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SDĚLENÍ Z PRAXE
Subglotická cysta jako příčina dušnosti u kojence 

Tab. 1.  Diferenciální diagnostika etiologie stridoru u dětí (8)
Vrozené Zánětlivé Neoplastické Neuromuskulární Traumatické a jiné

Supraglotická
oblast

laryngomalácie
laryngokéla
cysta epiglottis
hemangiom
lymfatická malformace

epiglotitida
angioneurotický edém

papilom cizí těleso
strangulační poranění
hematom

Glotická oblast stenóza 
atrezie 
diafragma
cysta
hemangiom
lymfatická malformace

laryngitida papilom
granulom

paréza hlasivek
spazmus

hematom
cizí těleso
postintubační granulom 
zadní glotická stenóza

Subglotická oblast stenóza
cysta
hemangiom

subglotická laryngitida papilom cizí těleso
postintubační stenóza

Diagnostika subglotické cysty je založená 

na podrobné anamnéze (zejména dotaz na 

intubaci v novorozeneckém období) a fle-

xibilní endoskopii hrtanu, event. doplnění 

zobrazovacích metod (2, 8). V případě diskre-

pance mezi závažností stridoru a nálezem při 

flexibilní endoskopii je indikováno endosko-

pické vyšetření hrtanu za použití optického 

kamerového systému v celkové anestezii (8). 

Anamnesticky se zaměřujeme na průběh 

porodu, poporodní adaptaci dítěte a  také 

nutnost endotracheální intubace. Zjišťujeme 

přítomnost a závažnost stridoru, jeho zhor-

šení při pláči nebo příjmu potravy, intenzitu 

a progresi respiračních potíží. Zajímá nás také 

promodrávání nebo potíže s krmením a ne-

prospívání dítěte (8). 

Flexibilní laryngoskopie je vyšetření dítě-

te bez celkové anestezie na ORL ambulanci. 

Flexibilním endoskopem zavedeným přes 

dutinu nosní lze vyšetřit hrtan a posoudit 

tvar epiglotis, známky laryngomalácie a hyb-

nost hlasivek. Také lze odhalit papilomy nebo 

hemangiomy v oblasti supraglotis a glotis. 

Vyšetření subglotické oblasti je však u malých 

dětí obtížné, proto nemusí subglotickou cystu 

odhalit. Pokud endoskopické vyšetření ne-

prokáže patologii nad hlasivkami a je zřejmý 

výrazný stridor, je indikováno endoskopické 

vyšetření hrtanu a průdušnice v celkové anes

tezii (7, 8).

Stridor je typickým projevem subglotické 

cysty ale také mnoha dalších patologií v oblas-

ti hrtanu a průdušnice. V diferenciální diagnos-

tice (Tab. 1) je nutno myslet i na jiné nejčastější 

příčiny stridoru, a to laryngomalácii, poruchy 

hybnosti hlasivek, subglotický hemangiom 

a subglotickou stenózu (8, 9, 10). 

Protože v případě našeho pacienta ambu-

lantní ORL vyšetření neodhalilo patologii, v di-

ferenciální diagnostice byla zvažována také 

ALTE příhoda při gastroezofageálním refluxu. 

ALTE příhoda se může projevovat typickými 

příznaky, jako je apnoe, změny barvy kůže, 

změny svalového tonu, kašel nebo vomitus 

(11).

Terapie subglotické cysty je chirurgická, 

endoskopická exstirpace nebo marsupiali-

zace cysty (2, 5). Výhodou je možnost využití 

tryskové ventilace. Operační pole je při pou-

žití tryskové ventilace přehlednější (nepřekáží 

endotracheální kanyla) a cystu lze odstranit 

šetrně a zároveň radikálně. Trysková ventilace 

také umožňuje provést operaci bez nutnosti 

dočasné tracheostomie.

Až 43 % subglotických cyst po odstranění 

recidivuje, mohou být také příčinou následné 

subglotické stenózy (2). Z důvodu časté recidi-

vy je nutné kontrolní direktní vyšetření hrtanu 

a následné sledování dítěte (3, 4, 5).

Závěr
Vzácnou příčinou stridoru v novorozenec-

kém a kojeneckém věku je subglotická cysta. 

Je nutné na ni myslet zejména u dětí, které by-

ly před několika týdny až měsíci intubované. 

Endoskopické odstranění cysty je elegantním 

řešením s okamžitým efektem. Velkou výho-

dou je možnost využití tryskové ventilace při 

operaci. Po chirurgickém odstranění může 

dojít k recidivě cysty nebo vzniku subglotické 

stenózy, a proto je nezbytné následné sledo-

vání dítěte. 

Podpořeno MZ ČR – RVO – FNOs/2022. 
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