Esofagusatresi

Esofagusatresi ar en medfodd missbildning som
innebar att matstrupen inte gar hela vagen fran
munnen till magsiacken. Oftast finns ocksa en
trakeoesofageal fistel som ar en forbindelse
mellan matstrupen och luftstrupen. Barn med
esofagusatresi opereras oftast inom de forsta
levhadsdygnen och behandlingsresultatet brukar
vara gott pa lang sikt.

Esofagusatresi r inte érftligt. I Sverige fods cirka 25 barn
om aret med esofagusatresi.

SYMTOM

Missbildningen vid esofagusatresi kan se olika ut. Vid den
vanligaste formen slutar den dvre delen av matstrupen
blint. Den nedre delen har en forbindelse till luftstrupen i
form av en trakeoesofageal fistel.

Barn med esofagusatresi brukar f4 symtom direkt efter
fodseln. Eftersom de inte kan svélja slem och saliv kan det
samlas som ett skummigt sekret kring ndsan och munnen.
Slem och saliv rinner ocksa ned i luftstrupen sa att barnen
har svart att andas och far hostattacker. En del far blaaktig
missfargning i huden pa grund av syrebrist.

Om det finns en fistel mellan luftstrupen och matstrupen
overfors mycket luft till magen sé att buken blir uppspénd.
Det 6verfors ocksé magsaft frin magsécken till luftstrupen
och vidare till lungorna. Det kan leda till lunginflammation.

Barnen opereras oftast inom de forsta levnadsdagarna och
behandlingsresultatet brukar vara gott pa lang sikt. De forsta
aren 4r det vanligt med svéljsvarigheter och gastroesofageal
reflux som innebdr att innehallet i magsdcken kommer
tillbaka upp i matstrupen. Manga har ocksa symtom fran
luftvigarna som astma, bronkit och luftvigsinfektioner.
Ibland kvarstar en del av symtomen i vuxen élder.

ORSAK

Esofagusatresi orsakas av en storning i fosterutvecklingen
nédr mat- och luftstrupen ska delas i tva separata kanaler.

BEHANDLING

Vid operation av esofagusatresi sammanfogas matstrupens
béda dndar och om det finns en fistel forsluts den. Om
lakningen gar som forvintat kan barnet borja ammas eller
fa mat pa flaska cirka en vecka efter operationen.

Ibland dr det 1dngt avstand mellan matstrupens éndar. Da
kan det vara nodviandigt att vanta ndgra manader med
operationen. Under tiden far barnen niring genom en sond
frén bukviggen till magséicken.

Efter operationen foljs barnen upp enligt ett nationellt
vardprogram. Dar ingar undersokningar, kontroller och
kontakt med en dietist och logoped. Manga behover
behandling mot gastroesofageal reflux och symtom fran
luftvdgarna. Psykologiskt och socialt stod &r viktigt.

RESURSER PA RIKS- OCH REGIONNIVA

Barn med esofagusatresi opereras pa de barnkirurgiska
klinikerna vid universitetssjukhusen i Lund eller Stockholm.
Vid universitetssjukhusen finns Centrum for sillsynta
diagnoser (CSD) som kan ge vigledning och information

om ovanliga sjukdomar och syndrom.

SAMHALLETS STODINSATSER

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttningar
kan f2 olika typer av stdd och insatser. Mer information
om sambhillets stod finns att 14sa i Socialstyrelsens
kunskapsdatabas om sillsynta hilsotillstind under
”Sambiillets stodinsatser”.

INTRESSEORGANISATIONER
e Mag- och tarmférbundet
e VACTERL-féreningen
e Riksforbundet Séllsynta diagnoser

LAS MER

Det hér &r en kort sammanfattning av texten om
esofagusatresi som finns i Socialstyrelsens
kunskapsdatabas om sillsynta hilsotillstand.

Informationscentrum for sillsynta hdlsotillstand
Informationscentrum for séllsynta hélsotillstand vid
Agrenska har i uppdrag av Socialstyrelsen att producera
texterna som publiceras i kunskapsdatabasen for sillsynta
halsotillstand.

E-post: sallsyntahalsotillstand@agrenska.se
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