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Wstep

Metoda torakoskopowa w leczeniu wrodzonego g@¢cia przetyku zostata wprowadzona
stosunkowo niedawno, w nielicznyckradkach nawiecie. Z uwagi na krétki okres obserwacji pacjento
praktycznie nie ma doniesielotyczcych odlegltych wynikéw leczenia. Brak jest tezczegbétowych
wytycznych dotycacych opieki pooperacyjnej oraz diugoterminowej. @cenetody jak i stworzenie schematu
opieki nad dziémi operowanymi metagtorakoskopow staty s¢ wigc jednymi z zatéen obecnej rozprawy.

Cele pracy

1. Analiza okresu okoto-drédoperacyjnego u noworodkéw operowanych z powaddaiecia
przelyku i przetoki tchawiczo-przetykowej ze szozlegm uwzgtdnieniem problemoéw wynikagych z
zastosowania torakoskopii jako howej metody opgregy

2. Analiza okresu pooperacyjnego u noworodkoéw opergweiariechnilg torakoskopow z
powodu zaréniecia przetyku i przetoki tchawiczo-przetykowe;j

3. Analiza odlegtych wynikéw leczenia noworodkow opgemych technik torakoskopow z
powodu zarénigcia przetyku i przetoki tchawiczo-przetykowej

4, Préba opracowania schematu opieki nad dzieckiear@rieciem przetyku i przetak
tchawiczo-przetykow w celu wyboru optymalnego procesu diagnostyczoaHezego.

Materiat i metody

Badaniem olgjto grug 55 dzieci: 54 z wrodzonym zarigciem przetyku i przetaktchawiczo-
przetykowy oraz jednego chtopca z wrodzonym zaigciem przetyku bez przetoki. Dzieci operowane byty
metod, torakoskopow w okresie od 18 sierpnia 2005 roku do 31 styc20iklr. w Klinice Chirurgii i Urologii
Dzieciecej Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz 3 innyadigkich grodkach, przez jednego operatora. U
50 dzieci leczenie chirurgiczne byto jednoetapdbvezieci leczono etapowo.

Okres przedoperacyjny oceniano na podstawie regkbgpnej analizy dokumentacji medycznej:
wypiséw z oddziatbw neonatologicznych, chirurgigzini intensywnej terapii dziegiej, a take kshzeczek
zdrowia dziecka. Analizowano dane dotyoz pici, morfologicznej postaci zdroecia przetyku z
uwzgkdnieniem postaci dtugoodcinkowej, urodzeniowej meiaia, wieku ptodowego, wad towarzysgch ,
zespotdéw genetycznych a takchordb zwjzanych z wezéniactwem. Oceniono tak stan wydolngi
krazeniowo-oddechowej przed zabiegiem, obdérmapalenia ptuc oraz punktacy skali Apgar.

Wsrdd danych dotyeych okresu zabiegu analizowano jego czas, dieastosowanych szwow oraz
odlegtai¢ dziekca konce przelyku. Informacje dotygze odlegtéci pochodzity z opiséw zabiegdw, a ngstie
byly weryfikowane w oparciu o dokumentaejideo. Subiektywna ocena operatora dodgezstopnia napcia
przetyku zostata zaczerpite z opisOw zabiegdw i sklasyfikowana w trzystopvepskali. W grupie dzieci
operowanych etapowo dodatkowo poddano ocenie: pagdtuzania odcinkdw przetyku, liczbetapdw
zabiegu, okres potrzebny do wykonania ostateczmegpolenia, a tak powiklania charakterystyczne dla
posrednich etapow zabiegu.

W celu przéledzenia okresu pooperacyjnego korzystano z doktangmedycznej wszystkich
oddziatow na ktérych przebywaty dzieci do momemiypisania do domu lub zgonu. Zgromadzono dane
dotyczce: okresu intubacji , drema optucnowego, sondsotadkowej,zywienia pozajelitowego, karmienia
doustnego, wykonania i wyniku pasigprzetyku, rany pooperacyjnej, oraz okresu hobpiéteji a talke liczlg i
rodzaj przeprowadzonych zabiegow chirurgicznyclegrastatecznym wypisem. Analizowano ponadto
powikfania takie jak nieszczel&bi zwgzenie zespolenia, oraz perforacje przetyku w wyparihiegow
etapowych.

Ocere odlegtych wynikéw leczenia przeprowadzano w trakwizyt kontrolnych na podstawie
badania przedmiotowego dzieci, wynikdw ankiety éagnej ich rozwoéj oraz dostarczonej dokumentacji
medycznej. Wyniki ankiet zostaty poréwnane z odpmlziami rodzicéw dzieci z grupy kontrolnej, dobrjane
odpowiednio w stosunku do wieku i ptci dzieci bagieim Grupa kontrolna liczyta 44 dzieci, jedynym teryum
wytaczapcym z grupy kontrolnej byta wrodzona wada przetidu obecné¢ przetoki tchawiczo-przetykowe;.
Oceny rozwoju somatycznego badanych dzieci dokongvjednorazowo w oparciu o siatki centylowe dla
wzrostu i wagi w trakcie bad&ontrolnych.



Wyniki

U wszystkich 55 pacjentdéwgéznie wykonano 64 torakoskopie. 50 zabiegdw bylgienwotne zespolenia
przetyku. 14 zabiegdw wykonano u dzieci z diugonHoiva postaci wady z czego 4 polegaly na ostatecznym
zespoleniu przetyku, 3 zabiegi siy wydtuzeniu przetyku i zaopatrzeniu przetoki przetykowbéewiczej,
celem 4 byto wydcznie wydhienie przetyku, dwa zabiegi wykonano z powodu pedpiprzetyku oraz jeden
stuzyt jedynie zaopatrzeniu przetoki. Wszystkie zabieagtaty wykonane z degtu prawostronnego, réwriiel
dwéjki pacjentdw z prawostronnym tukiem aorty, lensekwencji w postaci konieczéw zmiany procedury
operacyjnej, czy dodatkowych problemémddoperacyjnych.

Okres przedoperacyjny

-Rozprawa zawiera szczegotpwharakterystyk dodatkowych wad wrodzonych oraz towarzygszh zaburzée
genetycznych wyspujacych wéréd badanych pacjentéw. Okoto 50% badanych miatoagmniej jedn duza
wade rozwojovs. Wady serca byly najestsze, stanowity 34,5% ( w tym 1/3 wad istotnycimbdynamicznie).
Zabieg przeprowadzono bez powiktan.in. u noworodkow z catkowitym nieprawidtowym gpem zyt
ptucnych, koarktagjaorty i tetralogi Fallota. U tréjki dzieci, wymagagych dodatkowego leczenia
chirurgicznego z powodu wad towarzysych dodatkowy zabieg mogt byvykonany w trakcie tego samego
znieczulenia po zmianie wenia pacjenta.

-Wiekszas¢ noworodkéw w chwili zabiegu miato nigknas; ciata, podobnie wkszad¢ urodzita s¢ jako
wczesniaki, z czego tréjka ze skrajnym wén@actwem. Najmniejszy pacjent wd 1010g. U 19 wczaiakow
wystapity problemy kliniczne charakterystyczne dla noaakéw urodzonych przedwcage.

-Wedtug punktacji w skali Apgar w staniezkim urodzito s¢ 6 noworodkéw, w stanigrednim 23, w dobrym
stanie 26 badanych. BeZpednio przed zabiegiem prawie potowa dzieci bylwyidolna kgzeniowo-
oddechowo. W grupach rokowniczych | i Il wg Spitzalazio s3 odpowiednio 80%, 18,2% w grupie Il tylko
jeden pacjent (1,8%). W nowej klasyfikacji w grupagd Il byto 65,5% i 23,6% noworodkéw, natomiast w
grupie umiarkowanie wysokiego i wysokiego ryzykaJpacjentow (5,4% grupy badanej). Statystycznaic@
w $miertelngci operowanych noworodkéw w poszczegdélnych grupagkazano jedynie przyzayciu nowszej
wersji klasyfikacji. Ponadto trisomia chromosomuztiBtata ostatecznie potwierdzona u dwojki nowoéwdk
kilka dni po wykonanym zespoleniu.

Okres pooperacyjny

-Czynnikami wptywaacymi na okres intubacji byly niska urodzeniowa meis¢a dzieci, wczéiactwo oraz
niska ocena w skali Apgar. Dzieci operowane jedmpaivo bylty sztucznie wentylowateednio 9,2 dnia. Diugi
czas stosowania respiratora w badanej grupie mggikac rowniez z niezalenych od stanu ogélnego
noworodkéw uwarunkowazwiazanych z opiek pooperacyja na Oddziale Intensywnej Terapii Dzigogj.
Celem okrélenia jaki byt zaktadany okres stosowania mecham@wentylacii, wyodgbniono grug dzieci
nieobchzona czynnikami wptywajcymi na diugéé trwania intubacjiSrednia liczba dni intubacji dla tej grupy
wynosita 3,9 dnia i byta poréwnywalna z wynikantehaturowymi.

-Nieszczelné¢ zespolenia wyspita tacznie u 14,8% noworodkéw. We wszystkich przypadkagh leczona
zachowawczo. W badanej grupie nie potwierdzonazratei pomidzy odlegtdcia zespalanych odcinkdw oraz
stopniem naficia w linii zespolenia a wyspieniem nieszczelrioi przetyku.

-Zwezenie w miejscu zespolenia wypto u 27,7% operowanych dzieci, u $zierga z nich byto to wczesne
powiklanie wymagajce poszerzania przetyku przed wypisem ze szpidlaickszaci przypadkow
zadowalajcy efekt dawaty 1 lub 2 zabiegi poszerzania praeghfezenie wymagaice poszerzania wyglito u
potowy noworodkéw z poprzedzah nieszczelnécia zespolenia. Statystycznie nie potwierdzono jeddakic
W CczZgstasci wyskpowania zwzenia w grupach dzieci z nieszczeloia i bez nieszczelnigi zespolenia. Nie
wykazano te zwiazku pomedzy liczby zakladanych szwoéw, odlegioa odcinkdw, a take obecnécia refluksu
zotadkowo-przetykowego.

-Wsérdd powikiai leczenia etapowego nalewymienié perforacg gérnego odcinka przetyku, ktora wysita u
dwajki noworodkow. W kadym przypadku zastosowano odmienne metody trakoptpoda Fokera, metoda



trakcji wewretrznej). Ponadto w dwéch przypadkach doszto do adzénia tchawicy, ktére wyleczono
zachowawczo.

-Wykazanoze rutynowo pozostawiany drenaptucnowy jest mato efektywny oraz nie zapobiega
wystgpowaniu odmy optucnowej, co ggej jego rola diagnostyczna w rozpoznawaniu niedncgci zespolenia
jest watpliwa.

-Zaden ze zgonow nie byt bezpednio zwizany z zabiegiem na przetyku i zastosowveathniky operacyja.

Wykazanoze czynnikami wptywajcymi na zgon w badanej grupie byty niska urodzemionasa ciata, niski
wiek ciazowy oraz stan wydolriai krazeniowo-oddechowej przed zabiegiemg§ip towarzyszce anomalie
decydowaty o niekorzystnym przebiegu operacyjnyesfdt Edwardsa, zesp6t Di George’a z masyutnat,

wapnia, wady serca wymageg zabiegu kardiochirurgicznego).

-Z uwagi na wysoki odsetek wad towarzysgch oraz probleméw zwzanych z wezeiactwem w okresie
pooperacyjnym konieczne byto zapewnienie wielogdistycznej kompleksowej opieki wielu noworodkoYi.
badanej grupie przeprowadzonoznie 23 operacje niezwiane begmunio z wrodzonym zagoieciem
przetyku.

Odlegte wyniki leczenia

-W obecnej pracy podstaveceny odlegtych wynikéw leczenia byto poréwnanipowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie opiekundéw dzieci z zdroeciem przetyku oraz dzieci zdrowych. Staranpwginiej upé¢ wszystkie
problemy zwizane z opieknad dziémi z wrodzonym zarnigciem przetyku najegciej poruszane w
literaturze dotycacej zabiegobw wykonywanych metpllasyczn. Naleza do nich zaburzenia potykania,
choroba refluksowa przetyku, problemy oddechoyegnie z najgréniejszymi objawami ALTE (Apparent Life-
Threatenig Event), oraz zaburzenia rozwoju somagga.

-W badanej grupie estsze byly zaburzenia potykania, choroba refluksprzatyku oraz zaburzenia uktadu
oddechowego w postaci kaszlu oraz zapdiinych drég oddechowych .Te ostatnie byty przyazyielu
hospitalizacji i wymagaty zdecydowaniecstszego i w grupie kontrolnej stosowania antybiotykéw.
Najgrazniejsze objawy oddechowe wygpbwaty jedynie u jednego pacjenta z rozigghcheomalagj Chiopiec
jest pod stat kontroh pulmonologicza.

-Sprawowanie opieki nad dZimi po wypisie ze szpitala utrudniaty przede wsziystgroblemy medyczne
niezwiazane bezp@ednio z zabiegiem na przetyku lub zapaleniem dadechowych. 2/3 pacjentéw zzrgych
powoddow wymagato przggia do szpitala. ROwnidiczba hospitalizacji poszczegoélnych pacjentéwabyt
Znacaco wyzsza W grupie badanej. Istotnym problemem okazatgaiorzenia uktadu moczowego, podobnie
jak zaburzenia neurologiczne i konsekwencje dozetwa.

-Ocena rozwoju ogdlnego dzieci w opinii ankietowaimyodzicow nie rénita sk zasadniczo poreiizy grupm
kontrolm i grups badanych. Pomimo wysokiego odsetka badanych dabetizonych-wedtug opiekunow-
czynnikami wptywaacymi niekorzystnie na ich rozwoj(>40%).

-Efekt kosmetyczny zbiegu zostat oceniony przeelkymdw bardzo dobrze. Nie obserwowano deformacji
szkieletu wynikajcych z zabiegu, blizny nie byly uweane za szpece, a ponad ¥4 rodzicow unaa, ze blizna
pooperacyjna nie jest w ogole widoczna.

Schemat pospowania

Rozprawa zawiera schemat przedoperacyjnegepomstania z noworodkiem z wrodzonym zarigciem
przetyku oraz diagram wskaagy mazliwe modyfikacje opieki pooperacyjnej celem szyligzesagniecia
petnegozywienia doustnego oraz skrécenia czasu hospitaliz&copiece dtugoterminowej zwraca uwag
réznorodna¢ probleméw medycznych. Opieka ta powinng kgordynowana w wielospecjalistycznych
osrodkach.



Whioski

1. Torakoskopowa operacja wrodzonego Zaigia przetyku w ¢kach déwiadczonego chirurga
moze by metody z wyboru. Kryteria kwalifikacji do zabiegu metpdorakoskopow mog by¢ szersze ni
wynika to z doniesik literaturowych. Nawet bardzo niska urodzeniowa anaita, skrajne wczaiactwo,
hemodynamicznie istotne wady serca, czy podejrzeténych zespotow genetycznych nie powinny stagow
bezwzgédnego przeciwwskazania do zastosowania tej metody.

2. Na przebieg pooperacyjny dzieci operowanych z pawatodzonego zakpiccia przetyku
wptywa szereg dodatkowych czynnikéw zmanych z wysokim odsetkiem towarzysych wad rozwojowych,
zaburzé genetycznych i wczeiactwa. Wize sk to z koniecznécia przeprowadzenia licznych dodatkowych
procedur medycznych i utrudnia opiek bezpdrednim okresie po zabiegu.

3. Grupa pacjentéw z wrodzonym zangciem przetyku jest bardzo zndicowana pod
wzgledem towarzyszcych probleméw medycznych. Oprocz konsekwencjazamych z zaburzeniami
rozwojowymi przetyku i tchawicy, opieka diugoterroima wize sk z koniecznécia dodatkowej
specjalistycznej diagnostyki, gtych kontroli i znacznie wkszej liczby pobytow w szpitalach w poréwnaniu z
rowiesnikami.

4, Zaproponowany schemat opieki nad dzieckiem zsmégoiem przetyku i przetaktchawiczo-
przetykows, bedacy wynikiem przedstawionej analizy badanej grupgj@atow powinien przyczyaisie do
zoptymalizowania catego procesu diagnostyczno-iezego.



