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SZULOTAIEKOZTATO

Velesziiletett nyel6cso-elzarodas (Oesophagus atresia

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontéslikhoz szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentéségét és kovetkezményeit valamint a széba johetd szovédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek velesziiletett nyel6cs6-elzardédasa van.

Definicid

Ez a m(tét nélkll életképtelenséget jelents fejlédési rendellenesség a nyel6csé folytonossaganak
hidnyat jelenti, mely hibas méhen bellili fejlddés kdvetkezménye.

A rendellenességnek tébb tipusa fordulhat elé:

a, a leggyakrabban el6forduld formanal (85 %) a nyel6cso felsé szakasza vakon végzddik, mig a
nyel6cs6 alsé szakasza sipolyt képez a légcsovel.

b, Izolalt nyel6cs6 hiany sipoly nélkul. El6fordulasi gyakorisaga 8 %.

¢, ,H" tipusu sipoly a nyel6cs6 és a légcs6 kozott. Eléforduldsi gyakorisaga 5 %.

d, A nyeldcso fels6 szakasza képez sipolyt a légcsdvel. El6fordulasi gyakorisaga 1 %.

e, Kettbs sipoly. El6fordulasi gyakorisaga 1 %.

A nyel6cso folytonossagi hidanyahoz egyéb rendellenességek is tarsulhatnak, mint példaul a 13-as,
18-as vagy 21-es kromoszdéma szamfeletti eltérése (trisomia) vagy sulyos szivfejlédési zavarok
(30%). A rendellenességek tobbszéros tarsuldsa, az ugynevezett VACTERL tinetegylttes, mely
6%-0s gyakorisagu. Ez az elnevezés egy betliszd, melyben a betlik az alabbi szervek fejlédési
hibajat jelentik.

,V": vertebral - csigolya

LA”: anal - végbél

»C":.cardiac - sziv

.TE”: tracheo-oesophageal - nyel6csé és Iégcs6

~R"”: renal - vese, illetve a hugyutak

,L": limb - alkar.

VACTERL tarsulasrol akkor beszéliink, ha ezek kozll legaldbb 3 kérkép egyittesen fordul elé.

Gyakorisag

Kb. 3000-5000 Ujszuldttre jut egy ilyen rendellenesség, ami azt jelenti, hogy hazankban kb. 30
ilyen beteg gyermek sziletik évente.

Eletkorbeli sajatossagok

A terhesség soran végzett ultrahang sz(irések alkalmaval felszaporodott magzatviz
(polyhydramnion) mar utalhat a kdérképre, és rendszerint mar az Gjszulott els6 vizsgdlatanal, a
szll6szoban felismerésre keril a kévetkezOk alapjan:

1. Az Ujszul6tt orran és szajan at habos nyal Uril. Az itatasi kisérletek alkalmaval az Ujszil6tt
kohog, leszlrkl, égzése nehezitett.

2. Az Ujszul6tt hasa rendszerint puffadt, elddomborodé a sipolyon gyomorba jutd levegé miatt.



3. A nyelGcs6be vezetett szonda az orrhegyt6l szamitott 10-11 cm-es tavolsagra elakad.
(Apgar-szondazas)

4, F6 veszély a nyal vagy a sipolyon at gyomornedv bejutasa a tiidébe, mely tidégyulladas
kialakuldsahoz vezethet.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

Ezt a fejlodési rendellenességet tébb kiilsé tényezd egylttes hatasa idézheti el6 (multifaktorialis
eredet(i). M(téti beavatkozas nélkill a nyel6csbelzarddas okozta taplalasi képtelenség az élettel
nem Osszeegyeztethetd, ezen felll a sipolyon at a Iégutakba kerll6 emészténedvek is életveszélyt
jelentenek.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A cél egyrészt a taplalhatdsag a megoldasa, lehetdleg a nyel6cso folytonossaganak a
helyreallitasaval, masrészt a tapcsatorna és a Iégutak kozotti koros 0sszekottetés egyidejli
megszlntetése. A diagndzis feldllitdsa egyértelm( mdtéti javallatot jelent.

Lehetséges kezelési eljarasok

1. ElsGleges egyesités: az esetek dont6 tobbségében ez elvégezhetd. A jobb oldali mellkasfél
megnyitasa utan, a mellhartyan kivili térben maradva felkeressiik a nyel6cs6é vakon végz6dé felsd
szakaszat, és a nyelOcsl alsd szakasza és a légcs6 kozotti sipolyjaratot. A sipoly lekotése és
atvagasa utan a nyeldcsé végeket csomos oltésekkel korkérosen 6sszevarrjuk, az egyesitett
nyeldcsdvon at vékony csovet vezetlink le a gyomorba. A megvarrt nyel6cs6 sebe mellé draint
fektetlnk, hogy az esetlegesen felgylilt valadékot a kilvilag felé vezesse. A sebet bér alatt futo
felszivddo fonallal varrjuk, igy varratszedésre nincs szlikség és esztétikusabb sebgydgyulas
varhatd. A m(itét utdn még néhany napig gépi lélegeztetésre és az GjszUlott altatasara van szikség
folyamatos nyalszivas mellett. A nyel6cs6 varrat gydgyulasaig mesterséges taplalas indokolt. A
m(itét utédn 5-7 nappal nyeletéses vizsgalattal ellendrizziik a nyel6cs6é gyogyuldsat. Ha a varratok
mentén nincs kontrasztanyag kilépés a nyel6cs6bdl a melliiregbe, akkor eltavolitjuk a
gyomorszondat és a mell(iri draint és elkezdjluk a szajon keresztlli taplalast. Ha a varrat még nem
zar rendesen, a taplalast a gyomor hasfalra torténé kiszajaztatdsan at, vagy az orron keresztil a
gyomorba levezetett szondan at végezziik, intravénas kiegészitéssel mindaddig, még a nyel6cs6
sebe meg nem gydgyul.

2. Athidald, tehermentesité m(itétként a gyomor kiszdjaztatdsa a hasfalra, a nyel6csé alsé
szakasza és a légcsd kozotti sipoly lekotése jon szoba. Ezt a mitéti megoldast akkor kell
alkalmazni, ha a nyel6csé végek kozotti tavolsag olyan nagy, hogy azok egyesitése nem végezhet6
el, illetve az Ujszul6tt altalanos allapota nem teszi lehetdvé az els6leges végleges ellatast.

a. A nyel6cs6 csonkok tobb hetes nyujtasa utan az esetek egy részében elvégezhet6 a direkt
varrattal torténd nyel6cs6 egyesités, addig azonban a fels6 csonkbdl a nyal folyamatos elszivasa
szlikséges.

b. A tobb csigolyatestre kiterjed6 hianyoknal a nyeldcs6 hidnyzé szakasza potolhatéd
vékonybéllel, vastagbéllel, a gyomor felhlzasaval, vagy a gyomor egy részébdl képzett csével a
csecsemd 6-12 honapos koraban. Addig azonban a nyel6csé felsé csonkjat a nyakra ki kell vezetni,
a nyal légutakba keriilésének megel6zésére.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja

1. Altaldban mdtéti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan szovédmények
valdszinliségét nevezzik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak,
bekovetkeztiik el6re nem lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszer(, hogy
ezekért a sebészt nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia,
amikor beleegyezést ad a m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdOk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok,
mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magara a mtéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakad6 un. endogén
fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére eléfordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttél elmaradd
gyégyeredmény illetve kés6i szovodmények (pl. hasliregi mitétek utani bélosszenévések talajan
kialakulé m(ikodési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze
elmarad a m(tét nélkll bekovetkez6 allapotromlas valdszinliségéhez képest.



2. Fenti altaldnos meggondoldsokon tulmenden nyeldcsd elzarédas mlitéteknél az alabbi
kockazatok mérlegelenddk::

- Varratvonal elégtelenség, szivargas a varratok mellett. El6fordulasi gyakorisaga 14-16 %.
Drain és mesterséges taplalas mellett ezek spontan gydgyulasa kdvetkezhet be (95 %)

- Varratok szétvalasa. Oka a varratsor fesziilése, vagy a nyel6cs6 nem megfeleld vérelltasa az
adott szakaszon. El6forduldsi gyakorisdga 3-5 %. Altalaban a mditét utan 24-48 é6raval
jelentkezhet, feszll6 Iégmellhez, a gatorireg gyulladasahoz vezethet. Eletet veszélyeztetd siirgds
mUtéti beavatkozast igényld korkép. Melllri draint kell bevezetni, a fels6 nyel6cs6 csonkot pedig ki
kell Gltetni a nyakra. A nyel6csé ismételt egyesitésére csak késobbi idéopontban kertlhet sor.

- A varratvonal helyének megfelel6en a nyel6csévon szlkilet kialakuldsa. Oka a nyel6csé nem
megfeleld vérellatasa, a gyomorbdl a nyel6csébe visszaaramld savas gyomortartalom mard hatasa
vagy szlkdlettel gydgyuld varratvonal elégtelenség. Tlnetei a nehezitett nyelés mellett visszatérd
léguti gyulladasok lehetnek. Egyértelmlen kimutatni nyeletéses rontgenvizsgalattal vagy
nyel6csotikrozéssel lehet. Igazolddasa esetén a szlikiilt szakasz ismételt tagitasai szlikségesek.

- A nyeldcso és léges6 kozotti sipoly kitjulasa. Oka helyi gyulladas vagy a felhelyezett lekotés
lelok6dése. El6fordulasi gyakorisag 3-14 %. Etetések kozben leszlirkllések, kohdgési rohamok,
visszatéro tidogyulladasok hivhatjak fel ra a figyelmet. Kialakuldsa esetén Gjabb mdtétre van
szlikség, mely a mellkas megnyitasaval jar, a sipoly lekotése és/vagy elvarrasa utan még egy
kulon szovetréteggel fedjik a nyilas helyét.

3. Lehetséges specialis késbi sz6védmények:

- A savas gyomortartalom visszakertllése a nyel6csGbe (gastrooesophagealis reflux). Oka a
gyomor és a hibasan fejlett nyel6cs6 kozotti szajadék miikodési zavara. Eléfordulasi gyakorisaga
40-70 %. A fennallasa karositja a nyel6csovet, gyulladast és szlikiletet idéz eld. Elsd Iépésben
gyogyszeres kezelés indokolt. A konzervativ kezelés eredménytelensége vagy az id6kézben
kialakult szlkUllet miatt az esetek 45-75 %-aban mUtét szlikséges, melynek soran ki kell alakitani
azt a zardrendszert, amely megakadalyozza a gyomortartalom visszajutasat a nyeldcsdbe.

- A légcso falat alkotd porc szerkezeti és miikédési rendellenessége (tracheomalacia). El6fordulasi
gyakorisdga 10-20 %. Légzési nehezitettséget okoz, mivel a |égcsé kalibere Gsszeesik, igy a levegd
kisebb keresztmetszeten at tud csak aramolni. Ezeknek a betegeknek kb. a fele igényel m(itéti
ellatast.

- A nyel6cs6 taplaléktovabbité mozgasanak zavara. Ez a nyel6csd folytonossag hianyanak a
velejarodja. Ez tehets felel6ssé a késGi nyelési nehézségekért és az esetleges visszatéro
tudégyulladasokért, melyek a kis ,félrenyelések” kévetkezményei.

- A nyel6cs6 varrat tertletén kioblosodés |étrejotte (diverticulum). A kis tasakban megrekedt
taplalék miatt kellemetlen szajszag alakulhat ki. A pangé étel gyulladast idézhet el6, mely a
nyeldcsd faldnak atfurédasahoz vezethet. M(itéti korrekcidja indokolt.

- Szlkulet, mely csak a szilard, darabos ételek bevezetése utan jelentkezik. KésGbbi életkorban
bekovetkezd nyelészavar esetén erre gondolni kell. Ismételt tagitasokkal, vagy Gjabb mutéttel
lehet kezelni.

M(itéti elokészités

A mitéti beavatkozast gondos el6készitésnek kell megeléznie, mely a nyel6csé csonkjabdl a nyal
folyamatos leszivasat, az Ujszll6tt kissé megemelt torzzsel vald fektetését, a IégcsGbe helyezett
tubuson keresztiili 1élegeztetést és miitét el6tt elkezdett antibiotikus kezelést foglal magaban. A
mtétre csak stabil életfunkciok mellett kerilhet sor. Ha az elsédleges m(itét nem végezheto el,
atmeneti megoldasként a szem ellen6rzése mellett a 1égcsdvon keresztlil bevezetett katéterrel a
sipolynyilds lezarhatd, illetve a gyomor hasfalra torténd kiszajaztatasaval a has puffadasa
megszlintethetd, amelyek révén az Ujszlilott konnyebb lélegeztetése érhetd el, allapota
stabilizalhatd.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

M(tét utan az UjszUl6tt intenziv osztalyra keril, néhany napig lehet, hogy lélegeztetni kell és vénan
keresztll mesterségesen taplalni, amig a szondataplaldas meg nem kezdhet6.

Varhatoé eredmény

A betegség lefolyasat, illetve a tulélési esélyeket els6sorban a baba érettsége, sziletési sulya, a
tlid6 allapota, a kisérd egyéb fejlédési rendellenességek és a nyel6cs6 hidanyzd szakaszanak a
hossza hatarozzadk meg.

A jelenlegi terapias lehet6ségek mellett a tulélési ardny 85-95 %-0s, ha nincs sulyos tarsuld
rendellenesség.



A betegség természetébdl fakaddan sikeres mitét utan is hosszabb utdkezelésre, rendszeres
gondozasra van szikség.

Amennyiben a m{tét utan gyermeke etetés kézben rendszeresen kéhégne, csuklana, vagy
nehézséget okozna neki a taplalék illetve a nyala lenyelése, vagy leallna a sulyfejlédése, siirgésen
jelentkezzen vele ellendrzésre!

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!



