniui maisto kiekis bus didinamas.
Kuomet Jasy kadikis pakankamai sustiprés ir nebus reikalingas nuolatinis stebéjimas, jis/ji bus
perkelti ] Naujagimiy skyriy, kur badsite toliau kartu su juo.
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Gydymas naujagimiy skyriuje

Naujagimiy skyriuje Jus galésite bati kartu su savo vaiku. Cia toliau bus taikomas Jasy vaikui
reikalingas gydymas bei Jusy Seima ruoSiama gyvenimui namuose, todél, prizarimi mediky,

JUs vis daugiau rapinsités savo naujagimiu, pradeésite maitinti vaikg per burng, bus pradedami
stemplés buzavimai. Dél jvairiy veiksniy vaikai po stemplés atrezijos operacijos yra linke springti
maistu, todél yra itin vertinga ateityje vaikg prizidrésiantiem zmoném mokéti suteikti pirma
pagalbg springstanciam vaikui. Del tokiy pamokeliy, galite teirautis Jusy vaikg priziarincio
chirurgo.

Endoskopinis stemplés buzavimas

Po operacijos stemplés galy sujungimo vieta pradeda randéti- anastomozes vietoje formuojasi
randine stemplés stenozé. Siekiant uztikrinti, kad randas neuzimty viso stemplés spindzio, ir
vaikas toliau galety nespringdamas valgyti, Jusy vaikui bus atliekami endoskopiniai stemplés
buzavimai - dilatacija. Siekiant uztikrinti maksimaly komfortg vaikui procedaros metu, buzavimai
atliekami tiek bendros nejautros metu, tiek taikant sedacijg. Kokia nejautra bus pasirenkama
Jasy vaikui, Jus informuos gydytojas endoskopuotojas. Endoskopijos metu jvedamas specialus
aparatas j stemple, kurio pagalba apziarima anastomozés (stemplés galy sujungimo) vieta ir
tuomet specialiu instrumentu anastomozés vieta prapleCiama. Dazniausiai procedara trunka iki
20 minuciy, po jos gydytojas endoskopuotojas paaiskins kas buvo atlikta. Vaikui pilnai atsigavus,
galésite jj maitinti.

Randéjimas- labai individualus procesas, todél vieniems vaikams anastomoze randeés (formuosis
anostomozes striktara) labiau nei kitiems. Atsizvelgiant | tai buzavimy daznumas yra parenkamas
kiekvienam pacientui individualiai. Todél nenustebkite, jei Jusy vaikui buzavimai atliekami kitokiu
daznumu, nei kitiems vaikams po stemplés atrezijos plastikos. Buzavimai bus baigiami, kai Jasy
vaikui nebebus springimo pozymiy ir gydytojas endoskopuotojas patvirtins gydymo testinumo
nebereikalinguma.

ISrasymas i$ ligoninés
ISvykimas i$ ligoninés ir Jusy Seimos atvykimas j namus, nors gali bati gasdinantis, bet yra labai
svarbus zingsnis, suteikiantis Jums galimybe dziaugtis tévyste sau artimoje aplinkoje.

Buvimo ligoninéje laikotarpiu, Jums bus suteikta informacija kaip pasirapinti savo kadikiu, ko Jus
galite tikétis namuose. Taciau iSliekant klausimy, batinai juos uzsirasykite, ir paklauskite jy prie$
iSvykstant Jasy Seima besirapinanciy mediky.

Po iSraSymo i$ ligonineés, Jasy vaikui bus taikomi jprastiniai vizitai pas Seimos gydytoja. Kadangi
stemplés atrezija yra reta liga, Jusy Seimos gydytojas gali susidurti su ja pirma kartg. Todél jei
jam i8kilty klausimy, galite jiems nurodyti Jus gydancio chirurgo kontaktus. Yra itin svarbu, kad
JUsy vaikui baty laikui atliktos vakcinacijos, kadangi vaikai po stemplés atrezijos operacijy turi
didesnj polinkj sirgti kvépavimo taky infekcijomis.

Taip pat, po iSraSymo i$ ligoninés, Jums reikés atvykti reguliarioms chirurgo ar gydytojo -
endoskopuotojo konsultacijoms, kuriy metu vertinami Jasy vaiko skundai, svorio augimas,
valgymas, ir, pagal tai, sprendziama dél tolimesnio gydymo.
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Maitinimas ir mitybos ypatumai

Pradéjus maitinti vaikg per burng, mitybos apribojimy vaikams, po stemplés atrezijos operacijy,
medikai netaiko. Kadikis gali bati maitinamas i$ kraties, pagal amziaus normas pradedamas
maitinimas trintu maistu, o véliau j mitybg jvedamas ir kietas maistas.

Kaip minéta ankscCiau, dél stemplés susiauréjimo ir nenormaliai funkcionuojancios stemplés,
Jasy vaikas gali bati linkes | springimus. Todeél rekomenduojama pamaitinus kadikj palaikyti
staCioje pozicijoje, leisti atsiriaugéti. Vyresnj vaikg labai svarbu iSmokyti valgymo jprocCiy- vaikas
turety neskubeéti valgyti, jam reikety priminti kramtyti maistg ir uzsigerti vandeniu. Valgymo metu
neturéty bati jokiy pasaliniy trukdziy, tokiy kaip televizorius ar triukSmas. Vaikai po stemplés
atrezijos iki mokykliniame amziuje daznai patiria sunkumy ryjant maistg, todeél apie tai turéty bati
perspéti ir vaikg priziarintys asmenys. Naudingy patarimy kaip padéti rijimo sutrikimy turintiems
vaikams galite rasti masy paruostame informaciniame leidinyje darzeliy auklétojams.

Galimos tolimesnés komplikacijos

Dauguma vaiky, po stemplés atrezijos operacijos, toliau gyvens visavercCius gyvenimus. TacCiau
Siems vaikams yra badingos gretutinés ligos, dél kuriy Jusy vaikas bus reguliariai stebimas
gydytojy specialisty komandos. Kelios i$ jy paminétos zemiau.

Gastroezofaginis refliuksas

Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) - tai yra tokia liga, kuomet skrandzio turinys patenka j
stemple ir sukelia jos pazeidimus. Beveik visiems ktdikiams bana gastroezofaginiai refliuksai,
taCiau vaikams po stemplés atrezijos operacijy, dél nepilnavertés stemplés veiklos yra didesné
tikimybé GERL iSsivystymui. Atsizvelgiant j Jasy ir vaiko skundus, jus konsultuojantis gydytojas
rekomenduos atlikti endoskopija, kurios metu $i liga patvirtinama, ir paskirs gydyma vaistais ar
tam tikromis rekomendacijomis.

Retais atvejais, nepavykstant sumazinti refliukso poveikio stemplei vaistais, Jusy gydytojai
rekomenduos atlikti operacijg- laparoskopine fundoaplikacijg. Sios operacijos metu sutvirtinama
stemplés peréjimo vietg | skrandj, apsunkinant skrandzio turinio patekimg j stemple.

Tracheomaliacija

Dél trachéjos pakenkimo dauguma vaiky po stemplés atrezijos su TEF turi igskirtinj kosulj. Sis
kosulys dazniausiai nesukelia problemy paciam vaikui, bet daznai atkreipia aplinkiniy démes;j.
Todél reikety nuraminti JUsy vaika prizigrin€ius asmenis, jog Sis kosulys yra jprastas reiskinys
vaikams po stemplés atrezijos operacijos ir tai nereiskia, jog jis/ji yra uzkreCiami aplinkiniams.
Sis kosulys daZniausiai pilnai inyksta iki paauglystes. Itin retais atvejais dél tracheomaliacijos
(trachéjos suminkstéjimo) sukeliamy dusulio priepuoliy vaikus tenka operuoti.

Reikia jsideméti, jog Jasy vaikas yra imlesnis kvépavimo taky infekcijoms, todél galite pasiteirauti
savo gydancio gydytojo, kokiy priemoniy galima baty imtis, siekiant sumazinti kvépavimo taky
infekcijy rizika (pvz.: nosies praplovimai, vakcinacijos, ir pan.).
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Atokiosios komplikacijos

llgalaikio stebéjimo moksliniai tyrimai nurodo, kad dauguma pacienty po stemplés atrezijos
operacijy gyvena pilnavercius gyvenimus. Taciau jiems gali iSlikti jvairiy rijimo sutrikimo,
reikalaujanciy nedideliy gyvensenos pokycCiy (pvz: valgyti létai, gerti vandenj valgant). Visg
gyvenima Jasy vaikui reguliariai (kas 5-10mety) bus rekomenduojama atlikti endoskopija, net
nesant jokiy skundy, kadangi polinkis | GERL ir jo pasekméms, tokioms kaip Bareto stemple ar
stemplés vézys, iSlieka padidéjes visg gyvenima.

Kiti asocijuoti sutrikimai

Stemplés atrezija gali pasireiksti kaip viena pagrindiné diagnoze, taciau taip pat gali turéti ir kity
lydinCiy sutrikimy tokiy kaip Sirdies ydos, kitos atrezijos, stuburo vystymosi sutrikimai. Dél visy kity
diagnoziy jus konsultuos atitinkami specialistai.
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Pagalba tevams

Pirmosiomis dienomis, suzinojus Jusy vaiko diagnoze, informacijos gausa gali sugluminti ir gali
bati sunku viskg prisiminti. UzsirasSykite Jums rapimus klausimus ir uzduokite juos Jasy vaikg
priziarinCiam personalui- jie bus pasirenge Jums atsakyti, kai tik atsilaisvins nuo visy svarbiy
darby prizidrint mazuosius ligonius.

Taip pat, norédami gauti daugiau informacijos, galite kreiptis j Vaiky Jgimty Anomalijy Chirurgijos
kompentencijos centra. Cia nurodoma informacija ir apie renginius, organizuojamus vaiky rety
ligy temomis:

https://www.rarediseases.|t/
http://www.vaikuligonine.lt/uncategorized/igimtu-vystymosi-anomaliju-chirurgijos-kompetencijos-
centras/

Kartais viena geriausiy palaikymo formy ir informacijos $altiniy yra tg patj iSgyvene kity vaiky
tévai. Batent tokiu tikslu yra susibarusi facebook grupé “Stemplés atrezija”- Cia rasite ty, su
kuo galésite pasidalinti savo patirtimi. Taip pat, norédami, galite prisijungti prie vaiky rety ligy

asociacijos veiklos - https://www.facebook.com/retosligos/.
Papildomi literaturos Saltiniai

Nurodomi papildomi literatdros Saltiniai, video medziagos angly kalba:
https://www.we-are-eat.org/

https://www.tofs.org.uk/home.aspx
https://www.stanfordchildrens.org/en/topic/default?id=tracheocesophageal-fistula-and-
esophageal-atresia-90-P02018
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/e/esophageal-atresia
https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=EN&Expert=1199
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