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MQGUéNOSTI I OGRANICENJA KONZERVATIVNOG
LECENJA ENTEROKUTANIH FISTULA TANKOG CREVA

Uvod

Enterokutane fistule (EKF) predstavljaju ozbiljnu i potencijalno Zivotno
ugrozavajucu komplikaciju koja podrazumeva abnormalnu komunikaciju izmedu
gastrointestinalnog trakta i koze. U preko 85% slu¢ajeva EKF nastaju kao posledica
postoperativnih komplikacija, dok se u manjem broju slu¢ajeva javljaju spontano,
naj¢escée kod pacijenata sa inflamatornim bolestima creva, malignitetima, infekcijama
ili nakon zracne terapije.

U okviru enterokutanih fistula razlikuju se one koje poticu iz tankog i iz debelog
creva (kolokutane fistule). Ovaj rad se fokusira iskljuc¢ivo na fistule tankog creva,
koje predstavljaju specifi¢an klinicki i terapijski izazov zbog svoje kompleksnosti i
Cesto produzenog i sloZzenog toka leCenja.

Spontano zatvaranje EKF je mogu¢, ali relativno redak ishod, koji zavisi od
viSe faktora, ukljucujuci protok fistule, prisustvo infekcije, nutritivni status pacijen-
ta 1 osnovnu bolest. Razumevanje mehanizama koji uti¢u na spontano zatvaranje i
faktora koji usmeravaju tok lecenja klju¢no je za pravilan izbor terapijskog pristupa
i izbegavanje nepotrebnih invazivnih intervencija.

Cilj ovog rada je narativni pregled aktuelne literature, sa fokusom na konzer-
vativne terapijske strategije, faktore prognoze i ishode le¢enja enterokutanih fistula
tankog creva.

Materijali i metode: Ovaj rad predstavlja narativni pregled literature usmeren
na konzervativno leCenje enterokutanih fistula tankog creva. Sistematska pretraga
je sprovedena u bazama PubMed, Scopus, Web of Science i Cochrane Library, sa
fokusom na radove objavljene u periodu od 2010. do 2025. godine. Za pretragu su
kori$¢ene kljucne reci i fraze na engleskom jeziku: enterocutaneous fistula, conser-
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vative management, spontaneous closure, intestinal fistula. Pretraga je ograni¢ena na
radove na engleskom i srpskom jeziku.

Identifikovano je vise desetina radova koji se bave razli¢itim aspektima entero-
kutanih fistula, ukljucujuci dijagnostiku, faktore prognoze, konzervativne terapijske
pristupe i ishode le¢enja. Vec¢ina ukljucenih studija obuhvatala je pacijente sa entero-
kutanim fistulama tankog creva, koji su ispitivani u kontekstu faktora poput protoka
fistule, infekcije, nutritivnog statusa i prisustva komorbiditeta. Ukupan broj pacijenata
iz relevantnih studija procenjuje se na nekoliko hiljada.

Ukljuéene su studije koje su se fokusirale na konzervativni tretman kao osnovni
ili poCetni modalitet leCenja, sa posebnim osvrtom na faktore koji uti¢u na spontano
zatvaranje fistula. Iskljuéene su studije koje obraduju fistule debelog creva (kolokutane
fistule) ili druge etiologije van fokusa rada.

Pregled i selekcija radova izvrSeni su na osnovu naslova, apstrakta i punog teksta,
a sintetizovani podaci su interpretirani deskriptivno, uz naglasak na identifikaciju
kljucnih principa konzervativnog lecenja, indikacija i ogranic¢enja.

S obzirom na heterogenost studija i dizajn, koji varira od retrospektivnih serija
slucajeva do meta-analiza, cilj rada je bio pruziti pregled aktuelnih saznanja i prakticnih
smernica za vodenje pacijenata sa enterokutanim fistulama tankog creva.

Diskusija

Enterokutane fistule (EKF) predstavljaju ozbiljnu komplikaciju abdominalnih
hirurskih zahvata i patolosku vezu izmedu gastrointestinalnog trakta i koze. Njihova
pojava znacajno komplikuje tok leCenja pacijenata, povecava morbiditet i produzava
hospitalizaciju (Hirle i sar., 2024) [1]. Postoperativni uzrok je dominantan, sa oko
85% fistula koje nastaju usled dehiscencije anastomoze, infekcija ili nekroze okolnog
tkiva, dok preostalih 15% obuhvata spontano nastale fistule koje su ¢esto povezane
sa inflamatornim bolestima creva, malignitetima, traumama i zra¢enjem (Tang i sar.,
2023; Rao i Reddy, 2025) [2, 3].

Stopa spontanog zatvaranja fistula varira znacajno u literaturi, $to odrazava
heterogenost pacijenata, razlicite protokole lecenja i selekciju slucajeva. Prosecne
vrednosti spontanog zatvaranja krecu se izmedu 15% 1 30%, medutim, u odredenim
studijama su zabeleZeni i znacajno visi procenti, od 50% pa i do 70-79% u selekto-
vanim populacijama sa optimalno sprovedenim konzervativnim tretmanom (Varcus i
sar., 2022; Martinez i sar., 2008; Zhou i sar., 2024) [10, 9, 12]. Ove varijacije ukazuju
na znacaj precizne identifikacije pacijenata koji imaju vec¢i potencijal za spontano
zatvaranje, $to je kljucno za odabir terapijskog pristupa.

Konzervativni tretman EKF ima dvostruku funkciju — pokusaj postizanja
spontanog zatvaranja fistule i istovremeno stabilizaciju pacijenta kao pripremu za
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eventualnu hirursku korekciju (Ali i sar., 2022; Deipolyi i Oklu, 2014) [4, 5]. Kon-
trola infekcije je jedan od najvaznijih faktora za uspeh lecenja. Prisutnost sepse,
intraabdominalnih apscesa i peritonitisa znacajno smanjuju Sanse za spontano za-
tvaranje i povecavaju stopu komplikacija (Fischer i Bland, 2007; Liang i sar., 2023)
[6, 7]. Selektivna antibiotska terapija i odgovarajuca drenaza su stoga neophodni,
a kontinuirano pracenje klinickog stanja i laboratorijskih parametara omogucava
pravovremenu intervenciju.

Pored infekcije, mehanicki i lokalni faktori imaju presudnu ulogu. Uklanjanje
stranih tela, korekcija ishemije okolnog tkiva i smanjenje pritiska na fistulozni trakt
omogucavaju regeneraciju i zaceljivanje. Zastita koze oko fistule je od velike vaz-
nosti, jer iritacija crevnim sadrzajem dovodi do maceracije, sekundarnih infekcija i
komplikacija koje otezavaju leCenje (Hérle i sar., 2024; Ali i sar., 2022) [1, 4].

U takvim situacijama koza oko fistule postaje crvena, vlazna i bolna, ¢esto sklona
ulceracijama. Pravilna lokalna nega je stoga od sustinskog znacaja. Preporucuje se
pazljivo Cis¢enje 1 suSenje zahvacenog podrucja, zatim primena zastitnih barijernih
sredstava kao $to su kreme ili paste na bazi cink-oksida (npr. cink pasta), koje stva-
raju mehanicku barijeru i ublazavaju iritaciju. U tezim slu¢ajevima mogu se koristiti
specijalizovane obloge i barijerni filmovi, koji dodatno $tite kozu i omogucavaju
bolju toleranciju terapije.

Nutritivni status pacijenta je mozda i najvazniji faktor za uspeh konzervativnog
tretmana. Hroni¢ni gubici te¢nosti, proteina i elektrolita kroz fistulu brzo dovode do
malnutricije, koja znacajno usporava proces zarastanja (Lloyd i sar., 2006; Varcus i
sar., 2022) [14, 10]. Nizak nivo serumskog albumina (<25 g/L) predstavlja jak neza-
visan faktor rizika za neuspeh lecenja i povecanu stopu komplikacija (Fischer i Bland,
2007) [6]. Prema smernicama, enteralna ishrana je poZeljna kad god je mogucéa, jer
podrzava integritet crevne sluzokoze i imuni odgovor, dok se kod fistula visokog pro-
toka 1 kod pacijenata sa teSkom klini¢kom slikom koristi totalna parenteralna ishrana
(TPN) (Tang i sar., 2023; Abubakar i sar., 2010) [2, 8]. Adekvatan nutritivni status
uslov je za optimalan tok le¢enja i smanjenje mortaliteta, §to potvrduju i metaanalize
(Cheng i sar., 2023).

U molekularnom smislu, faktori kao $to su VEGF i TGF-p igraju vaznu ulogu
u procesu angiogeneze i regeneracije tkiva, ali njihova efikasnost zavisi od opsteg
stanja pacijenta i prisustva komorbiditeta (Ali i sar., 2022) [4]. Hroni¢ne inflamacije,
maligniteti i prethodna zracenja smatraju se nepovoljnim faktorima za spontano za-
tvaranje (Rao 1 Reddy, 2025; Martinez i sar., 2008) [3, 9].

Medu klju¢nim prognostickim faktorima koji uticu na ishod konzervativnog
lecenja EKF uocava se sledece:

1. Protok fistule: Fistule sa protokom manjim od 200 mL/dan imaju znacajno vece

Sanse za zatvaranje, dok visokoproduktivne fistule ¢esto zahtevaju hirursku
intervenciju (Fischer i Bland, 2007; Liang i sar., 2023) [6, 7].
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2. Anatomska kompleksnost: Jednostruke fistule sa jednim kanalom imaju bolju
prognozu u poredenju sa visekanalnim i kompleksnim fistulama (Hérle i sar.,
2024) [1].

3. Nutritivni status: Pored serumskog albumina, prisustvo sarkopenije i hipo-
proteinemije povezani su sa losim ishodima (Varcus i sar., 2022) [10].

4. Infekcija i sepsa: Aktivna infekcija i apscesi znacajno smanjuju stopu zatva-
ranja (Tang i sar., 2023) [2].

5. Otvoren abdomen (open abdomen): Postoji negativan uticaj na zatvaranje
fistula, sa znacajno nizim Sansama za uspeh (Fischer i Bland, 2007) [6].

Verovatnoca zatvaranja enterokutanih fistula po klinickom faktoru

Nizak protok (<200 mL/dan) | —’—
Visok protok (=500 mL/dan) E—
Bez infekcije/sepsa —'—
Sa infekcijom/sepsom }
Normalna ishrana | 4'7
Malnutricija (albumin <25g/L) }
Jednostavna fistula 4’7
Kompleksna fistula }
Bez otvorenog abdomena | —|—
Otvoren abdomen E—

0 10 20 30 0 50 50 70 80
Verovatnoca spontanog zatvaranja (%)

Grafikon 1. Procenjeni opseg verovatnoce spontanog zatvaranja enterokutanih fistula kon-
zervativnim tretmanom, u zavisnosti od kljucnih klinickih faktora. Vrednosti su sintetizovane
na osnovu podataka iz vise studija navedenih u diskusiji.

Farmakoloski, upotreba analoga somatostatina, kao sto je oktreotid, pokazuje
korisne efekte u smanjenju protoka fistula, produzenju vremena do zatvaranja i sma-
njenju trajanja hospitalizacije (Deipolyi i Oklu, 2014; Cheng i sar., 2023) [5]. Ipak,
nije uoceno znacajno poboljSanje u mortalitetu, Sto ukazuje da su ovi lekovi korisni
kao dodatak, ali ne i zamena za sveobuhvatnu terapiju.

Terapijske metode, poput negativnog pritiska (NPWT) i primene fibrin-lepka
(fibrin glue), pokazuju obecavajuce rezultate u selektovanim slucajevima, posebno
kod fistula sa povoljnim karakteristikama (Zhou i sar., 2024) [12]. NPWT pomaze u
odrzavanju suve i kontrolisane lokalne sredine, podsti¢uci granulaciju i smanjujuci
rizik od sekundarnih infekcija (Cheng i sar., 2023) [5].
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Znacajan izazov kod konzervativnog tretmana predstavlja dugotrajnost procesa
i potreba za kontinuiranim pracenjem. Tok lecenja moze trajati nedeljama, ¢ak i do
nekoliko meseci, zahtevajuci hospitalizaciju, prilagodavanje nutritivnog rezima,
ponovnu evaluaciju fistule i eventualnu pripremu za hirurSku intervenciju ukoliko
spontano zatvaranje nije postignuto (Tang i sar., 2023; Varcus i sar., 2022) [2, 10].
Hirurska intervencija se preporucuje nakon $to se postigne adekvatna nutritivna i
infekcijska stabilizacija pacijenta, kako bi se smanjio rizik od recidiva i komplikacija
(Owen i sar., 2013) [16].

Upravo zbog slozenosti i heterogenosti klinickih stanja, multidisciplinarni pri-
stup, koji ukljucuje hirurge, nutricioniste, radiologe i specijaliste intenzivne nege,
neophodan je za uspesno vodenje pacijenata sa EKF.

Zakljucak

Enterokutane fistule tankog creva predstavljaju ozbiljan klinicki izazov koji
zahteva individualizovan i multidisciplinaran pristup. lako vecina pacijenata na kra-
ju zahteva hirursko lecenje, konzervativna terapija ima nezamenljivu ulogu, kako u
pokusaju spontanog zatvaranja tako i u pripremi pacijenta za bezbedniju i uspesniju
operaciju. Ishod konzervativnog tretmana u velikoj meri zavisi od faktora kao §to su
protok i slozenost fistule, prisustvo infekcije, nutritivni status i opSte zdravstveno
stanje bolesnika. Pravilno sprovedena nutritivna podrska, kontrola infekcije, odgova-
rajuca lokalna nega i upotreba dodatnih terapijskih metoda (npr. somatostatin, NPWT,
fibrinski lepak) mogu znacajno poboljsati Sanse za uspesan ishod.

Razumevanje patofiziologije i identifikacija prognostickih faktora kljucni su za
pravovremenu odluku o nastavku konzervativnog le¢enja ili upuc¢ivanju na operativni
zahvat. Dalja istrazivanja i standardizacija terapijskih protokola doprinela bi unapre-
denju kvaliteta leCenja i smanjenju mortaliteta kod pacijenata sa EKF.
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