SUBGLOTICKA CYSTA JAKO PRICINA DUSNOSTI U KOJENCE

vysetieni bylo v normé. Pro progresi inspirac-
né-expirac¢niho stridoru byla provedena bron-
choskopie s ndlezem vyklenuti v oblasti zadni
stény subglotis, které téméf uplné uzaviralo
pradusnici. Nasledné byla provedena rigidni
laryngotracheoskopie v celkové anestezii, pfi
které byla zjisténa subglotickd cysta asi 0,5cm
pod hlasivkami, ktera z 90 % obturovala lumen
pridusnice (Obr. 1, 2). Obsah cysty byl postup-
né aspirovan a nasledné byla v jedné dobé pro-
vedena jeji marsupializace. V disledku operace
doslo k uplnému uvolnéni lumen pridusnice
(Obr. 3). Jako vedlejsi nalez byl popséan rozstép
hrtanu 1. stupné, bez nutnosti dalsi intervence.
PFi kontrolni laryngotracheoskopii tyden po
operaci byl lokdIni nédlez klidny, subgloticky
lumen volné, na zadni sténé pridusnice byla

Endoskopicky pohled, viditelnd subglotickd cysta, kterd obturuje lumen
subglotis (Sipka ukazuje na cystu)

pfitomna pouze mirna slizni¢ni nerovnost (Obr.
4). Dité je pravidelné sledovano v ORL ambu-
lanci, je bez dechovych potizi nebo stridoru.
Krecidivé cysty do 1 roku véku ditéte nedoslo,
pretrvava mirnd slizni¢ni nerovnost zadni stény
subgloticky.

Subglotické cysty u déti jsou ve vétsiné
pripadt ziskané, mohou ale byt i vrozené. Jako
nejcastéjsi pricina se uvadi opakovand intuba-
ce vnovorozeneckém véku. Je ndro¢né odlisit,
zda byla cysta vrozena nebo ziskana, protoze
novorozenec s respiracni insuficienci je vét-
$inou dfive intubovan nez laryngoskopicky
vysetien. Ziskané cysty vznikaji poranénim
sliznice pfi intubaci. Poranéné sliznice se hoji

subepitelialni fibrozou, ktera uzavie vyvod
slinné zlazy, coz vede ke vzniku reten¢ni cysty
v subglotis (2, 3,4, 5, 6). Ziskané cysty se Castéji
nachazeji na levé strané, protoze pii intubaci
pravou rukou je intubac¢ni endotrachedlnika-
nyla zavadéna zprava doleva (2).

Klinicky se subglotickd cysta projevi ty-
pickymi zndmkami obstrukce dychacich
cest. Dochazi k postupnému rozvoji potizi
jako inspira¢né-expiracni stridor, dyspnoe az
apnoe, cyanodza a kvili obstrukci dychacich
cest mGze nahle nastat smrt ditéte (2, 7). RUst
cysty byva v prvnich tydnech az mésicich zce-
la asymptomaticky. Respiracni potize a stridor
se zpravidla objevuji nékolik tydnt az mésich
po intubaci, kdy dochdzi k vyznamné obstruk-
ci dychacich cest (3).

Subglotickd cysta, kterd z 90 % obturuje lumen prddusnice (Sipka),

lumen je zachovdno pouze v predni cdstiv rozsahu 4 x T mm

Endoskopicky pohled, stav po aspiraci a odstranéni stény cysty
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Endoskoskopicky pohled, kontrolni vysetieni tyden po operaci, sub-
gloticky lumen volné, na zadni sténé pradusnice je piitomnd pouze mirnd
slizni¢ni nerovnost (Sipka)
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