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Abstrakt v CJ: Tato teoreticko-piehledova bakalatska prace shruje a popisuje problematiku
vrozené vyvojové vady atrézie jicnu u déti a oSetfovatelskou péci o né. Atrézie jicnu je jednou
z nejzavaznéjSich vrozenych vyvojovych vad traviciho ustroji u déti. RozliSujeme celkem pét
typt, z nichZ nejast&ji se vyskytujici je zastoupen az v 90 procentech piipadi. Cetnost tohoto
onemocnéni je 1: 3000 narozenych déti. V souvislosti stouto vyvojovou vadou se u déti
vyskytuji také pridruzené choroby. Cilem této bakalarské prace je shrnout problematiku
oSetfovatelské péce a sumarizovat informace o vrozené vade atrézie jicnu, ktera je sepsana na
zakladé dohledanych informaci, prostudované odborné literatury a internetovych zdroju.
Periodika pro tuto bakalarskou praci byla dohledavana v databazich: Google Scholar, PubMed,
EBSCO.

Abstrakt v AJ: This theoretical-overview bachelor thesis summarizes and describes the problem
of congenital developmental defects of oesophageal atresia at children and their nursing care.
Oesophageal atresia is one of the most serious congenital evolutional defects of the digestive
tract at children. There are five types, the most common type is presented in up to 90 percent
of cases. The frequency of this disease is 1: 3000 births. In connection with this evolutional

defect, associated diseases also occur at children. The scope of this bachelor thesis is to



summarize the nursing care issues and to summarize the information about the congenital defect
of esophageal atresia, which has been written on traced information, studied literature and
internet sources. Periodicals for this bachelor thesis were searched in the databases Google
Scholar, PubMed, EBSCO.

Kli¢ova slova v CJ: Atrézie, jicen, dité, vyziva

Klicova slova v AJ: Atresia, esophagus, child, nutrition

Rozsah prace: 38 stran / 4 piilohy



Obsah

L 5740 ) ) J OO OO 7
1 POPIS RESERSNT CINNOST .......cooormminnrireeesmmmssnsesssessssssessessssssssssssssesssessssssssesessosssssssssssss 9
2 PREHLED PUBLIKOVANY CH POZNATKU .........oovoirimereeeieseeeeeeeeneeese s ssess e ssssensiaens 12
8 B8 A T3] 1) 11T E OO OP O UOROPPEOPRORt 12
2.2 Vybrané oblasti oSetfovatelSké péce...........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiicc 18
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkil ..............ccccocooviiiiiiiiiniinii 30
ZAVER .......oovooiiesieeoeeeieass e eeeseessesss e et s8Rk 31
REFERENCNI SEZNAM ......cooiirveimimneeemssssssesssssssesssessssses st ssisssssesssssss s sssssssssssssss s sssssssnans 32
SEZNAM ZKRATEK ........cootiiiieeett ettt sttt sr s st e s eaa e s er s e n e e eaes 37

PRILOHEY oo oo e e e e v eesev s e s ees e e e s e seeeesee s s seseee e seseeea s e eeessensee et eseenseneeeneeeaerne 38



UVOD

Atrézie jicnu je vrozend vyvojova vada , ktera je povazovana za jednu z nejzavaznéjsich
vrozenych vad gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) (Mihdl et.al, 2013, s.111). Tato vrozena
vyvojova vada postihuje stejné€ obé pohlavi. Incidence se tyka 1: 3000 narozenych novorozenctu
(Karadyova et.al., 2017, s. 24).

Toto onemocnéni se nejcasteji klasifikuje dle klasifikace E.C.Vogta, ktera rozliSuje 5
typu. Az v 50 procentech pfipada se setkavame s pidruzenymi chorobami, které se oznacuji
zkratkou VACTER (Spataru et.al., 2021, s. 3), jenz oznacuje jednotlivé pfidruzené choroby,
jimiz jsou: anomalie obratll, analni atrézie, srdecni malformace, tracheoesofagealni pistél
a abnormality ledvin (Muntau, 2014, s.314).

Prognoza preziti tohoto onemocnéni je uzce spojena s porodni hmotnosti novorozence
(Spitz,2013, s.129). Nejcastejsimi dlouhodobymi komplikacemi ovliviiyjicimi kvalitu zivota
jedince jsou gastrointestinalni reflux, dysfagie a stenoza jicnu.

Podezieni, ze by se mohlo jednat o tuto vyvojovou vadu a jeji prvni znamky se u novorozence
projevi ithned po narozeni, proto je nutné, aby sestra provedla test, pii kterém se tato vrozena
vyvojova vada bud’ potvrdi, nebo vyvrati (Rozensztrauch et.al., 2015, s. 252).

Novorozenec musi byt ulozen do zvySené polohy a musi mit zaji§téno trvalé odsavani
z hypofaryngu (Kachlova et.al., 2022, 5.126).

Soucasti pooperacni péce je pak zaji§téni odsavani, polohovani ditéte a uméla plicni ventilace
(Kachlova et.al., 2022, s.126). V pripadé, ze je u novorozence zavedena ezofagostomie,
vénujeme oSetfovatelskou péci 1ji (Fendrychova etal., 2018, s.107). Pokud se jedna
o0 gastrostomii, postupujeme v oSetfovatelské péci stejné jako u oSetfovani ezofagostomie
(Fendrychova et.al., 2018, s113). Nedilnou soucasti prace sestry je také poskytovat rodicim
informace o oSetfovatelské péci veénované jejich ditéti a zaroven psychickou podporu
(Rozensztrauch,2015, s.257). U déti s touto vyvojovou vadou se velmi ¢asto vyskytuji potize
s jidlem, napfiklad duSeni, odmitani jidla, kasel az zvraceni (Ramsay et. al., 2013, s.411). Mezi
hlavni pfic¢iny nutricnich problému u déti s atrézii jicnu patfi dysfagie (Gottrand et.al.,2015,
s.2). Pokud dit€ neni schopno pfijimat dostatecné mnozstvi zivin, je nutné piistoupit k zavedeni

gastrostomie a enteralni vyzivy (Noviello et.al., 2021, 5.329). Enteralni vyziva pomaha zajistit



optimalni vyvoj a rast ditéte a predchazi tim dalSimu ubytku na vaze (Noviello et.al., 2021,
$.333).

V souvislosti s témito skuteCnostmi vyvstava otdzka: “Jaké poznatky mame o vrozené
vyvojové vade atrézie jicnu jako takové a jakou oSetfovatelskou péci je potieba vénovat ditéti
s atrézii jicnu?*

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat dohledané informace o vrozené vyvojové vadé
atrézie jicnu a o vybranych oblastech oSetfovatelské péce o dité s timto onemocnénim.

Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dilcich cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané informace o vrozené vadé atrézie jicnu u déti
II.  Sumarizovat aktualni dohledané informace o vybranych oblastech oSetfovatelské péce
o dité s atrézii jicnu
Svou praci chci pfispét k rozsifeni povédomi o této zavazné, Sir§i vefejnosti malo znamé,
vrozené vyvojoveé vadé€, které dle mého nazoru neni vénovana takova pozornost, jakou si
zaslouzi.

Pted samotnou tvorbou bakalarské prace byla prostudovana nize uvedena vstupni literatura:

STRANAK, Zbynék a Jan JANOTA. Neonatologie. 2., pfepracované a rozsifené vydani. Praha:
Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3861-4.

HANNON Edward J., BILLINGTON Jennifer et. al., 2016, Oesophageal atresia is correctable
and survivable in infants less than 1 kg, Pediatric surgery international (2016) 32(6) 571-576
dostupné z: DOI: 10.1007/s00383-015-3851-4

KALOUSOVA J., STYBLOVA J., KUKLOVA P., et.al., Pediatrie pro praxi: Pozdni morbidita
po operact atrézie jicnu: Solen 2011, 12(6) s.411-413, ISSN 1803-5264
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Atrézie jicnu

Atrézie jicnu je povazovana za jednu z nejzavaznéjSich vyvojovych vad GIT a stale
vykazuje jistou miru neuspéchi (Mihal et.al., 2013, s.111). Prvni popis atrézie jicnu je
pripisovan Durstonovi, ktery ji v roce 1670 popsal u siamskych dvojcat, spojenych hrudnikem.
Nasledovalo mnoho netspésnych pokust o operaci. V roce 1697 Thomas Gibson piesné popsal
klinické pfiznaky atrézie jicnu avroce 1913 Richter navrhl plan 1é¢by, ktery zahrnoval
rozdeleni tracheoesofagealni pistéle (dale jen TEF) a krmeni ditéte gastrostomii, dokud nebyly
prekonany technické obtize jicnové anastomozy. Ladd a Leven byli nezavisle na sobé prvnimi,
kteti v roce 1939 tspésné operovali atrézii jicnu a dosahli dlouhodobého preziti. Haightovi je
pak pfipisovana prvni UspéSna primarni anastomoéza jicnu, kterou provedl o dva roky pozdéji,

v roce 1941 (Spitz 2013, 5.90).
Charakteristika a formy atrézie jicnu

Atrézie jicnu neboli nepruchodnost je vrozena vada, pii které je shledano ¢asteCné nebo
uplné chybéni propojeni mezi zaludkem a dutinou tstni. Vznika z divodu defektniho rozdéleni
stteva mezi 4.-8. tydnem embryonalniho vyvoje (Karadyova et.al.,2017, s.24-25).

Jedna se o vrozenou neprichodnost nékteré z ¢asti GIT a vysvétlovana je dnes cévni poruchou
béhem prenatalniho obdobi vyvoje plodu. Z divodu této poruchy pak nedojde k vyvinu daného
useku GIT (Mihal et.al., 2013, s.111).

Puvodni rozdéleni anomalii jicnu, ktera se pouziva i dnes, provedl E.C.Vogt v roce 1929. Poté
vznikly mnohé novéjs§i klasifikace existence atrézie alokalizace pistéle, spojeni jicnu
s pradusnici. (viz. Obr. 2.1)

— L typ (A): s dolni tracheoesofagealni pistéli

—1II. typ (B): izolovana atrézie jicnu bez pistéle, vzdalenosti obou pahyli mohou byt velké

— 1L typ (C): atrézie jicnu s horni tracheoesofagealni pistéeli

—1IV. typ (D): atrézie jicnu s horni a dolni tracheoezofagealni pistéli

— V. typ (E): izolovana tracheoesofagealni pistéli bez atrézie, tzv. ,,H* pistél

Dle tohoto rozdéleni se nejcastéji setkavame s vadou typu 1. (A) a to s dolni tracheoesofagealni
pistéli. Tento typ je z celkového poctu vyskytu zastoupen témér v 85 az 90 procentech pripada
(Mihal et.al., 2013, s.111). (viz. Obr.2.2)

12



V prenatdlnim obdobi byva nejCastéjSim pfiznakem vrozené atrézie jicnu
polyhydramnion vyskytujici se umatky aabsence zalude¢ni bubliny, ato vSe pfi
ultrazvukovém vySetfeni. V postnatalnim obdobi se mezi pfiznaky fadi extrémni slinéni,
tachypnoe a kasel. Pri téchto pfiznacich muze dojit k aspiraci a pozdéjsimu rozvoji pneumonie
a dale k respira¢nimu selhani az smrti.

Vrozena atrézie jicnu patfi mezi vyvojové vady, ktera vyzaduje akutni chirurgické tfeSeni.
K zajisténi ditéte s touto vadou je nutné zavedeni sondy do jicnového pahylu, ze kterého bude
provadéno aktivni odsavani slin. Nedilnou soucasti zaji§téni pacienta je zvySena poloha hlavy
a transport do specializovaného centra. Chirurgicky vykon spociva v resekci piipadné pistele
a anastomoze jicnovych pahyld. V piipadé velké vzdalenosti mezi jicnovymi pahyly je nutné
zalozeni gastrostomie. Diagnostika atrézie jicnu je mozna jiz prenatalnd. Reseni pak spodiva
v Casném zajiSténi pacienta, chirurgické korekci této vady ve specializovaném centru
a dlouhodobém komplexnim sledovani. Celkova prognéza déti s atrézii jicnu je velmi dobra.
(Karadyova et.al., 2017, 5.24-25)

Pridruzené vrozené vyvojové vady

V ptipadé diagnozy atrézie jicnu je nezbytné provést screening pridruzenych vrozenych
vyvojovych vad, které se vyskytuji az v 50 % pfipadd, ajedna se nejCastéji o vady srdce,
uropoetického traktu, respiraéniho systému nebo anomalie skeletu.

Incidence je 1:3000 narozenych déti a postihuje stejné obé pohlavi (Karadyova et.al. 2017, s.24-
25). Soubor piidruzenych vyvojovych vad VATER asociace byla definovana v roce 1973.
Pozdéji byl vycet rozSifen o anomalie srdeCni, proto byla zkratka doplnéna o pismeno C
a vznikl dnesni nazev VACTER, ktery je spojenim zacatecnich pismen jednotlivych vrozenych
vyvojovych vad. (Jezova, 2013)

Vyvojovymi vadami, které byvaji diagnostikovany soub&zné s atrézii jicnu, jsou tedy:
Srdec¢ni malformace — srdecni anomalie patii k nejcCastéji se vyskytujici vyvojovym vadam.
Jejich ptiznakem u kojenct byva nadmeérné poceni, potize pii kojeni a obtiZe zazivaciho traktu.
U star§ich déti se tato vada projevuje dusnosti pii fyzické namaze, snizenou vykonnosti
a latentni srde¢ni insuficienci (Muntau, 2014, s.314).

Anomalie obratli — patef ovliviluje cela tada strukturalnich avyvojovych anomalii.
Malformované obratle mohou vzniknout sekundarné v dasledku chyb tvorby obratli, nebo

segmentace vyvojovych vad. Malformace mohou byt s malymi, ¢i zadnymi klinickymi

13



nasledky, nebo mohou byt slozité se zavaznymi strukturalnimi a neurologickymi nasledky
(Apeksha, et.al. 2018, 5.343).
Andlni atrézie — je definovana jako vrozeny uzavér distalni Casti stfeva. Postnatalné se
vyznacuje absenci anu a analni fasy. Pokud tato vada neni diagnostikovana vcas, rozvine se
ileus. U této vrozené vyvojové vady je obvykly vyskyt pisteli a stolice pak odchazi uretrou,
nebo vaginou. Dusledkem této pistéle jsou Casté té€zké infekce uropoetického traktu (Muntau,
2014, 5.368).
Tracheoezofagealni pistél — se vyskytuje jako vrozena deformita, nebo sekundarni patologické
poskozeni. Tracheoezofagealni pistél je klasifikovana jako abnormalni spojeni mezi jicnem
a pradusnici a je nejcastéjs§im typem pistéle dychacich cest. Typickymi ptiznaky TEF pistéle
jsou duSeni po piijmu potravy, tézky kaSel, poruchy piijmu potravy atézky zéapal plic.
Diagnostika TEF neni obtizna, je zjistitelna z rentgenového vySetieni (dale jen RTG),
endoskopie a pocitacové tomografie (dale jen CT) (Ke, 2015, 5.389).
Abnormality ledvin — vrozené anomalie ledvin jsou hlavni pfi¢inou onemocnéni ledvin u déti.
Existuje Siroké spektrum renéalnich abnormalit od mirné hydronefrézy az po zavaznéjsi piipady,
jako je oboustranna renalni dysplazie (Uy, et.al. 2016, s.51).
Prognoza

V roce 1962 navrhl Waterston na zakladé svych osobnich zkuSenosti slécbou 218
kojencu klasifikaci rizika pro kojence s atrézii jicnu takto: (viz.Tabulka 1). V roce 1994
prepracoval Spitz pivodni Waterstonova kritéria pro preziti na relevantnéjsi klasifikaci pro
moderni lékafstvi, souvisejici s porodni hmotnosti a s komplikaci v podobé srdecni vady
(Ziegler, 2014 tab. 1). (viz.Tabulka 2)

Limityjicimi faktory jsou predevS§im dalSi pfidruzené vyvojové vady, nezralost
a pripadné komplikace souvisejici se samotnou vadou ¢i s chirurgickymi vykony, které
vyzaduje (Karadyova et.al.,2017, s.24-25). Pres veskery vyvoj a pokrok v lékatstvi v§ak ma
i dnes jeji feseni stale urcité procento neuspéchu, pooperacni morbiditu ¢i umrti déti narozenych
s touto vyvojovou vadou (Mihal et.al.,2013, s.111).
Kvalita Zivota

Dle autora Boettchera a kol. nedavné studie naznacuji, ze duSevni zdravi a kvalita zivota
jsou u déti a dospivajicich s vrozenou atrézii jicnu ovlivnény pouze castec¢ne.
Nebyly zaznamenany zadné rozdily v kvalité zivota mezi détmi s kratkou ¢i dlouho mezerou

mezi jicnovymi pahyly (Boettcher et.al., 2023, s.2). Potize se zazivanim vS§ak maji velky vliv
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na kvalitu zivota jedince i celé rodiny. Déle studie ukazuje, ze dospéli, ktefi podstoupili operaci
atrézie jicnu jako déti, nemaji zadné deficity v kvalit€ zivota v oblasti refluxu ¢i dysfagie,
zaroven vSak srovnani s normalnimi hodnotami odhalila vysokou miru snizeni kvality zivota
z pohledu rodicovstvi a duSevniho zdravi. Bylo shledano, ze slozité operace a dlouh4 anestezie
mohou vést k neurovyvojovym opozdénim, zejména v motorickych a kognitivnich funkcich
(Boettcher et.al., 2023, s.11).

Dle autora Mikkelsena predstavuji dysfagie, gastrointestinalni reflux a sten6za jicnu
dlouhodobé problémy a Casto vyzaduji dlouhodobé hospitalizace s opakovanymi invazivnimi
1écebnymi a diagnostickymi postupy béhem détstvi. Studium jednoletych kojenct s vrozenou
atrézii jicnu, Faugli et al. diagnostikuje poruchu dusevniho zdravi u31 % kojenci.
Prediktivnimi faktory byly vice nez jedna operace, mechanicka ventilace delsi nez jeden den,
ptiznaky posttraumatického stresu hlasené matkou a sttedné tézké az tézké chronické rodinné
vypéti. Zatimco existuji zpravy o dusevnim zdravi a psychosocialnim fungovani, které se nelisi
od srovnavacich skupin, jiné uvadéji zhorSenou kvalitu zivota a psychosocialni dysfunkci
u vyznamné casti dospivajicich s EA (Mikkelsen et.al.,2020, s.1423). Lze predpokladat, ze
adolescenti s EA Celi zvySené psychické zaté€zi a snizené kvalité zivota, zejména pokud maji
vazné komorbidity a zazili traumaticky stres (Mikkelsen et.al.,2020, s.1423).

Celkové skore duSevniho zdravi ukazalo vyznamné zhorSenou dusSevni vykonnost ve skupiné
EA ve srovnani se zdravymi adolescenty. Ze 43 dospivajicich EA zputsobilych pro hodnoceni
duSevniho zdravi bylo 5 pacientd klasifikovano jako hrani¢ni, coz naznaCuje podstatné
zvySenou pravdépodobnost diagnézy psychiatrické poruchy. Psychicka zatéz nesouvisela
s dysfagii nebo symptomy gastroesofagealniho refluxu (Mikkelsen et.al.,2020, s.1425).

Mikkelsen akol. uvadi, ze adolescenti s EA jsou zjevné od narozeni vystaveni bolesti
a stresujicim lé¢ebnym proceduram. Tyto faktory mohou vyvolat posttraumaticky stres
ovlivilujici duSevni zdravi a kvalitu zivota. Skore posttraumatického stresu silné souviselo
s poctem dni na ventilatoru v novorozeneckém obdobi, s dysfagii a se symptomy a lécbou
gastroesofagealniho refluxu. Zvyseny pocet dni na ventilatoru mize v této souvislosti odrazet
i delsi dobu neonatologické intenzivni péce bez fyzického kontaktu s rodi¢i. To mize podpofit
teorii, ze déti Casto prozivaji léCebné procedury jako traumatické, coz vede k nastupu
psychickych problémt v raném véku (Mikkelsen et.al.,2020, s.1427). Nase vysledky ukazuji,
ze adolescenti s EA nesou vyznamnou zatéz trvajici nékolik let po operaci EA a pobytu

v nemocnici (Mikkelsen et.al.,2020, s.1429).
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Je tfeba vzit v uvahu i vlivy rodiny na kazdodenni zivot pacienta. Rodice chronicky nemocnych
déti maji tendenci své déti prehnané chranit. Dalo by se ptedpokladat, ze k tomu dochazi
i u pacientll po operaci atrézie jicnu. Prestoze se jedna o pochopitelné chovani rodici, muze
predstavovat omezeni rozvoje socialniho fungovani déti béhem dospivani. (Mikkelsen
et.al 2020, 5.1423).

Naopak Gallo ve své studii uvadi, ze kvalita zivota souvisejici s GIT je obecné dobra.
Pouze jeden pacient skoroval pod hranici pro symptomatické pacienty, kde nebyly nalezeny
zadné vyznamné rozdily. V této studii se zdala obecna kvalita zivota déti po operaci atrézie
jicnu srovnatelnd se zdravou populaci. Nebyl shledan zadny rozdil v obecné kvalité zivota
u mladych dospélych ve srovnani se zdravymi respondenty. V této studii se dovidame, ze
v souladu se zjisténimi byla kvalita zivota vnimana jako obecné dobra a s ohledem na oblast
fyzické pohody pacienti skorovali dokonce 1épe nez respondenti bez problémut. Prekvapivé
bylo, Ze pacienti s vrozenymi chorobami mohou vykazovat jesté lepsi skore kvality zivota nez
déti se ziskanymi vadami, a to diky silnéjSim strategiim zvladani situaci vypracovavanych od
raného détstvi (Gallo et.al., 2020, s.244).
Diagnostika

Autor Cong Wang a kol. uvadi, ze diagnoza atrézie jicnu je ziidkakdy potvrzena pred
narozenim, protoze vyzaduje mnoho vySetfeni, jako je ultrazvuk, odbér plodové vody nebo
vySetieni magnetickou rezonanci ( dale jen MRI) k podrobnéjsimu studiu organti (Wang, 2021,
str.2). Zdokonaleni zobrazovacich metod u plodu vedlo ke zvySeni prenatalni diagnostiky
tohoto onemocnéni. Prenatalni ultrazvukové nalezy ukazuji na chybégjici zaludecni bublinu
a polyhydramnion u matky (Slater et.al., 2016, s.176). Polyhydramnion, coz je zvySené
mnozstvi plodové vody (Kornacki et.al., 2017, s. 442) je klasifikovan jako komplikace
vyskytujici se u 1-3 % t€hotnych zen. Potvrdila se souvislost mezi vyskytem polyhydramnionu
s pfed¢asnym porodem a rupturou vaku blan. Cast piipadd polyhydramnionu je pfipisovana
anomaliim plodu, jako jsou naptiklad anomalie GIT, centralni nervové soustavy (dale jen CNS)
a anomalie v oblasti srdce (Harlev et.al., 2014, s.1199).

Pokud se pristoupi ke vCasné prenatalni diagnostice, je mozno porod uskutecnit
v nemocnici s moznosti okamzitého pfistupu k chirurgickému zakroku. Pokroky
v ultrazvukové technologii, které vyuzivaji fetalni MRI zlep§ily troven prenatalni diagnostiky.
Zaroven tato autorka také uvadi, ze ultrazvukova diagnostika je upfednostiiovana pred

diagnostickou metodou magnetickou rezonanci (Sara C. Fallon a kol. 2014, str. 242).
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V postnatalnim obdobi Ize u donoSenych novorozenct diagnostikovat tuto vadu také
pomoci metody zavedeni gastrické sondy, které je v hloubce mezi 10 az 15 cm neuspésné
(Karadyova et al., 23/2017, str.24). Atrézie jicnu je nejCastéji diagnostikovana béhem prvnich
24 hodin zivota novorozence (Wang,2021, str.1). Dit€ po porodu velmi napadné slini, kolem
nosu a ust se tvoti bubliny, dal§imi znaky jsou kaSel a tachypnoe. U ditéte neni mozné zavést
gastrickou sondu, mize dojit k aspiraci a rozvoji pneumonie. (Karadyova et.al.,2017, s.24).
Pti uplné atrézii, nebo atrézii s horni pistéli je na nativnim RTG snimku bficha novorozence
viditelna absence vzduchu v GIT a konec gastrické sondy v jicnovém pahylu. RTG vySsetieni
s malym mnozstvim kontrastni latky je nutno udélat vzdy pfi podezieni na atrézii jicnu, ¢imz
se zobrazi konec horniho pahylu a pfipadna horni pisteél. (Karadyova et.al.,2017, s.24).

Dalsim zpusoben diagnostiky, je jicnova Ph-metrie. Tato metoda je povazovana za nejcitlivéjsi
diagnostickou metodu, ktera prokazuje patologické kyselé refluxy (Muntau, 2014, 361). Pii
diagnostice by méla byt také vyuzita metoda endoskopie horni ¢asti GIT. Touto metodou by
meéla byt peclivé vySetfena horni ¢ast jicnu. Lékar by mél pii tomto vySetfeni klast diraz na
vyhledavani stenozy, divertiklu nebo pistéle (Gottrand et.al, 2015, s.3). Dle autorky Manuella
Capozza a spol, by mélo byt zavedeni nazogastrické sondy pifi porodu provedeno u vSech
kojenct narozenych matkam s polyhydramnionem, ale konec¢na diagnoza vyzaduje standardni
rentgen hrudniku a bficha se zavedenou vyzivovaci sondou, do které je vhanén vzduch.
Pritomnost vzduchu v GIT ukazuje na pfitomnost pistéle (typ D — Gross klasifikace) (Manuella
Capozza a kol. 2018, str.57).

Pii diagnostice tohoto onemocnéni nesmime opomenout provést screeningova vySetieni
pridruzenych vrozenych vyvojovych vad, které se u déti s diagnozou atrézie jicnu vyskytuji az
v téméf 50 % piipadid. Soubor téchto pridruzenych vad je oznaovan zkratkou asociace
VACTER, kterymi jsou vrozené vyvojové vady ledvin, srdce, respiracniho systému,

uropoetického traktu, anomaliemi skeletu a analni atrézie (Karadyova et.al., 23/2017, s.24).
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2.2 Vybrané oblasti oSetrovatelské péce

Prvni oSetfeni novorozence s atrézii jicnu

Pfi prvnim oSetfeni, jehoz vyznamem je zhodnoceni celkového stavu novorozence
aunéz je podezieni na vrozenou vyvojovou vadu atrézie jicnu, kterd se projevuje jiz
zminénymi pfiznaky, je nutné, aby sestra provedla test prichodnosti jicnu nazogastrickou
sondou. Pokud bude jicen mezi 9. az 15. cm neprichodny, je to dikaz vrozené vyvojové vady
atrézie jicnu, ale nemizeme timto urcit anatomickou variantu vady (Rozensztrauch et.al., 2015,
s. 252). Konec horniho pahylu a pfipadna horni pistél se zobrazi pii RTG vySetreni. Nasledna
oSetfovatelska péce k zajisténi pacienta zahrnuje ulozeni ditéte do vyvysené polohy a zarovei
dikladné a pravidelné odsavani sekretu z pahylu, abychom snizili riziko aspirace. (Karadyova
et.al., 2017, s.24).

Transport by mél probihat pouze v sanitnim voze uréeném pro prevoz novorozency,
ktery je vybaven inkubatorem, atudiz poskytne podminky podobné nitrodéloznimu zivotu.
Teplota a vlhkost v inkubatoru je zavisla na hmotnosti novorozence, dni zivota a jeho celkovém
stavu. PredCasn€ narozené déti jsou zvlast€ ohrozeny teplotnimi ztratami. Muze za to nejen
nevyzralost termoregula¢niho systému, ale také tenka vrstva podkozniho tuku. Nastaveni
inkubatoru by tedy mélo odpovidat gestacnimu véku a hmotnosti. Doporuceny rozsah teplot je
36,6-36,8 °C pro predCasné narozené a 36,3 °C pro déti donoSené (Rozensztrauch et.al., 2015,
s. 252). Dalsim dilezitym krokem v péci je zajisténi periferniho zilniho vstupu (Rozensztrauch
et.al., 2015, s. 253).

Dité je také nutno aktivné odsavat z dutiny ustni a nosu, aby nedoSlo k aspiraci slin. Pfi
pritomnosti asociace Verterbral anomalies, Anal atresia, Cardiac anomalies, Tracheo—
esophageal fistula a ve spojeni s nezralosti novorozence, miize byt chirurgicky vykon odlozen
z divodu nizké porodni hmotnosti ditéte (Karadyova, 2017, s.24). U novorozencu se mohou
vyskytnout rtizné stupné respiracnich poruch od mirné cyano6zy az po uplné respiracni selhani,
které vSak vyzaduje zavedeni endotrachealni trubice do trachey a ptfipojeni ditéte k ventilatoru.
(Jurankova et.al.,2020, s.127).

Predoperacni priprava

Pacient by mél byt ulozen vzptimené a do horniho jicnového vaku by mél byt umistén
katetr pro kontinualni odsavani slin pod nizkotlakym sanim, aby se snizilo riziko zapalu plic
z aspirace sekreti z horniho vaku (Parolini et.al., 2017, s.4). Dité by v pfedoperacnim obdobi
meélo byt ve zvySené poloze na boku a mélo by mit zajiS§t€no nepfetrzité odsavani slin
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z hypofaryngu (Kachlova et.al., 2022, s.125). Dale by mélo byt u novorozence zavedeno nic
per os (NPO) a dle ordinaci 1ékate 1 nasledna infuzni terapie (Kachlova et.al., 2022, 5.126).

V predoperacni pripravé by také melo byt provedeno zhodnoceni, zdali nejsou pritomny dalsi
vrozené anomalie, vCetné echokardiografického vySetfeni, které posoudi strukturu srde¢nich
abnormalit a zaroven diagnostikuje polohu aortalniho oblouku (Parolini et.al., 2017, s.4).

Dalsimi vySetfenimi, které je nutné provést jsou: Fyzikalni vysetieni, ultrazvukové
vySetieni ledvin a genetické vySetteni (Kachlova et.al., 2022, s.61). U ultrazvukového vySetieni
ledvin se hodnoti ulozeni ledvin, dale také jejich kalichopanvickovy systém, velikost a tvar
(Kachlova et.al., 2022, s.61). Uvadi se, ze geneticky identicka dvojcata maji az o 50 % vétsi
Sanci, ze budou sdilet stejnou nemoc, zatimco dvojvaje¢na dvojcata maji riziko o 50 % nizsi.
Do horniho vaku zavedeme nazogastrickou sondu, abychom byli schopni odsavat sekret
a predesli vzniku aspirace (Slater et.al. 2016, s.176).

Novorozenec s atrézii jicnu by meél byt operovan urgentné, ale az po dosazeni plné ob&hové
a respiracni stabilizace (Rozensztrauch et.al., 2015, s.253).

Dle uvazeni chirurga mize byt dale provedena piredoperacni bronchoskopie (Slater et.al. 2016,
s.177).

Pooperacni péce

Pfi péci onovorozence po anastomoze jicnu by se nemélo zapominat na zasadu
,minimalni manipulace”. Pfili§ Casté aneodivodnéné doteky novorozence mohou mit za
nasledek snizenou saturaci a vystavit novorozence pooperaénim komplikacim._V poopera¢nim
obdobi je nutné dbat na dodrzovani polohovani ditéte, které je zaméfeno na prevenci zaklonu
hlavy z divodu rizika poranéni a také rizika rozestoupeni anastomozy. (Kachlova et.al., 2022,
s.126). Odsavani by mélo byt provadéno, kdyz se sekrece hromadi v dychacim traktu, coz brani
ventilaci a vymeéné plynt (Rozensztrauch,2015, 5.256).

Uméla plicni ventilace je urCena novorozencim, unichz je nepfitomna nebo
nedostate¢na spontanni dechova aktivita, ktera se zejména vyznacuje nakupenymi apnoickymi
pauzami (Kachlova et.al., 2022, s.114). Apnoicka pauza se klasifikuje jako absence dechové
aktivity trvajici déle nez 20 vtefin, nebo po dobu 10 vtefin a vic, které jsou spojeny s poklesem
hodnoty saturace nebo bradykardii. Pri¢iny apnoe se rozd€luji do tfi skupin: centralni,
obstruk¢ni a smisené priciny. Mezi centralni pfiCiny fadime nezralost novorozence, pfitomnost
medikamentozni 1écby matky nebo ditéte, vrozené vady srdce, asfyxie ¢i jiné metabolické

poruchy, pfitomnost infekce a v neposledni fadé také poruseni CNS. Mezi pficiny obstruk¢ni
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se fadi zahlenéni nebo stendza dychacich cest, atrézie dychacich cest, komprese dychacich cest
a nespravna poloha, kterou predstavuje velka flexe hlavicky novorozence. Smisené pfiCiny
byvaji kombinaci obou predchozich pii¢in (Riska et.al, 2018, 5.283). V poatetnim
pooperacnim obdobi je novorozenec zaintubovan a napojen na ventilator, aby byla zajisténa
spravna vymeéna plynt (Rozensztrauch ,2015, s. 254).

V ptipadé, ze se u ditéte piistoupi k ezofagotomii, oSetfovatelska péce se provadi jako
u ostatnich stomii. Sliny, které vytékaji ze stomie, se mohou sbirat do sbérnych sacki nebo se
mohou zachytavat do mulovych ¢tverca, u téch je ale kladen daraz na velmi Castou vymeénu,
aby vysoka vlhkost a enzymy ve slinach nedrazdily pokozku a jeji okoli (Fendrychova et.al.,
2018, s.107). Mezi komplikace ezofagotomie fadime poSkozeni pokozky, jenz je zapfiCinéno
vytékajicimi slinami a nespravnou oSetfovatelskou Ccinnosti. V pfipadé, Ze nastane tato
komplikace, je nutné misto pravidelné¢ a dukladné susit, potirat ochrannym krémem, nebo
vyuzit metodu stomického sacku, do né¢hoz budeme sliny sbirat (Fendrychova et.al., 2018,
s.108).

Pokud mame zajisténo trvalé odsavani z jicnového pahylu, mize se objevit komplikace
spojena s ucpanim odsavaci cévky. Jako prevence této komplikace se pristupuje k fesent,
kterym je zavedeni Salemanovy gastro-duodenalni dvoucestné sondy, vyuzivajici se za icelem
prevence akumulace zaludecnich plynu a sekrece. Sonda se zavadi po velmi dikladném
zvlhéeni nosem nebo usty, dokud necitime pruzny odpor pahylu jicnu, nebo pokud nejsme
v zaludku, coz si ovéfime RTG snimkem, poté miuzeme piejit ke kontinualnimu odsavani.
Proplach sondy provadime kazdych 15 minut fyziologickym roztokem (Fendrychova et.al.,
2018, 5.109). Sondu bychom m¢li ménit kazdé 4 dny. Podtlak, ktery je pfitomny v odsavacim
systému, je nutné kontrolovat kazdou hodinu z divodu prevence ucpani. ZvySujici se tlak
v odsavacim systému znaci ucpani sondy nebo pfilnuti sondy k jicnu (Fendrychovaet.al., 2018,
s.110).

Osetrovatelska péce o déti, ktera je zaméfena na péci o umélou plicni ventilaci, zahrnuje
péci ovolné dychaci cesty, spravnou fixaci zavedené endotrachealni kanyly. Dale se také
vénujeme prevenci otlaki u polohovani kanyly, kterou je nutné polohovat kazdych 24 hodin,
aby nedoslo k tvorbé dekubiti (Kachlova et.al., 2022, s.114). V pfipad¢, Ze je také zavedena
gastrostomie, postupujeme v oSetfovatelské Cinnosti stejné, jako u ezofagostomie. Klademe

tedy diraz hlavné na oSetfovani okoli, abychom predesli podrazdéni kize zmozného

20



prosakovani kolem stomie. Gastrostomii musime zajistit balonkem naplnénym fyziologickym
roztokem, klobouc¢kem, smyckou anebo sklapécimi kiidélky, aby nedoslo k vytazeni sondy.
Z vnéjsi strany se sonda upeviiuje proti vytazeni fixatorem v podobé krouzku nebo naplasti
(Fendrychova et.al., 2018, s113). Dulezita péce je také oSetiovatelska péce o nasogastrickou
sondu. U ni je nutna kontrola jeji fixace a prichodnost a klademe daraz na to, aby nebyla
vytazena z divodu dalezité funkce jako dlahy pro anastomézu. Dale z nasogastrické sondy
sledujeme obsah z ni odchazejici — jeho vzhled a mnozstvi (Kachlova et.al., 2022, 5.126).
Sestra by méla v kazdé fazi péce poskytovat rodi¢im ditéte informativni a psychickou
podporu v souladu s oSetfovatelskymi kompetencemi. Vysvétlovat problémy spojené s péci
o dité, projevovat empatii a porozuméni, povzbuzovat rodiCe, aby vyjadfili své obavy a emoce.
Dobra spoluprace s rodi¢i je podnécuje k osvojeni znalosti o nemoci ditéte a seznameni se
s monitorovacim zafizenim, které vzbuzuje na prvni dojem strach. Mezi doporuceni rodicim
pii propusténi ditéte domu patii nutnost pozorovat polykaci obtize a regurgitaci, ktera mize byt
ptiznakem GER. Zvraceni, duSeni, aspirace a dal§i ptiznaky dychaciho systému, které se
objevuji u ditéte, by mély rodiCe prfimét k okamzité konzultaci s chirurgem. Sestra dale
informuje o nutnosti vénovat pozornost sledovani fyzického a psychomotorického vyvoje
ditéte. Déti po operaci vrozené atrézie jicnu vyzaduji odbornou ambulantni péci, jejimz cilem
je vCasna diagnostika komplikaci a patologii (Rozensztrauch,2015, s.257).
Péce o periferni zilni vstupy
Periferni Zilni kanylace je metoda zavedeni specidlniho katétru do periferniho Zilniho
reciste. Kanylace periferni Zily je v soucasnosti béznym zpiisobem pro zajisténi pristupu do
venozniho recisté “ (Vytejckovda et.al., 2015, 5.328).
Periferni zilni katetr se déli na dvé Casti. Zavadeéc neboli katetr, kterym je kovova jehla
a plastova kanyla. V zilnim fecisti katetr po vytazeni zanechava pouze mékkou plastovou
kanylu (Vytejckova et.al., 2015, 5.329).
Nejcastéjsi mista zavedeni periferniho zilniho katetru
Pro zavedeni periferniho Zzilniho katetru volime dobfe viditelna mista a mista mimo kloubu
(Sedlarova et.al., 2017, s.94). U déti do jednoho roku véku se nejCastéji vyuziva jako misto
vpichu zily na hlavi¢ce, hibet ruky, predlokti ¢i loketni jamka. Pti volbé zily k zajisténi hledime

na dobie hmatnou a pruznou zilu (Vytejckova a kol., 2015, s.338).
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Sledovani a hodnoceni mista vpichu

Misto zavedeni periferniho zilniho vstupu je nutno pravidelné sledovat a hodnotit. Diky
pravidelnému sledovani je mozno predejit jiz zminénym komplikacim. Problém jako je
naprtiklad bolest, zarudnuti, otok mizou vést k pokrocilej§im stadiim flebitidy, infiltrace a dalsi.
Dale klademe duraz na subjektivni nazor pacienta na katetr a na léky, které katetrem podavame.
Misto vpichu hodnoti sestra. Pro objektivni hodnoceni stavu mista vpichu vyuzivame hodnotici
Skaly (Sedlarova akol., 2017, 5.96). Rozvoj infekce se obvykle projevuje mistnimi pfiznaky
jako je zarudnuti v misté zavedeni katetru nebo zatvrdnuti hmatné v misté vedeni zily. Pokud
je pritomna infekce, pacient muze pii aplikaci 1éCiva pocitovat bolest i paleni nebo se muze
objevit neprichodnost katetru (Vytejékova a kol., 2015, s.370).
Kryti mista vstupu katetru do kuze

Nejvice podporovana forma kryti katetru je sterilni (Vytejckova a kol., 2015, s.365).
Nejéastéji vyuzivané kryti v CR je textilni kryti, polyuretanova folie, nebo kombinace obou
téchto variant. Pfi kombinaci téchto variant je nad misto vpichu umisténo transparentni okénko,
které slouzi pro kontrolu vpichu a zbytek kryti tvori textilni Cast, ktera je méne drazdiva
a prodysnéjsi (Sedlarova a kol., 2017, 5.95). Vyhoda kombinovaného stylu kryti spoc¢iva v jeho
prehlednosti a zaroveni dobrou pfilnavosti (Vytejckova a kol., 2015, 5.365).
Komplikace perifernich zilnich vstupi

Komplikace, které se mohou u pacienta vyskytovat jsou zavislé na jeho zdravotnim
stavu, lokalizaci katetru a vyuzitymi pomuckami k zavedeni. Komplikace délime na ty, které
vzniknou vlivem pozdéjsi oSetfovatelské péCe a na ty, které vznikly pfi samotném zavadeéni
katetru. Mezi konkrétni komplikace fadime:
Zalomeni kanyly-tento druh komplikace se nej¢astéji vyskytuje pii Spatném zavedeni ¢imz se
rozumi neuplné zavedeni kanyly do periferie nebo pfi lokalizaci do oblasti velkych kloubi.
Nepruchodnost kanyly-neprichodnosti kanyly minime to, ze kanylu ucpe né&jaky objekt.
Nejcasteji se jedna o tromby nebo o srazeny roztok, ktery ale byva méné Castou pficinou ucpani
kanyly. Prevenci u této komplikace je pravidelné proplachovani setu vhodnymi roztoky.
Hematom-pfic¢inou hematomu je nahromadéni krve v podkozi pod silnym tlakem.
Extravazace-extravazaci rozumime vyliti tekutiny mimo cévu a naslednym prosaknutim do
podkozi.
Intraarterialni punkce-tuto komplikaci zpasobime neobezietnou aplikaci periferniho vstupu,

¢imz zpusobime zavedeni kanyly do podkozi pacienta.
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Paravenézni aplikace-tato komplikace se tyka zilniho vstupu, ktery je zaveden mimo zilu
a pres tuto komplikaci je 1€k aplikovan do okolnich mékkych tkani.
Nekroéza-definice nekrozy mluvi o tkani, ktera je odumfelé a trvale poskozena. U zapficinéni
kanylaci se mizeme setkat nejcastéji v piipadé chemického poskozeni-kuptikladu infiltraci
tkané cytostatikem.
Embolizace-u embolizace mizeme mluvit napfiklad o vzduchové embolii, ktera vznika pfi
neobezietné aplikaci 1€k, pfi niz se dostane vzduch do krevniho feciste,
Zanét-zanétem neboli flebitidou minime zanét povrchovych zil. Periferni zilni kanylaci
muzeme zapiiCinit mnoho druhd zanétu. Pro zhodnoceni, zda se jedna o flebitidu ¢i nikoliv,
vyuzivame hodnotici Skaly, napt. §kala Madonna (Vytejckova et.al., 2015, s.353-362).
Prevaz periferniho zilniho katetru
Centra pro prevenci a kontrolu nemoci uvadéji, ze doporuCeny cCasovy usek pro

ponechani periferniho zilniho katetru je 72 az 96 hodin. Pokud jsme ale omezeni kvalitou
zilniho systému pacienta a nejsou pfitomny zadné znamky zanétu, 1ze katetr ponechat na delsi
casovy usek. Tento ukon je vzdy nutno konzultovat s lékafem a fadn€ poznacit do dokumentace
pacienta. Pokud se tedy se souhlasem lékare rozhodneme katetr ponechat déle, nez je stanoven
doporuceny cas, je nutno misto dikladnéji sledovat a oSetfovat (Vytejckova a., 2015, s.375).
Prevaz katetru se fidi dle potteby a dle ¢asového useku, ktery uvadi vyrobce. Pred prevazem je
nutné dikladné si nachystat pomucky, které budeme k vykonu potebovat.
Jiz zminénymi pomtickami jsou:

e Sterilni tampony

e Naplast

e Nesterilni rukavice

e Antisepticky kozni roztok

o Cisté sterilni kryti

e Lihovy fix

¢ Emitni miska
(Vytejckova a kol , 2015, s.371)
Vyhodu, kterou pfiinasi Casté prevazy, je dikladna kontrola nad mistem vpichu. Rizikem
Castého prevazovani je nebezpeci povytazeni nebo uplného vytazeni katetru (Sedlarova a kol.,
2017, s.96). Pfed kazdym pievazem je nutné provést nékolik zasadnich kroku. Patii k nim

pfiprava pomiticek, hygiena rukou a nasledné nasazeni rukavic. Dale prechazime k samotnému
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pfevazu. Pivodni kryti odstranujeme pomalu a obezietn€, abychom zabranili jakémukoliv
pohybu kanyly. Provadime mechanickou o&istu a dezinfekci mista. Cisté sterilni kryti
prikladame az po uplném zaschnuti dezinfekce. Cely tento vykon je nutné provést asepticky.
Dle potieby doplnime fixaci pruhem naplasti a dle zvyklosti oddéleni doplnime datum pievazu
a podpis sestry, ktera ho vykonavala (Vytejckova a kol., 2015, s.371).
Monitoring v poopera¢nim obdobi

Novorozenec po operaci vyzaduje dikladné monitorovani vitalnich funkci, aby byly
vcas odhaleny komplikace a z nich vyplyvajici rizika, které mohou nastat po operaci atrézie
jicnu. Pro zaji§téni tepelné pohody novorozence se doporucuje umistit jej do otevieného
inkubatoru (Rozensztrauch et.al., 2015, s.254).
Vitalni funkce poskytuji informace o kardiovaskularnim a respiraCnim systému. Métime 5 typua
vitalnich funkci: Srde¢ni frekvenci (HR), dechovou frekvenci (RR), krevni tlak (BP), télesnou
teplotu pokozky a saturaci kyslikem (SpO2). Dychaci cyklus zahrnuje nadech a vydech,
typicky jej méfime v cyklech za minutu. Maximalni tlak vyvijeny v tepnach béhem srdecni
kontrakce je znam jako systolicky TK, zatimco minimalni tlak béhem srde¢ni relaxace je
popsan jako diastolicky TK. SpO2 méfi relativni koncentraci okysliceného hemoglobinu
vzhledem k celkovému mnozstvi hemoglobinu a je zakladnim fyziologickym parametrem pro
posouzeni dodavky kysliku do lidského téla. Tyto vitalni funkce jsme schopni zméfit a zjistit
pomoci technologii, které¢ jsou ktomu urCeny, jako napfiklad teplomér, pulzni oxymetr
a elektrokardiografie (dale jen EKG) (Selvaraju et.al., 2022, s.2).
Hodnotici skaly se pouzivaji jako standartni nastroj k posouzeni stavu pacienta (Fendrychova
et.al., 2014, s.171). Bolest je téméf nejcastéjsi pooperacni komplikaci. Pro novorozence je
zdrojem stresu, stimuluje sympaticky nervovy systém a brani spravnému dychani. Disledkem
muze byt tachykardie, zvySeny krevni tlak, desaturace ¢i zrychlené dychani. U novorozencti
nedonosenych 1 donoSenych, podstupujici bolestivé zakroky, bylo pozorovano vyznamné
uvolfiovani  katecholaminti, rastového hormonu, glukagonu, kortizolu a dalSich
glukokortikosteroidi a pokles sekrece inzulinu. Novorozenci nejsou schopni verbalizovat své
pocity, takze je pro né obtizné posoudit bolest (Rozensztrauch et. al., 2015, s.254).
U novorozencdq, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci, po chirurgickém zakroku nebo pfi odbéru
krve z paty vyuzivame Skalu bolesti Neonatal pain, agitation and sedation scale neboli N-PASS.
Hodnoticimi ukazateli této Skaly, jsou plac¢ a podrazdénost, vyraz ve tvari, zmény vitalnich

funkci, stav chovani a napéti koncCetin. V pribéhu hodnoceni znamek bolesti u novorozence
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pozorujeme jeho fyziologické funkce a chovani. Novorozence hodnotime v klidu a bodujeme
jej od 0 az po + 2 body. VSechny body se scitaji, a zdali je dit€¢ mladsi nez 30. tyden gestace,
pricita se dalsi jeden bod s ohledem na jeho neschopnost projevit bolest. Znamky bolesti
bychom méli hodnotit kazdé dvé az ¢tyfi hodiny zvlast u novorozenct, ktefi maji zavedenou
hrudni drenaz nebo endotrachealni kanylu. Po podani analgetik ditéti bychom méli znamky
bolesti hodnotit po 30 az 60 minut. Pooperacni bolest prvnich 24 az 48 hodin hodnotime kazdé
dvé hodiny (Fendrychova,2014, s.172). Pokud déti po operaci vykazuji malou spontanni
dechovou aktivitu, nebo dokonce absenci dechové aktivity, je to indikace k zavedeni umelé
plicni ventilace (Kachlova et.al., 2022, s.114). Nejcasté)si komplikaci, ktera se vyskytuje u déti
na umeélé plicni ventilaci je pneumotorax, neplanovana spontanni extubace nebo ucpani
endotrachealni kanyly. Komplikace spojené s umélou plicni ventilaci se nejCastéji vyskytuji
u déti, které maji nizkou porodni hmotnost (Jurankova et.al., 2020, s.128).
Komplikace

Komplikace, se kterymi se mtizeme setkat po operaci atrézie jicnu délime na komplikace
Casté, kterymi jsou: dehiscence anastomodzy, recidiva pistéle a striktura v misté anastomozy.
Déle na pozdni atémi jsou: gastroezofagealni reflux (dale jen GER), dysmotilita. jicnu
a tracheomalacie (Spitz, 2013, s.184).
Dehiscence anastomozy — Tato komplikace se 1 v dnesni moderni dobé vyskytuje u velké ¢asti
pacienti po operace atrézie jicnu (Novillo et.al., 2019, s.147). Hlavnimi riziky dehiscence
anastomozy jsou vysoké napéti na sutuie a uzky dolni segment. Uplné naruSeni anastomozy
vyzaduje opétovny chirurgicky zakrok. Predpoklada se, ze dehiscence zvySuje riziko zanétu
a jizveni anastomozy (Novillo et.al., 2019, s.150).
Recidivujici tracheoesofagealni pistél — TEF je pomérné vzacna vrozena anomalie, ktera se
vykytuje pfiblizn€ ujednoho z 3000 zivé narozenych déti. TEF se mize vyskytovat jako
samostatny defekt nebo muze byt ve spojeni sjinymi vrozenymi anomaliemi (asociace
VACTER). Atrézie jicnu s distalni TEF, ve které je proximalni jicnovy vak a distalni TEF,
predstavuje priblizné 85 % anomalii atrézie jicnu. Jako dalsi varianta se muze vyskytnout
atrézie jicnu s proximalni TEF, ktera se tyka zhruba 5 % pfipadtu. TEF bez atrézie jicnu zaujima
ve statistice 4 % pripadu a atrézie s pistélemi do obou vacka nebo do pistéle typu H predstavuje
ptiblizné 1 % pripadu. Po porodu je pfi diagnostice na RTG snimku patrna nazogastricka sonda
zavinuta v hornim jicnovém vaku. Vzduch v zaludku a distalnim stfevé potvrzuje pritomnost

distalni pistéle (Slater et.al., 2016,176). Déti s vrozenou atrézii jicnu s TEF maji chronické
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respiraCni a travici priznaky zptusobené abnormalnim vyvojem prudusnice ajicnu v déloze.
Mezi tyto bézné piiznaky patii — kaSel, dusnost pii namaze, dysfagie, GER a v neposledni fad¢
i pneumonie. Rovnéz se u déti vyskytuji problémy s krmenim, které jsou spojeny s GER
(DeBoer et.al., 2015, s.1).

Striktura v misté anastomozy — Anastomotickeé striktury (dale jen AS) komplikuji pooperacni
prubéh zhruba u tfetiny pacienti s atrézii jicnu jak s trecheoezofagealna pistéli, tak bez ni.
Vznika v disledku gastroesofagealniho refluxu, napétim v anastomoze a netésnosti. AS je
obecné definovéana jako zuzeni, které ma za nasledek dysfagii, desaturaci kysliku béhem
krmeni, aspiraci a neprospivani (Baird et.al., 2013, 5.204).

Prvni GspéSna oprava AS se uskutecnila v roce 1943. AS patii mezi nejcastéj§i komplikace
u novorozencl po operaci atrézie jicnu. Tato vada byva nejcast€ji detekovana pomoci
endoskopie a RTG vysetfenim s kontrastni latkou. Déti s AS se potykaji s potizemi v oblasti
polykani a krmeni, neprospivanim, kaslem a rizikem aspirace a respiracni infekce (Tambucci
et.al., 2017, s.1).

Gastroezofagealni reflux — GER je jednou z nejc¢astéjSich pooperacnich komplikaci vrozené
atrézie jicnu. GER muze vést ke komplikacim jako je respiracni tisen, pneumonie nebo
neprospivani (Shawyer et.al., 2014, s. 716). Studie uvadi, ze 22-63 % déti se potyka po operaci
atrézie jicnu s GER (Faure et.al., 2017, s. 130). Poopera¢ni GER muze zhorsit AS. Preventivni
opatieni gastroesofagealniho refluxu nebo striktur muaze snizit riziko komplikaci jako je
perforace nebo krvaceni. Mnoho studii ukazuje, ze pacienti, ktefi byli 1éCeni pro GER se snizilo
procento vyskytu striktur, coz vede ke zlepSeni v oblasti krmeni, a to ma za pozitivni nasledek
prospivani. Néktera literatura uvadi, ze by déti mezi 6. az 12. mésicem mély uzivat antirefluxni
ptipravky dokud ,,nevyrostou® z refluxu anejsou schopny samostatné sedét po krmeni
(Shawyer et.al., 2014, 5.717).

Dysmotilita jicnu — tato komplikace se u vyvojové vady atrézie jicnu vyskytuje pravidelné.
Dysmotilita jicnu se podili na celé fade patofyziologickych symptoma spojené s respiracnimi
komplikacemi, refluxni chorobou a poruch pfijmu potravy v prvnich mésicich a letech zivota.
Jako diagnostickd metoda se vyuziva jicnova manometrie, ktera usnadnila charakteristiku miry
dysmotilita. Pfi dlouhodobém vystavovani jicnu kyselinam, které se vraceji v dusledku praveé
abnormalni motility jicnu, mize vést ke vzniku tzv. Barrettova jicnu. Motilita jicnu se ve
skuteCnosti nepodili jen na transportu potravy zust do zaludku, ale brani také vstupu

zaludecnich kyselin do jicnu. Tato komplikace se u vyvojové vady atrézie jicnu vyskytuje
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pravidelné. Etiologie jicnové dysmotility dosud zistava sporna. MuZze souviset s faktory
zpusobenymi abnormalnim vyvojem hladké svaloviny jicnu a bloudivého nervu nebo s faktory
souvisejicimi s chirurgickym technikou, fibrotickymi jizvami a poopera¢nimi komplikacemi
(Faure et.al., 2017, s.131).

Tracheomalacie — je komplikace, ktera je definovana jako zvySena mira kolapsa trachey
v dusledku strukturalnich anomalii trachealni chrupavky (Fraga etal., 2016, s. 156).
Tracheomalacie je Casto spojena s atrézii jicnu, TEF pistéli a srdenim onemocnénim. Tézka
tracheomalacie je charakterizovana jako dynamicky kolaps dychacich cest u spontanné
dychajicich pacient (Shieh et.al., 2018, s.2). Prevalence této komplikace v nedavné studii se
pohybuje kolem 87 % pacientd. Zasadni je vCasna a presna diagnostika (Shieh et.al.,2018, s. 5).
Mezi klinické priznaky patii St€ékavy kasel a pocit respiracni tisné. Muze dojit i k obstrukci
dychacich cest pfi zvétSenému nitrohrudnimu tlaku, naptiklad pfi nuceném vydechu nebo kasli
(Fraga et.al., 2016, s.156).

Vyziva

Potize s krmenim v raném détstvi mohou nejen narusit ocekavani matky, ze bude své
dit¢ plné a bez problému kojit, ale také mohou ovlivnit vyvoj motorickych i senzorickych
dovednosti. Problémy, jako jsou naptiklad odmitani jidla, kasel, duSeni, zvraceni jsou nejcastéji
zaznamenany kolem prvniho a druhého roku zivota ditéte. Déti s vrozenou atrézii jicnu, at uz
s TEF nebo bez ni, maji dalsi potize spojené s krmenim jako naptiklad — dysfagie, GER, Casté
zvraceni, kaSel, dysmotilita jicnu a problémy s dychanim (Ramsay et. al., 2013, s.411).

Jednou z hlavnich pficin nutri¢nich problému u déti se uvadi dysfagie. Mezi pficiny,
které zpusobuji dysfagii fadime — GER, dysmotilitu jicnu, AS, aspirace a strach z krmeni
(Gottrand et.al.,2015, s.2). Udavana prevalence dysfagie u pacienti s EA se pohybuje od 38 %
do 85 % (Mahoney et.al., 2016, s. 2). Nejcastéj§imi ptiznaky orofaryngealni dysfagie jsou
respiracni priznaky. Respiracni potize u pacientd s atrézii jicnu jsou ¢asté a mohou byt ¢astecné
zpusobeny zadrzenou sekreci v proximalnim vacku nad anastomo6zou nebo v distalnim jicnu,
aspiraci pii polykani, recidivou TEF nebo GER (Mahoney et.al., 2016, s.4).

Dysmotilita se vysvétluje nerovnovahou vylu¢ovani neurotransmiterti v nervovych burikach se
snizenou expresi neuronovych markerd. Tyto vrozené zmény inervace mohou u déti s atrézii
jicnu vést k abnormalni kontrakci a relaxaci a nasledné dysfagii, GER a potizim s krmenim

(Gottrand et.al., 2015, s.1).
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Jednou z nejvice podceriovanych pficin respiracnich symptomu u pacientd s EA je aspirace
behem polykani, protoze symptomy aspirace jsou totozné s ptiznaky refluxu: daveni, duseni,
otaCeni hlavy, vyklenuti, hlu¢né dychani, Spatny rust a kasel (Mahoney et.al., 2016, s.4).

Navrat k normalnimu zptsobu krmeni je jednim z hlavnich problému u déti s EA po
chirurgické korekci. Dysfagie mize byt zpisobena poruchami motility, anatomickymi l1ézemi,
obstrukci a zanétem jicnu. Mezi nejCastéjsi komplikace patii riziko aspirace zaludecniho
obsahu, coz lze zmirnit pouzivanim zahustovadel a zménou frekvence jidel. Studie zkoumala
stravovaci chovani déti s atrézii jicnu prostfednictvim dotazniku vyplnéného oSetfujicim
lékatem béhem sledovani. Extrémné predCasné narozené déti a déti s EA odlisSnou od typu 3
(Vogtova klasifikace) mély nejvétsi potize s krmenim, coz vyzaduje peclivé prozkoumani
rizikovych faktort, aby bylo mozné rychle zasahnout (Capozza et.al.,2018, s.58).

GER je charakterizovan jako d¢j, kdy se zaludecni tekutina navrati zpét do jicnu. Tento dé&j se
vyskytuje nekolikrat denné, ale nejCastéji po najezeni (Hradsky, 2013, s.235). Zahusténé
krmivo muze zlepsit polykani, snizit reflux do orofaryngu a snizit moznost daveni (Mahoney
et.al., 2016, s.7).

Zmeéna planu krmeni nebo receptury vede ke snizeni rizika vdechnuti zaludecniho obsahu.
Prechodna relaxace dolniho jicnového svérace je hlavnim GER u kojenct. K 1écbé GER se
Casto doporucuje Castéjsi krmeni. Ukazalo se, ze zptsob krmeni méni vzorec vyskytu prechodné
relaxace dolniho jicnového svéraCe a také podil kyselého a nekyselého GER (Mahoney et.al.,
2016, s.8). HlaSena Cetnost abnormalit krmeni se pohybuje od 6 % do 11 %. Po zavedeni pevné
stravy do stravy byly pozorovany nasledujici potravinové potize: pomalé krmeni (52 %), kaSel
nebo duseni krmivem (32 %), zvraceni krmiva (16 %), odmitani potravy (16 %) nebo dysfagie
(61 %). U déti s EA doslo k vyznamnému snizeni vysky a hmotnosti (pramérna vyska z skore
- 1,781,7) a primérné hmotnosti na vysku. Pouze 7 % pacient s EA je nizsi nez 5. percentil
pro vySku a hmotnost a nizkd porodni hmotnost je prediktorem mensi velikosti (Gottrand
et.al ,2015, s.3).

Déti, které maji dlouhodobé zavedenou sondu za Gcelem vyzivy, ¢asto ztraceji instinkt
jist, z divodu, Ze nejsou schopny si spojit pocit hladu s potiebou se najist. U téchto déti je také
naro¢né navazovani normalizovanych lidskych vztahti (Ramsay et. al., 2013, s. 411).

Pokud se u ditéte pristoupi k zavedeni ezofagostomie signalizuje to, ze nebylo provedeno
spojeni obou pahylt jicnu. V takovém piipadé se ditéti soucasné zavadi i gastrostomie, aby

mohlo byt dité vyzivovano enteralni vyzivou (Fendrychova et.al.,2018, s.108). Ezofagostomie
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se definuje jako umélé vyusténi jicnu na povrch krku ditéte pro zajisténi odtoku slin a zarover
slouZi jako prevence aspirace. U novorozencu se tento zakrok provadi pouze v piipad€ vrozené
atrézie jicnu z davodu velmi velké zavaznosti tohoto onemocnéni a nutnosti chirurgické 1éCby
brzy po narozeni (Fendrychova et.al., 2018, s.107).

Gastrostomie je umély vstup do zaludku pomoci cévky, coz slouzi k zajisténi podani vyzivy
ditéti a zarovei muze byt vyuzita k podavani 1€kt (Fendrychova etal, 2018, s.111).
Gastrostomie se zaklada u déti, které nejsou schopny piijimat ur¢ené mnozstvi zivin, které by
zajistilo jejich optimalni rist a vyvoj. U déti s atrézii jicnu volime zavedeni gastrické sondy.
Tato sonda je velmi uzitecna a méla by byt zavedena pouze v piipad€, ze je nutna nutricni
suplementace delsi nez po dobu 6 tydna (Noviello et.al., 2021, 5.329). Enteralni vyziva pomaha
predchazet dalSimu ubytku t€lesné hmotnosti, podporuje rist a vyvoj u déti a zlepSuje kvalitu
zivota (Noviello et.al., 2021, s.333). Nejcastejsi indikace k zavedeni gastrostomie se
u novorozencti nebo kojenct udavaji jako onemocnéni jicnu, nebo dutiny ustni, tim myslime
GER, dale urazy jicnu jako naptiklad poleptani ¢i popaleni anebo vrozené anomalie jicnu nebo
dutiny Gstni, tim minime pravé atrézii jicnu, stenézu nebo TEF (Fendrychova et.al., 2018,
s.111). Pro déti, které jsou krmeny pies gastrostomii existuji dva typy vyzivy. Kompletné
pfipravené tekuté formy nebo strava pfipravovana doma, kterou rozmixujeme do konzistence,
ktera je vhodna do gastrické sondy (Maddison et.al., 2021, s.1099). Studie, ktera byla provedena
v Yorku ukazuje, ze krmeni pfes gastrickou sondu velmi zkratilo a zjednodus$ilo krmeni.
Dochazelo také ke snizeni daveni nebo zvraceni pii jidle (Maddison et.al., 2021, s.1102).
Enteralni vyziva by méla byt zahtata na pokojovou teplotu. Davky by mély byt ureny podle
velikosti zaludku v jednotlivém véku ditéte. Pokud podavame enteralni vyzivu metodou
samospadu, stfikacku bychom neméli umistovat vys, nez se nachazi brada ditéte z divodu
SirSiho prameéru gastrické sondy, tim padem i vétsiho a rychlejsiho pratoku vyzivy. Je dilezité,
aby se pfi krmeni do sondy nedostal vzduch, proto pokud je objem vyzivy vétsi nez jedna
stifidacka, nikdy davku nepodavame do uplného vyprazdnéni stfikacky (Fendrychova et.al.,
2018, s.114).

Dal$i moznosti krmeni je vyziva podavana pies pumpu. Pokud dité vyzivujeme touto cestou,
meéla by se hadicka meénit v intervalu ¢tyf hodin, aby nedoslo ke kvaSeni mléka. Dit€ je nejlepsi
krmit v naruci, aby mélo pocit bezpeci a pohodli. Pokud nam to situace neumoziuje, meli
bychom dbat na ulozeni ditéte na pravy bok a do vyvysené polohy (Fendrychova et.al., 2018,
5.115)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva vrozenou vyvojovou vadou atrézie jicnu a oSetfovatelskou
péci o dité stouto vadou. Zamétuje se na charakteristiku této vrozené vyvojové vady,
pridruzené anomalie, diagnostiku, kvalitu zivota, oSetfovatelskou péci, vyzivu a komplikace,
které se vyskytuji ve spojeni s touto vrozenou vyvojovou vadou.
Vyznamem bakalarské prace je shrnout problematiku péce o dité s atrézii jicnu a poukazat i na
komplikace, které jsou spojeny s touto vyvojovou vadou i v nasledujici fazi zivota. Tato prace
muze byt podkladem pro vyzkum v oblasti vyZivy a neprospivani déti s touto vyvojovou vadou,
jakoz 1 sumarizace informaci pro osoby, které pecuji o dité s atrézii jicnu.
Omezyjicim a limitujicim kritériem shledavam skutecnost, ze vétSina dohledanych studii jsou
prace svétovych autort, ktefi se problémem zabyvaji v Sirokém méfitku. Doposud je
zpracovano jen velmi malo studii, které by se zamé&ovaly na vyskyt této nemoci v Ceské
republice.
Vyznamnym limitujicim faktorem byl nedostatek dostupnych odbornych ¢lanki a informaci
z oblasti vyzivy a neprospivani déti s touto vrozenou vyvojovou vadou. Tato prace vyuziva
zdroje zahrani¢nich autord, ale chybi srovnani s Ceskou republikou.

Zdroje, které vypovidaji a mapuji jednotlivé piipady této nemoci v Ceské republice
nejsou pro vyuziti v bakalarské praci dostatecné odborné. Zdroje, které bylo mozné k tvorbé

bakalarské prace vyuzit, nebyly starsi deseti let.
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ZAVER

Atrézie jicnu je komplikovana vrozena vyvojova vada, ktera ovliviiyje kvalitu zivota
takto postizeného ditéte. Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat aktualné dohledané
poznatky otéto nemoci a oSetfovatelské Cinnosti spojené s péci o dité stouto vrozenou
vyvojovou vadou.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané informace o vyvojové vadé
atrézie jicnu. Tato Cast prace se zabyva tématy jako jsou — progndza onemocnéni, diagnostika,
charakteristika, ¢i pfidruzené choroby, které se u této vyvojové vady vyskytuji vice nez v 50
procentech pripadu. Tato vada je zavazna, zivot ohrozujici nemoc, a proto je nutné pristoupit
k chirurgickému feSeni. Je nezbytné, aby oSetfujici personal znal pfiznaky tohoto onemocnéni
a vCas rozpoznal a diagnostikoval tuto vrozenou vyvojovou vadu. Vyznamnou roli také hraje
kvalita zivota takto postizeného ditéte. V prabé&hu jejich Zivota mize nastat mnoho komplikaci.
Mezi nejcastéjsi patii GER a dysfagie. Diky komplikacim se mize u déti v budoucnu projevit
snizena kvalita zivota, zhorSené dusevni zdravi a posttraumaticky stres.

Druhym dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané informace
o vybranych oblastech oSetfovatelské péce o dité s atrézii jicnu. V této Casti se prace vénuje
tématim prvniho oSetfeni novorozence s touto vyvojovou vadou, pooperacni péci, ktera
zahrnuje péci o periferni zilni vstupy a monitoring ditéte po operaci, dale komplikacemi, které
jsou spojené s atrézii jicnu a také vyzivou takto postizenych déti. Détska sestra je zapojena
zejmeéna do péce predoperacni a pooperacni, ale také do péce v oblasti vyzivy.

Bakalarska prace shrnuje poznatky o diagnostice vrozené vyvojové vady atrézie jicnu
a oSetfovatelskych postupech pii 1écbé tohoto onemocnéni. Prace také popisuje a porovnava
dohledané poznatky a zkuSenosti s touto nemoci a prvni pokusy o 1é¢bu modernimi metodami
dnesni mediciny. Informace z této prace mohou slouzit jako edukacni material pro rodice ¢i
zdravotnicky personal, ktery peCuje o dité s atrézii jicnu. Muze byt taktéz pfinosem pro studenty

zdravotnickych obort.
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SEZNAM ZKRATEK

TEF
RTG
CT
EA
MRI

CNS

TK
EKG
AS
GER

GIT

BP

SpO2

Tracheoesofagealni pistél
Rentgenové vysetieni

Computed tomografy — pocitacova tomografie
Esophageal atresia — atrézie jicnu
Magneticka rezonance

Centralni nervovy systém

Nic per os

Ceska republika

Krevni tlak

Elektrokardiografie

Anastomicka striktura
Gastroezofagealni reflux
Gastrointestinalni trakt

Heart rate- srdecni frekvence
Respiratory rate — dechova frekvence
Blood pressure — krevni tlak

Periferni kapilarni okysliceni
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PRILOHY

Tabulka 1: Kritéria dle Waterstona

Skupina Kritéria Preziti (%)
A Porodni hmotnost >2500 g bez vyznamné srdecni vady 95
B Porodni hmotnost =1800-2500 g zapal plic a vrozena anomadlie 68
C Porodni hmotnost <1800 g a zapal plic a téZka anomalie 6

Zdroj: (Spitz,2013, 5.129)

Tabulka 2: Kritéria dle Spitze

Skupina Kritéria Preziti (%)
[ Porodni hmotnost >1500 g bez vyznamné srdecni vady 98
I Porodni hmotnost <1500 g nebo vyznamna srdecni vada. 82
I Porodni hmotnost <1500 g a vyznamna srdecni vada. 50

Zdroj: (Spitz,2013, s.129)
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Obr.2.1 Pivodni rozdéleni atrézie jicnu dle E.C.Vogta (Viadimir Mihdl a kolektiv 2013, s.111)
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Obr.2.2 Déleni atrézii jicnu dle Snajdaufa a Skaby + kol. (Viadimir Mihdl a kolektiv 2013, s.111)
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