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Laryngo-trachealne stendzy si vrodené alebo ziskané zizenia dychacich ciest, ktoré postihuji hrtan a priedusnicu. Predstavuji Siroku
skupinu klinickych stavov, ktorych liecba aj v sicasnosti predstavuje narocny problém pre detskych otorinolaryngolégov a hrudnych
chirurgov. Primarna liecba je chirurgicka, pricom ide bud' o vykony endoskopické, alebo z vonkajsSieho pristupu. Endoskopicka liecba,
v ktorej sa uplatiiuji predovSetkym CO, laser a rozne dilataéné techniky s doplnkovou lokalnou aplikaciou mitomycinu-C, kortikoidnych
a antibiotickych masti, ma iba limitované uplatnenie v manazmente menej zavaznych laryngo-trachealnych stenéz. Operacie vykonavané
z vonkajSieho pristupu, ku ktorym patri dilatacna laryngo-trachealna rekonstrukcia a parcialna kriko-trachealna resekcia, su zaklad-
je vyrazne ovplyvneny spravnou indikaciou chirurgického vykonu, jeho optimalnym nacasovanim, prevedenim, vhodnou pooperaénou
starostlivostou a rehabilitaciou. Toto si vyZaduje dosledné predoperaéné posidenie pacienta a nasledni vol'bu najvhodnejSieho indivi-
dualneho komplexného manazmentu. Praca prinasa prehlad sicasnych poznatkov o liecbe laryngo-trachealnych stenéz v detskom veku
s dorazom na chirurgicki liecbu. Poskytuje informacie o jednotlivych chirurgickych metodach so zameranim na ich indikacie, techniku
vykonu, vyhody, nevyhody a vysledky. V zavere sa zaobera spravnym manazmentom pacienta s laryngo-trachealnou stenézou. Cielom
préce je podat komplexné informacie o laryngo-tracheélnych stenézach v detskom veku a predstavit si¢asné chirurgické moznosti
liecby v kontexte ich uspesného pouzitia.
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Paediatric laryngotracheal stenosis are congenital or acquired narrowing of the airway affecting the larynx and trachea. They represent
a wide group of clinical conditions, which treatment is a challenging problem for children's otorhinolaryngologists and thoracic sur-
geons. The primary treatment modality is surgical therapy, where we can distinguish between endoscopic procedures and open surgery.
Endoscopic treatment, which applies mainly CO, laser technology and various dilatations systems with additional topical application of
mitomycin-C, corticoid and antibiotic ointment, has only limited use in the management of less severe laryngotracheal stenosis. Open
surgery, which includes an expansion laryngotracheal reconstruction and partial cricotracheal resection, is a fundamental stone in the
treatment of higher levels chronic laryngotracheal stenosis, which usually require tracheotomy. The success of the treatment is signifi-
cantly influenced by a correct indication for surgery, optimal timing and performance of a surgical treatment, appropriate postoperative
care and rehabilitation. This requires a careful preoperative assessment of the patient and then choosing the most appropriate individual
comprehensive management. The article provides an overview of the current-knowledge of treatment of laryngotracheal stenosis in
children with an emphasis on surgical treatment. The thesis provides information about the various surgical methods focusing on the
indications, technique of performance, advantages, disadvantages and results. The last part describes management of patients with
laryngotracheal stenosis. The aim of the work is to provide comprehensive information about paediatric laryngotracheal stenosis and
introduce the current surgical treatment options in the context of their successful use.
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Cielom liecby laryngo-tracheal-
nych stendz (LTS) je iplna funkéna re-
habilitacia hrtana vo vztahu k dychaniu,
hlasu, prehitaniu a ochrane dychacich
ciest. Prioritou je rehabilitacia dycha-
nia, ktord umozni dekanylaciu pacienta,
najlepSie aj s dobrou toleranciou fyzic-
kej namahy. NajdolezitejSim kritériom
uspesnosti liecby je preto dosiahnu-
t4 dekanylacia. Inspira¢ny stridor ako

znamku pretrvavajaceho z(izenia v dy-
chacich cestach nie je mozné kvanti-
fikovat. Hodnotenie vysledného hlasu
ako dalSej kltcovej funkcie hrtana je
mozné iba u starsich deti a len zriedka-
vo je mozné ho porovnat so stavom pred
liecbou. Rezidualne dysfonie st ¢asté iba
v pripadoch stenozy postihujicej glo-
ticka oblast. Pri predoperacne pritom-
nej poruche mobility hlasiviek sa musi
ratat s obmedzenym Gspechom liecby.

Vysledok ma byt citlivym kompromisom
medzi dobrou funkciou dychania, tvor-
bou hlasu a prehitanim. Casté aspiracie
sa vyskytuja pri definitivnej poruche
pohyblivosti hlasivkovych véizov, ktora
moze byt sposobend paralyzou, mecha-
nickou ankyl6zou alebo asociovanym
neurologickym ochorenim (syndrémovi
pacienti). Vo vSeobecnosti mozeme pove-
dat, Ze funk¢né vysledky st u pacientov
s obmedzenou pohyblivostou hlasiviek,
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ako aj u syndréomovych deti s po¢etnymi
vrodenymi chybami horSie (1).

Liecba

Liecba laryngo-trachealnych ste-
nodz je predovsetkym chirurgicka - en-
doskopicka alebo z vonkajsieho pristupu.
Stenozy v §tadiu zapalovych granulacii
by sa mali zasadne riesit endoskopicky.
V pripade vyzretych prepitelizovanych
stendz je endoskopicka liecba s tispe-
chom pouzivana len pri malej ¢asti (menej
zavaznych) LTS a chirurgia z vonkajsie-
ho pristupu predstavuje dominantni
liecebnt moznost (1). Medikament6zna
terapia sa vyuziva tiez, avS§ak vzhladom
na charakter ochorenia, akym LTS sq,
ma skor doplnkovy alebo podporny cha-
rakter. Samostatnou modalitou v liecbe
LTS je tracheotomia, ktora je Casto nevy-
hnutnou stcastou predopera¢ného ma-
nazmentu pacienta, niekedy, bohuzial, aj
jedinym dlhodobym riesenim LTS.

V endoskopickej lie¢be chro-
nickych vyzretych stendz sa uplatiiuje
dilatacia stenozy alebo laserova resek-
cia/incizia stendzy pomocou CO, laseru
s moznou naslednou dilataciou a dopln-
kova lokalna farmakologicka liecba (mi-
tomycin-C, kortikoidné a antibiotické
masti) (obrazok 1, obrazok 2). Méakké
silikonové stenty sa vzdy pouzivaja iba
v kombinacii s inou liecebnou metodou.
Pouzitie samoroztaznych stentov je pre
ich dlhodobo nepriaznivy efekt zried-
kavé. Endoskopicka liecba subakttnych
stendz spociva v odstraneni zapalovych
granulacii bioptickymi noznicami alebo
mikrodebriderom, s naslednou lokalnou
farmakologickou lie¢bou (mitomycin-C,
kortikoidné, antibiotické masti). Pouzitiu
lasera by sme sa v tomto pripade ma-
li vyhnat (1). Uvedené vykony st moz-
né len pri tkanivovych stenézach bez
poruSenia a zUzenia skeletu hrtana
a prieduSnice.

Ku chirurgickym vykonom z von-
kajSieho pristupu patri dilatacna laryn-
go-trachealna rekonstrukcia (dalej LTR),
parcialna kriko-trachealna resekcia (da-
lej parcialna KTR) a rozsirena kriko-tra-
chealna resekcia (dalej rozsirena PKTR).
Dilata¢na LTR aj parcialna KTR st vyko-
ny s vybornymi vysledkami vyuZivané
v lie¢be chronickych laryngo-tracheal-
nych stenéz (obrazok 3, obrazok 4).

Obrazok 1. Dilatdcia stendzy subglottis v Stadiu zépalovych granulécif (3)

Obréazok 2. Endoskopicka technika podla Shapshaya: a) radiélna incizia stenézy CO, laserom v §ty-
roch hlavnych bodoch, b) vysledok po néslednej dilatacii - reziduélne slizni¢né mostiky podporuju

reepitelizéciu ldmenu po vykone (5)

Z medikamento6znej liecby sa na
optimalizaciu Sirky lamenu dychacich
ciest vyuZivaja kortikoidy (inhalac¢né,
peroralne a intravendzne podanie) ¢i
inhalacia nebulizovaného adrenalinu
(2). Délezita je aj medikamento6zna liecba
vSetkych ochoreni, ktoré mézu zhor-
Sovat lokalny laryngealny nalez alebo
podporovat rozvoj stenézy (napr. infek-
cia, gastroezofagealny reflux).

Tracheotomia

Tracheotémia je chirurgické
otvorenie priedusnice pod stendzou,
s naslednym vloZenim tracheostomic-
kej kanyly s cielom zabezpecenia ven-
tildcie dietata. Subgloticka stendza je
v stcasnosti najcastejSou indikaciou na
tracheotomiu u deti (4).

VSeobecnou indikaciou je ob-
Strukcia dychacich ciest pri LTS akej-
kolvek etiologie (5). Tracheotémia mo-
Ze byt potrebna v lie¢be subakttnych
aj chronickych LTS, a to jednak v ramci
neodkladného manazmentu (akatna
tracheotomia) pri hroziacej obStrukcii
dychacich ciest a nemoznej intubacii,
alebo s cielom predchadzat prolongo-

vanej endotrachealnej intubcii dietata
(tzv. odlahc¢ujaca tracheotémia, ¢asto
ako dlhodoba tracheostomia) v predo-
pera¢nom manazmente pacienta.

Manazment liechy LTS

Laryngo-trachealne stenozy
v detskom veku zahrnujt Siroky okruh
klinickych stavov a manaZzment ich liec¢-
by predstavuje nelahky problém. Kym
v neodkladnom manazmente je cielom
zabezpecit dychacie cesty a nasledne
predchadzat prolongovanej intubAacii
pacienta, chirurgicka lie¢ba ma za ciel
dosiahnut uplna funkéna rehabilitaciu
laryngu v zmysle dychania, tvorby hlasu,
prehitania a ochrany dychacich ciest
a predstavuje tak potencialne definitivne
rieSenie pre pacienta. Hoci st dostupné
viaceré chirurgické lie¢ebné moznosti,
neexistuje Ziadny fixny algoritmus, ako
jednoznaéne postupovat v jednotlivych
pripadoch. Kazdy pacient je jedine¢ny
a vyzaduje prisne individualny pristup.
Vysledok lie¢by nezavisi iba od zavaznosti
inicidlneho stavu pacienta, ale vyrazne
aj od kvality indikacie na vhodné chi-
rurgicke rieSenie (6). Rozhodnutie o vy-
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Obrazok 3. Schéma dilatacnej laryngo-trachedlnej rekonstrukcie (LTR) podla Univerzitnej ORL kliniky

Lausanne

Na korekturu subglotickej stendzy sa pouZije transplantat chrupky z rebra, ktory sa umiestni na prednu stenu
hrtana a trachey pri zachovani prednej komisdry. Pokial ide o korekciu glotickej stendzy, vklada sa implantat
do prstienkovej chrupky a stitna chrupka je v plnom rozsahu v stredovej iare otvorend (1).

Obrazok 4. Schéma parcialnej krikotrachealnej resekcie (KTR) podla Univerzitnej ORL kliniky Lausanne

L

Stendza v rozsahu prstienkovej chrupky a prvych dvoch prstencov priedu$nice sa resekuje vrdtane prednej
tretiny prstienkovej chrupky. Zvy$nd Gast prstienkovej chrupky musi ostat zachovand pre krikoarytenoidné kI-
by. Ndsledne sa zosije kypet trachey po vioZeni do zvysku prstienkovej chrupky ako do [6Zka pri zachovani
oboch ndvratnych nervov (1).

bere najvhodnejsej lieCebnej metddy je
preto klacové a vyzaduje si dosledné
predoperacné posudenie pacienta pre-
dovsetkym na zaklade endoskopického
vySetrenia. Dolezité je aj starostlivé po-
stdenie celkového zdravotného stavu

pacienta s diagnostikou a lie¢bou pri-
tomnych komorbidit, ktoré si vyzaduje
multidisciplinarny pristup s tizkou spo-
lupracou lekarov $pecialistov z réznych
odborov (pneumolog, gastroenterolog,
kardiolog, neurolég, neonatolog, gene-

tik, anestéziol6g). Hlavna zodpoved-
nost za liecbu pacienta je v§ak v rukach
detského otorinolaryngoloéga/chirurga,
ktory by mal dobre ovladat pouzivané
chirurgické techniky, ¢i uz endosko-
pické, alebo tie z vonkajsieho pristupu.
Samozrejme, je nemozné najst takyto
tim lekarov v kazdej velkej nemocnici,
a preto by v snahe o ¢o najlepsi vysledok
mala byt chirurgicka liecba vykonavana
v referenénych centrach pre liecbu la-
ryngo-trachealnych stenoz.

Neodkladny manazment

V ramci neodkladného ma-
nazmentu pacienta s akoukolvek anato-
mickou variaciou spojenou s LTS sa vyza-
duje rychle postdenie zdravotného stavu
a pripadné arteficialne zabezpecenie dy-
chacich ciest, ak zistime pritomn alebo
hroziacu obstrukciu. Dychacie cesty sa
snazime primarne zabezpecit endotra-
chealnou intubaciou, avSak v pripade
zavaznych sten6z mdze byt nevyhnutné
vykonanie akttnej tracheotéomie pod
miestom obstrukcie so zavedenim tra-
cheotomickej kanyly (7).

V dalSej starostlivosti o pacienta,
po jeho stabilizacii, je cielom predcha-
dzat prolongovanej intubacii, ako pri-
¢innému faktoru vzniku stenotizujiceho
poskodenia, a hladat najvhodnejsie per-
manentné rieSenie, ktorym by mala byt
v¢asna chirurgicka lie¢ba. V zavislosti
od nacasovania operacie moéze byt od-
lah¢ujica tracheotomia, ktora nahradi
endotrachealnu intubaciu, nevyhnutnou
sticastou predoperacného liecebného
manazmentu (7).

Na rozdiel od ziskanych stenoz
maju vrodené subglotické stendzy lep-
Siu prognozu. Akitnu respira¢ni insufi-
cienciu, ktora vznikne v sQivislosti s infek-
ciou hornych dychacich ciest, je mozné
zvladnut agresivnou medikamentéznou
liecbou (kortikoidy, nebulizovany adre-
nalin). V miernych pripadoch sa moze
s rastom dietata zvacsit aj priemer zGzZe-
ného tseku a operacia nebude potrebna.
Tracheotémia na zvladnutie obStrukcie
dychacich ciest je potrebna u iba menej
ako polovice pacientov s vrodenou laryn-
go-trachealnou stendzou. V pripade, zZe
sa chirurgicka lie¢ba odlozi alebo je kon-
traindikovana, vacsina pacientov zostava
zavislych od tracheostomie 2 - 5 rokov (7).

www.solen.sk | 2020;21(4) | Pediatria pre prax



158

Prehladové clanky

Vacsina pacientov so ziskanou la-
ryngo-trachealnou stenézou alebo za-
vaznou vrodenou stendzou si vyzaduje
tracheotémiu a nasledna chirurgick
liecbu. Samotna tracheotémia je spojena
s urcitou mierou mortality, a preto pri
ziskanych alebo zavaznych vrodenych
stenozach nehra tzv. wait-and-see ma-
nazment zZiadnu alohu (8).

Cielom predopera¢ného postude-
nia pacienta je umoznit klaC¢ové rozhod-
nutia vmanazmente laryngo-trachealnej
stenodzy, s naslednou volbou optimalneho
liecebného postupu pre konkrétneho pa-
cienta. V zasade sa musime rozhodnut
medzi endoskopickou a chirurgickou
lie¢bou z vonkajsieho pristupu, medzi
LTR a KTR, medzi single-stage a mul-
ti-stage vykonom. Nemenej dolezité je
zodpovedat otazku, ¢i je vobec vybrany
lie¢ebny vykon zo v§eobecnych (syndro-
mové deti, pltcna funkcia, gastroezofa-
gealny reflux, kardiovaskularne alebo
neurologické ochorenie) alebo lokalnych
(zapal, malacia atd.) pri¢in mozné vy-
konat.

V predoperacnom posudeni pa-
cienta zohravaji délezit tlohu anam-
néza pacienta, vySetrenie jeho celkového
zdravotného stavu a predovsetkym do-
kladné endoskopické vySetrenie dycha-
cich ciest (5). Endoskopické vySetrenie
umoziuje ziskat dolezit charakteristiku
LTS, ktora je nevyhnutna pre spravnu
volbu liecebnej metddy. Okrem toho, po-
¢as endoskopického vySetrenia musime
patrat aj po pritomnosti lokalnych ne-
priaznivych faktorov, ktoré moZu stazo-
vat alebo tplne kontraindikovat chirur-
gick lie¢bu. Radiologické vysetrenie ma
pri charakterizovani stenézy az druho-
rada tlohu, je prinosné iba v niektorych
Specialnych pripadoch, ako st totalne
stenozy (100 % obstrukcia laimenu) alebo
dlhé cirkularne stenozy.

Z anamnézy pacienta st dolezi-
té adaje o priebehu tehotenstva, poro-
de (prematurita), porodnej hmotnosti
(nizka vzhladom ku gestacnému veku),
Apgarovej skore, o pricine (respira¢na
insuficiencia, zavazna infekcia, trauma),
priebehu (stazena, traumaticka), dizke,
eventualne opakovani endotrachealnej

intubacie (ak bola vykonana), o velkosti
endotrachealnej kanyly, o laryngealnej
funkcii (dychanie - stridor, dyspnoe pri
namahe/v pokoji, hlas/kvalita placu,
prehitanie, pritomnost aspiracii), o plic-
nych, srdcovych, neurologickych ocho-
reniach a mentalnom statuse, o vyskyte
syndromovych alebo nesyndrémovych
anomdlii a taktiez o predchadzajtcej
liecbe (netispe$né chirurgické vykony
v liecbe stendzy) (5).

Celkovy zdravotny stav a spre-
vadzajlce ochorenia ovplyviiuja vyber
lie¢ebného postupu. Na postdenie cel-
kového zdravotného stavu pacienta sla-
Zi vo vSeobecnosti fyzikalne vySetrenie
s doslednym vysetrenim hlavy a krku
dietata. Zaujima nas celkovy vzhlad die-
tata, pri ktorom si v§imame predovset-
kym nutriény stav (primeranost telesnej
hmotnosti a vy$ky vzhladom na vek), vy-
skyt Strukturalnych a maxilofacialnych
deformit, vyskyt syndromovych alebo
nesyndromovych anomalii. Dolezité je
fyzikalne vySetrenie srdca a pltc vratane
ddslednej auskultacie. Dalej hodnotime
komunika¢né zru¢nosti, mentalny status
a neurologické funkcie vratane schop-
nosti koordinovat dychanie s prehitanim.
U deti bez tracheostémie je potrebné
zaznamenat pritomnost a zavaznost res-
piracnej insuficiencie a charakter pri-
tomného stridoru (inspirac¢ny, expirac-
ny, inspira¢no-expiracny). Pri absencii
zjavného stridoru vySetrujeme pritom-
nost turbulentného pradenia vzduchu
auskultaciou krku. U deti s tracheosto-
miou posudzujeme prudenie vzduchu
cez larynx pocas docasného uzaveru
tracheostomickej kanyly prstom a zaro-
venl analyzujeme kvalitu placu a hlasu.
Fyzikalnym vySetrenim mdzeme lahko
odhalit niektoré vyznamné abnormality
alebo aspor vyslovit podozrenie na ich
pritomnost a podla potreby indikovat
dalSie Specialne vySetrenia na ich po-
tvrdenie ¢i vylt¢enie. V detailnom pred-
opera¢nom posudzovani tak zohrava-
ja vyznamnu Glohu aj lekari $pecialisti
(kardiolog, pneumoldg, neurolog, gas-
troenteroldg, genetik), ktori pomahajt
pri diagnostike a lie¢be pripadnych spre-
vadzajtcich ochoreni (9).

Predoperacné endoskopické vy-
Setrenie chronickej (fixovanej, jazvovitej)
stendézy nam poskytuje takmer vSetky

potrebné informacie na vytvorenie op-
timalneho liecebného planu po predcha-
dzajicom zdokumentovani alebo vyltce-
ni vyznamnych sprevadzajtcich ochoreni
a anomalii u pacienta. Podla odporc¢ani
Eurdpskej laryngologickej spolo¢nosti
z roku 2015 by malo predopera¢né en-
doskopické vySetrenie pozostavat z kom-
binacie 5 endoskopickych modalit, a to
flexibilnej transnazalnej laryngoskopie
v lokalnej aj celkovej anestézii, priamej
laryngoskopie s rigidnym endoskopom
v celkovej anestézii, mikrolaryngosko-
pie a bronchoezofagoskopie s flexibilnou
alebo rigidnou optikou (9). Vysledkom
endoskopického vySetrenia ma byt pre-
cizna charakteristika laryngo-tracheal-
nej stendzy - anatomicka troven, ktora
je postihnuta, stupen zavaznosti sten6-
zy podla Myer-Cottonovej klasifikacie,
dizka stenézy, konzistencia stenozy,
pritomnost znamok zapalu, pohyblivost
hlasivkovych vizov, lokalizacia a diz-
ka predtym vytvorenej tracheostomy,
dizka distalnej trachey (vzdialenost
medzi tracheostémou a bifurkaciou)
a opis pripadnych dalSich lokalnych
chorobnych nalezov (laryngomalacia,
tracheomalacia, gastroezofagealny re-
flux, zapal).

I. stupen LTS

(zdZenie lamenu < 50 %)

Stendzy 1. stupnia sa vyskytuja
zvycajne ako izolované subglotické ste-
nozy a vo vacsine pripadov nevyZaduju
ziadnu chirurgicka intervenciu. Ak je
chirurgicka lie¢ba v urcitych pripadoch
predsa potrebn4, je indikovany endo-
skopicky vykon. Pritomné komorbidity
pacienta neovplyvriuji vykonanie endo-
skopického vykonu (5).

Il. stupen LTS

(zdZenie limenu 51 - 70 %)

V pripade izolovanych subglotic-
kych stenoz II. stupiia je vhodna endo-
skopicka lie¢ba alebo SS-LTR (single-sta-
ge laryngo-trachealna rekonstrukcia)
s pouzitim predného chrupkového trans-
plantatu, bez pouzitia stentu (hrubsie/
kranio-kaudalne dlhsie stenézy). Pri
st¢asnom glotickom postihnuti (gloto-
-subgloticka stenoza) je preferovana SS-
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Obrazok 5. Subglotickd stendza Ill. stupiia: a) stav pred operdciou, b) stav po PKTR (zdroj: archiv

DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave)

-LTR s prednym alebo zadnym chrupko-
vym transplantatom (podla lokalizacie
glotickej patologie) a podporou stentom
(Easy LT-Mold). Pri pritomnosti komor-
bidit u pacienta sa uprednostiiuje vyko-
nanie DS-LTR (double-stage laryngo-tra-
chealna rekonstrukcia) pred SS-LTR (5).

Lahky Ill. stupen LTS

(zaZenie lamenu 71 - 80 %)

Zriedkavé tenké plachtovité ste-
nozy lahsieho III. stupnia mézu byt ini-
cialne lie¢ené endoskopicky, pri netspe-
chu si v§ak vyZaduji chirurgicky vykon
z vonkaj$ieho pristupu. Hrubsie/kranio-
-kaudalne dlhsie stenézy vyzaduja SS-
-LTR s prednym aj zadnym chrupkovym
transplantatom a naslednou podporou
stentom. Pritomnost zavaznych komor-
bidit vyzaduje prevedenie LTR (dilata¢na
laryngo-trachealna rekonstrukcia) ako
double-stage vykonu (5).

Tazky Ill. stupen

(zuzenie limenu 81 - 99 %)

a IV. stupen (Ziadny limen) LTS

Preferovanou lie¢ebnou meto6-
dou v pripade izolovaného subglotické-
ho postihnutia, dostato¢ne vzdialeného
od hlasiviek, je SS-PKTR (single-stage
parcialna kriko-trachealna resekcia)
a v pritomnosti komorbidit DS-PKTR
(double-stage parcialna kriko-tracheal-
na resekcia). Alternativnou metddou je
DS-LTR s prednym aj zadnym chrupko-
vym transplantitom a podporou stentom
(obrazok 5) (5).

Komplexné gloto-subgloticke ste-
nozy vyzaduja bud rozsirent DS-PKTR
s podporou stentom (Easy LT-Mold),
alebo DS-LTR s prednym aj zadnym
chrupkovym transplantatom a dlhodo-

bou podporou stentom (Easy LT-Mold).
V sti¢asnosti je viac preferovanou meto-
dou DS-PKTR (5).

NacCasovanie chirurgickej

liecby a jej kontraindikacie

Aby pacient mohol podstupit
chirurgicka lie¢bu, musi spiiiat mnohé
kritéria. V pripade vrodenych LTS pa-
cient nesmie mat in( zavaznu obstrukciu
dychacich ciest okrem LTS a dobra musi
byt aj funkcia nervového, respira¢ného
a kardiovaskularneho systému. V pripade
ziskanych LTS uz nesmie byt pritomna
inicidlna pri¢ina intubAcie a stendza musi
pozostavat zo zrelého jazvového tkaniva.

Kontraindikaciou (do¢asnou/tr-
valou) chirurgickej liecby mézu byt lo-
kalne alebo systémové faktory. Medzi
lokalne faktory patri vysoko reaktivny
larynx (edém, zacervenanie, zavazna re-
fluxova laryngitida), eSte nezrela (nefixo-
vand) LTS, vyznamna obstrukcia na inom
mieste dychacich ciest nespdsobena LTS,
infekcia dychacich ciest a opakované
aspiracie v dosledku poruchy faryngo-
-laryngealnej koordinacie. Systémové
faktory sa zavazné plicne ochorenie
(ktoré si vyZaduje opakované hospitali-
zacie), zavazné neurologické ochorenie,
nekontrolovany GERD, zavazné mentalne
postihnutie a zavazné kardiovaskularne
ochorenie.

V pritomnosti kontraindikuja-
cich faktorov sa odportca s operaciou
pockat. VSetko tsilie sa musi vynalozit
na optimalizaciu celkového zdravot-
ného stavu pacienta pred vykonom. Je
potrebné aktivne lieCit sprevadzajice
ochorenia a starostlivo sledovat pacienta
pocas Cakacej periody. Niektoré faktory
si vyZaduju len sledovanie alebo reha-

Obrazok 6. Stav po tracheotémii a zavedeni
tracheostomickej kanyly u dietata

Tahom za fixacné stehy vpravo a vlavo po okrajoch
rezu otvorime bezpecne priestor na vsunutie kanyly
do priedusnice u dietata pri vymene kanyly. (zdroj:
archiv DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave)

bilitaciu (reaktivny larynx, nezrela LTS,
faryngo-laryngealna diskoordinacia) na
upravu zdravotného stavu. Iné si vyza-
duji medikament6znu alebo dokonca
aj chirurgick lie¢bu. U dietata s tra-
cheostémiou a infekciou dychacich ciest
sa vyzaduje cielena ATB terapia podla
vysledkov kultivacie a citlivosti tracheal-
neho aspiratu. Nekontrolovany GERD
si vyZaduje vacSinou dlhodobt antire-
fluxnt terapiu (inhibitormi proténove;j
pumpy) a v najzavaznejsich pripadoch
moze prist do Gvahy aj jeho chirurgicka
lie¢ba (fundoplikacia). Chirurgicka lie¢bu
si mdézu vyzadovat aj kardiovaskularne
alebo maxilofacialne anomalie. Niektoré
sprevadzajace ochorenia, ktoré nie je
mozné vyliecit (zdvazné neurologické
ochorenie, zavazné kardiovaskularne
¢i plicne ochorenie so zavislostou od
kyslika, mentalna retardacia), m6Zu zne-
moziovat dosiahnutie hlavnych cielov
lie¢by (dekanylacia, prehitanie), aj ked
obnovime normalny ltmen dychacich
ciest, a tak predstavovat trvala kontra-
indikaciu chirurgickej lieCby (5).
Pacienti s LTS 1. alebo II. stupna,
predovSetkym vrodenou, ktora si nevy-
ziadala aktne zabezpecenie dychacich
ciest, m6zu byt inicialne ponechani iba
v starostlivom sledovani (tzv. wait-and-
-see manazment). S rastom laryngu sa
ocakava aj roz$irenie limenu dychacich
ciest. Kontrolné endoskopie sa maji vy-
konavat kazdych 6 mesiacov, az do vymiz-
nutia respirac¢nych priznakov. Ak naopak
dojde k ich zhorSeniu, je potrebné zacat
planovat chirurgick lie¢bu, aby sme pre-
disli potrebe akutnej tracheotomie.
Tracheotémia u pacientov so
ziskanou alebo zavaznou vrodenou ste-
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nézou umoziuje chirurgom ziskat ¢as
potrebny na zmiernenie alebo vylieCenie
kontraindikujtcich faktorov, aby mala
chirurgicka lie¢ba ¢o najvacsiu Sancu
na aspech. Na druhej strane, vSetky jej
negativne dosledky musia zvySovat na-
Su snahu o ¢o najv¢asnejsiu chirurgicka
intervenciu (obrazok 6).

Pokial novorodenec alebo malé
dieta nema ziadne vyznamné spreva-
dzajice ochorenia, je vhodné vykonat
operaciu uz pocas prvych mesiacov
Zivota. VSeobecny princip, Ze s chi-
rurgickou intervenciou sa mé pockat,
kym dieta dosiahne hmotnost aspon
10 kg, podla Monniera (2011) (5) uz ne-
hra v manazmente LTS dolezit( llohu.
Podla retrospektivnej §tudie publiko-
vanej v roku 2005 sa dosiahla v skupine
17 deti s hmotnostou menej ako 10 kg,
ktoré podstupili KTR pre LTS, priblizne
rovnaka miera dekanylacie (94 %), ako
sa uvadza v literattire pre KTR vykonani
u vacsich deti (10). Vyhody prevedenia
operacie u vacsieho dietata (ako napr.
vacSie anatomické pomery) sa vyvazuja
jejnevyhodami v zmysle mortality, zhor-
Senej kvality Zivota a oneskorenia vyvoja
komunikaénych schopnosti v désledku
tracheostomie.

Laryngo-trachealna stenoza
v detskom veku je patologiou dychacich
ciest, ktora by mala byt zasadne liece-
na chirurgicky. Chirurgicka lie¢cba ma
potencial a ciel obnovit (skoro) normal-
nu anatémiu dychacich ciest a umoznit
dekanylaciu pacienta. Okrem obnovy
respira¢nej funkcie je cielom chirurgic-
kej lie¢by aj rehabilitacia hlasu, prehita-
nia a ochrannej funkcie laryngu. Kazdy
pacient s LTS je jedine¢ny a vyZaduje si
starostlivé predoperacné postdenie na
zostavenie individualneho lie¢ebného
planu. Vyber vhodnej lieCebnej metody
je totiz dolezitym predpokladom tspes-
nosti liecby. Pri posudzovani pacienta
zohrava doélezitu tlohu nielen charak-
ter samotnej stenozy, ale aj jeho celkovy
zdravotny stav a komorbidity, ktoré mézu
viest k zlyhaniu alebo st dokonca trva-
lou kontraindikaciou chirurgickejliecby.
Vo vSeobecnosti plati, Ze prva operacia
predstavuje najlepsiu Sancu pre pacienta
na dosiahnutie dekanylacie, a preto by sa

jejvyberu mala venovat ¢o najvacsia po-
zornost. Jednotlivé endoskopické metody
a chirurgické vykony z vonkajsieho pri-
stupu nepredstavuji konkuren¢né ope-
racie, ale maju svoje individualne miesto
v lieCebnom manazmente LTS.

Na endoskopicku lie¢bu st indi-
kované miakké stenozy (bez chrupko-
vého komponentu) ohrani¢ené na jednu
anatomicku aroven, steno6zy I. stupiia,
stenozy II. stupnia a celkom tenké plach-
tovité stendzy. LTR sa odportca na lieCbu
izolovanych glotickych stendz, subglotic-
kych stenodz II. stupiia a sten6z lahkého
I11. stupna. PKTR je preferovanou met6-
dou na liecbu subglotickych stenéz taz-
kého III. stupna, stenoz IV. stupiia a tieZ
odporucanou moznostou po zlyhani LTR
ako revizna operacia. Roz§irena PKTR
sa vyuziva v lieCbe najtazsich komplex-
nych LTS (gloto-subglotickych). Uvedené
odportcania predstavuja univerzalny
navod, ako mozno najlepsie postupovat
pri roznych typoch stenoéz. Pre velka
variabilitu klinickych stavov spojenych
s LTS nie je mozné ich striktné dodrZia-
vanie len na zaklade vysSie zmienenych
indikacii, ale vyber vhodnej lieCebnej
metody musi byt prisne individualny
a zohladnovat viaceré faktory pacienta
ovplyviiujace tspech liecby.

Okrem stanovenia indikacie
na chirurgicky vykon je samozrejme
dodlezité aj jeho prevedenie, ktoré si vy-
Zaduje sktseného lekara. Vzhladom na
nizky vyskyt ochorenia v populacii, je
idealne, ak liecba prebieha v referenc¢-
nych centrach pre liecbu LTS. V ramci
pracoviska Detskej otorinolaryngolo-
gickej kliniky (DORLK) LF UK a NUDCH
v Bratislave spolupracujeme s takymto
centrom na ORL klinike Mestskej nemoc-
nice v Stuttgarte (Nemecko). Spravny
manazment pacienta od stanovenia
diagnézy cez vyber lieCebnej metody,
jej prevedenie a nasledné endoskopické
a klinické sledovanie je na dosiahnutie
uspechu liecby nevyhnutny.

Na zaver moézeme povedat, Ze
vdaka pestrym moZnostiam sGc¢asnej
chirurgickej liecby a dékladnému ma-
nazmentu pacienta vieme dnes vacSinu
ajzavaznych LTS v detskom veku uspesne
vyliecit. Na druhej strane ostava liecba
niektorych LTS ajnadalej nevyrieSenym
problémom, pri ktorom dlhodoba tra-

cheostomia predstavuje vacSinou jedint
lie¢ebnt moZnost.
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