Diferencidlni diagnostika etiologie stridoru u déti (8)

SUBGLOTICKA CYSTA JAKO PRICINA DUSNOSTI U KOJENCE

Vrozené Zanétlivé Neoplastické Neuromuskularni Traumatické a jiné
Supragloticka laryngomaldcie epiglotitida papilom cizi téleso
oblast laryngokéla angioneuroticky edém strangulacni poranéni
cysta epiglottis hematom
hemangiom
lymfatickd malformace
Gloticka oblast stendza laryngitida papilom paréza hlasivek hematom
atrezie granulom spazmus cizi téleso
diafragma postintubacni granulom
cysta zadni gloticka stendza
hemangiom
lymfatickd malformace
Subgloticka oblast stendza subgloticka laryngitida papilom cizi téleso
cysta postintubacnf stendza
hemangiom

Diagnostika subglotické cysty je zalozena
na podrobné anamnéze (zejména dotaz na
intubaci v novorozeneckém obdobi) a fle-
xibilni endoskopii hrtanu, event. doplnéni
zobrazovacich metod (2, 8). V pfipadé diskre-
pance mezi zavaznosti stridoru a ndlezem pfi
flexibilni endoskopii je indikovano endosko-
pické vysetieni hrtanu za pouziti optického
kamerového systému v celkové anestezii (8).

Anamnesticky se zamérfujeme na priibéh
porodu, poporodni adaptaci ditéte a také
nutnost endotrachedlni intubace. Zjistujeme
pfitomnost a zavaznost stridoru, jeho zhor-
Seni pfi placi nebo pfijmu potravy, intenzitu
a progresi respiracnich potizi. Zajima nas také
promodravani nebo potize s krmenim a ne-
prospivani ditéte (8).

Flexibilni laryngoskopie je vysetfeni dité-
te bez celkové anestezie na ORL ambulanci.
Flexibilnim endoskopem zavedenym pres
dutinu nosni Ize vysetfit hrtan a posoudit
tvar epiglotis, znamky laryngomalacie a hyb-
nost hlasivek. Také Ize odhalit papilomy nebo
hemangiomy v oblasti supraglotis a glotis.
Vysetieni subglotické oblasti je vSak u malych
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déti obtizné, proto nemusi subglotickou cystu
odhalit. Pokud endoskopické vy3setfeni ne-
prokaze patologii nad hlasivkami a je zfejmy
vyrazny stridor, je indikovdno endoskopické
vysetfeni hrtanu a prddusnice v celkové anes-
tezii (7, 8).

Stridor je typickym projevem subglotické
cysty ale také mnoha dalSich patologii v oblas-
ti hrtanu a pridusnice. V diferencialni diagnos-
tice (Tab. 1) je nutno myslet i na jiné nejcastéjsi
pficiny stridoru, a to laryngomaldcii, poruchy
hybnosti hlasivek, subgloticky hemangiom
a subglotickou stenézu (8, 9, 10).

ProtoZe v pfipadé naseho pacienta ambu-
lantni ORL vysetieni neodhalilo patologii, v di-
ferencialni diagnostice byla zvazovana také
ALTE pfihoda pfi gastroezofagealnim refluxu.
ALTE pfihoda se mlize projevovat typickymi
pfiznaky, jako je apnoe, zmény barvy kuze,
zmeény svalového tonu, kasel nebo vomitus
(11).

Terapie subglotické cysty je chirurgicka,
endoskopicka exstirpace nebo marsupiali-
zace cysty (2, 5). Vyhodou je moznost vyuZziti
tryskové ventilace. Operacni pole je pii pou-
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Ziti tryskové ventilace prehlednéjsi (neprekazi
endotrachedlni kanyla) a cystu Ize odstranit
Setrné a zaroven radikélné. Tryskovd ventilace
také umoznuje provést operaci bez nutnosti
docasné tracheostomie.

AZ 43 % subglotickych cyst po odstranéni
recidivuje, mohou byt také pficinou nasledné
subglotické stendzy (2). Z divodu casté recidi-
vy je nutné kontrolni direktni vysetfeni hrtanu
a nasledné sledovani ditéte (3, 4, 5).

Vzéacnou pricinou stridoru v novorozenec-
kém a kojeneckém véku je subgloticka cysta.
Je nutné na ni myslet zejména u déti, které by-
ly pred nékolika tydny az mésici intubované.
Endoskopické odstranéni cysty je elegantnim
resenim s okamzitym efektem. Velkou vyho-
dou je moznost vyuziti tryskové ventilace pfi
operaci. Po chirurgickém odstranéni mlize
dojit k recidivé cysty nebo vzniku subglotické
stendzy, a proto je nezbytné nasledné sledo-
vani ditéte.
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