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Respiracny stridor predstavuje zavazny klinicky problém u novorodencov. NajcastejSimi priinami respiracného stridoru v novorodeneckom
obdobi st tracheomalacia, laryngomaléacia a anomalie aortalneho oblika (cievne prstence). Cievny prstenec vznika dosledkom poruchy
embryonalneho vyvoja aorty a jej segmentov. Klinicky obraz pacienta s cievhym prstencom zavisi od stupiia kompresie dychacich ciest
a pazeraka. Cievne prstence st v mnohych pripadoch asymptomatické, najcastejSimi priznakmi su respiracny stridor, dyspnoické dychanie
avracanie. Autori prispevku opisuji kazuistiku l'ahko nezrelého novorodenca, ktory mal od narodenia zavazné respiracné tazkosti, ktoré
vyZadovali dlhSie trvajicu umeld plicnu ventilaciu. Pomocou viacerych zobrazovacich vysetreni (CT angiografia, tracheobronchoskopia)
sa zistilo, Ze nepriaznivy klinicky stav novorodenca sposobila dextropozicia srdca s naslednou kompresiou priedusnice dislokovanymi
vetvami aortalneho oblika. Po vykonani aortopexie v Detskom kardiocentre v Bratislave sa zdravotny stav pacienta postupne upravil.
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Respiratory stridor is a serious clinical problem in newborns. The most common causes of respiratory stridor in the neonatal period
are tracheomalacia, laryngomalacia, and anomalies of the aortic arch (vascular rings). The vascular ring is the result of a disorder in
the embryonic development of the aorta and its segments. The clinical picture of a patient with a vascular ring depends on the degree
of compression of the airways and esophagus. The vascular rings are in many cases aymptomatic, the most common symptoms are
respiratory stridor, dyspnoic breathing and vomiting. The authors describe a case report of an immature neonate who had severe res-
piratory difficulties from birth requiring prolonged artificial lung ventilation. Using several imaging examinations (CT angiography,
tracheobronchoscopy), it was found that the unfavorable clinical condition of the newborn was caused by dextroposition of the heart
with subsequent compression of the trachea by the dislocated branches of the aortic arch. After performing aortopexy at the pediatric

cardiocenter, the patient’s health gradually improved.
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Respiracny stridor je u novoro-
dencov relativne zriedkavy, ale mdze
predstavovat zavazny zdravotny prob-
lém v novorodeneckom a neskorsom doj-
¢enskom veku. Najc¢astejSimi pri¢inami
respirac¢ného stridoru novorodencov st
vrodené vyvojové chyby dychacich ciest,
predovsetkym tracheomalacia a laryn-
gomalacia ().

Okrem toho moéze stridor spo-
sobovat aj anomalia aortalneho ob-
lika alebo jeho vetiev, ktora vytvara
rozny stupen Gtlaku dychacich ciest.
V takom pripade hovorime o cievnych
prstencoch, ktoré vznikaja poruchou
embryonalneho vyvoja aortalneho kme-
na alebo jeho segmentov. RozliSujeme
kompletné a nekompletné cievne prs-
tence. Kompletny cievny prstenec vzni-
ka v pripade, ked abnormalne cievne

Strukttry vytvaraju uzavrety kruh oko-
lo priedusnice alebo hlavnych priedu-
Siek. Prikladom kompletného cievneho
prstenca je dvojity aortalny obluk, ako
aj lavostranny aortalny obluk s pra-
vostrannou a. subclavia a pravostran-
nym ductus arteriosus. Nekompletny
cievny prstenec vznika, ked abnormalne
cievne §truktdry nevytvaraju uzavrety
kruh, ale do urcitej miery mézu utla-
¢at priedusnicu ¢i pazerak. Prikladom
nekompletného cievneho prstenca je
pulmonalny sling (2, 3). Symptomatika
cievnych prstencov zavisi od stup-
na utlaku dychacich ciest a pazera-
ka, pric¢om casto st asymptomatické.
NajcastejSimi klinickymi priznakmi st
respiracny stridor, dyspnoické dychanie
a vracanie (4). Okrem toho moézu cievne
prstence spdsobovat Casté respiracné
infekcie, ako aj aspira¢né prihody (5).

Pacientom je lahko nezrely no-
vorodenec narodeny v ukoncenom 35.
gesta¢nom tyzdni cisarskym rezom pre
intrauterinnt hypoxiu s kraniofacialnou
dysmorfiou a so zhorSenou poporod-
nou adaptaciou vyzadujacou kardiopul-
monalnu resuscitaciu. Pre respira¢nt
insuficienciu novorodenec vyzadoval
dlhodobo umelt placnu ventilaciu pri
pravidelnej analgosedacii. Vzhladom
na opakované netspes$né pokusy o ex-
tubaciu sa realizovala CT angiografia
s cielom vylt¢enia vrodenych vyvojovych
chyb srdca a velkych ciev. VySetrenim sa
zistila dextropozicia srdca a subtotalna
stendza priedusnice (obrazok 1, 2, 3).

Echokardiografickym vySetrenim
sa potvrdila dextropozicia srdca a zaro-
ven vylacili vrodené §trukturalne chyby
srdca. Nasledne bola zrealizovana tra-
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Obrazok 1. CT angiografia - ndlez dextropozicie
srdca

cheobronchoskopia, ktora preukazala
stenotizaciu dolnej tretiny priedusnice
priblizne na 30 az 40 % priemeru lime-
nu. Okrem toho bol viditelny pulzujici
atlak v lavej prednej Casti steny priedus-
nice a zaroveri jej deviacia doprava a do-
zadu. Po zrealizovani tracheobroncho-
skopie bolo dieta extubované, nasledne
vyzadovalo neinvazivnu ventila¢nt pod-
poru, pricom bol pocutelny vyznamny
respiracny stridor. Na zaklade tracheo-
bronchoskopického nalezu bol pacient
preloZeny do Detského kardiocentra
v Bratislave s cielom dodiagnostikovania
stavu a naslednej predpokladanej chirur-
gickej liecby. CT angiografia potvrdila
nalez dextropozicie srdca a zarovei od-
halila, Ze Gtlak priedusnice bol sposobe-
ny naliehanim vetiev aortalneho obltka
spredu na priedusnicu (obrazok 4).

Vzhladom na uvedeny nalez sa vy-
konala totalna tymektémia s naslednou
aortopexiou ascendentnej aorty a trans-
verzalneho aortalneho obltka k ster-
nu. Po chirurgickom vykone bol pacient
kratkodobo na umelej plicnej ventilacii,
nasledne prechodne pokracovala neinva-
zivna ventila¢na podpora, ktora bola po
niekolkych diioch ukon¢ena. V dalsom
priebehu hospitalizacie bolo dieta kar-
diopulmonalne kompenzované, pricom
dychanie bolo eupnoické, bez pocutel-
ného respira¢ného stridoru.

Pre tracheomalaciu utlacanej ¢as-
ti sa zacala lie¢ba betanecholom, ktory
zvySuje tonus priedusnice. Genetické vy-
Setrenie realizované pre kraniofacialnu
dysmorfiu neodhalilo patologicky nalez.

Respirac¢ny stridor predstavuje
relativne zriedkavy problém v novorode-
neckom veku, ale ¢asto moze znamenat
vyznamné zdravotné riziko. V predkla-

Obrazok 2. CT angiografia — normélny prierez
priedusnice

Obrazok 3. CT angiografia - stenotizécia
v dolnej Casti priedu$nice

danej kazuistike bol respira¢ny stridor
spojeny so zavaznou respira¢nou insufi-
cienciou, ktora vyzadovala dlhsie trvaja-
cu umeld plticnu ventilaciu. Naj¢astejsimi
pri¢inami respira¢ného stridoru novo-
rodenca st vrodené chyby dychacich
ciest, predovS§etkym tracheomalacia ¢i
laryngomalacia (1). Medzi dalSie prici-
ny respira¢ného stridoru patria cievne
prstence, ktoré mézu byt plné alebo
neuplné, a ¢asto vyzaduja chirurgicka
korekciu (6). V diferencialnej diagnosti-
ke pri¢iny respira¢ného stridoru moze
pomdoct echokardiografické vySetrenie
velkych ciev, ale najdolezitejSiu llohu
zohravaju zobrazovacie vySetrenia, ako
CT angiografia ¢i tracheobronchoskopia
(7). U pacienta v naSej kazuistike nebol
respiracny stridor sposobeny cievnym
prstencom, ale Gtlakom priedusnice dis-
lokovanymi vetvami aortalneho obliika
pri stcasnej dextropozicii srdca.

V diferenciadlno-diagnostickom
postupe bola najskor zrealizovana CT an-
giografia s nadlezom subtotalnej stenoti-
zacie priedusnice a dextropozicie srdca,
ktort potvrdilo aj echokardiografické vy-
Setrenie. Naslednou tracheobronchosko-
piou sa dokumentovala stenotizacia prie-
dusnice s viditelnou pulzaciou v jej stene.
Definitivnu diagnézu potvrdila az CT
angiografia v detskom kardiocentre, po
ktorej nasledovalo chirurgické odstra-
nenie tymusu a aortopexia. Uspesnost
chirurgickej korekcie cievnych prstencov
je velmi vysoka a u vacsiny pacientov
dochadza postupne k iplnému vymiznu-
tiu klinickych priznakov (3). Hoci v nasej
kazuistike neSlo o cievny prstenec, ale
o dislokaciu vetiev aortalneho obliika pri
dextropozicii srdca, rovnako sa klinicky
stav pacienta po aortopexii postupne
uplne upravil. Pacient bol velmi rychlo
extubovany a po niekol'kych dnioch bez
potreby ventila¢nej podpory, priCom aus-
kultaéne uZz nebol po€utelny respiraény
stridor.

Obrazok 4. Virtualna 3D rekons$trukcia srdcovo-
cievneho systému a tracheobronchidlneho stromu
- Utlak priedu$nice naliehajicim aortdlnym oblu-
kom a jeho vetvami (pohlad zozadu a sprava)

Tracheobronchoskopické vy-
Setrenie realizované bezprostredne po
chirurgickej korekcii u vac¢Siny pacientov
s anomaliou aortalneho obliika preukaza-
lo tracheomalaciu alebo bronchomalaciu
prislusnej ¢asti dychacich ciest, ktora bola
komprimovana abnormalne prebiehajt-
cou cievnou §truktarou (8). Vzhladom
na tracheomalatické zmeny komprimo-
vanej Casti dychacich ciest bola u nasho
pacienta po aortopexii zacata liecba be-
tanecholom, ktory G¢inkuje parasympa-
tomimeticky a jednym z jeho Gc¢inkov je
zvySovanie napitia hladkého svalstva (9).

Respira¢ny stridor novorodenca je
relativne zriedkavy, ale klinicky vyznam-
ny problém. NajcastejS$imi pric¢inami st
vrodené vyvojové chyby dychacich ciest,
predovsetkym laryngomalacia a tracheo-
bronchomalécia. Respira¢ny stridor méze
byt sposobeny aj anomaliami aortalneho
oblika (cievnymi prstencami). Stanovenie
definitivnej diagnézy cievneho prstenca si
vyzaduje multidisciplinarny pristup, pri-
¢om kltacov tilohu zohravajii zobrazovacie
vySetrenia, ako CT angiografia ¢i tracheo-
bronchoskopia (7). V nasej kazuistike CT

www.solen.sk | 2020;21(6) | Pediatria pre prax

261



262

Povodné prace & kazuistiky

angiografia odhalila, Ze stridor s respirac-
nou insuficienciou bol spésobeny itlakom
priedusnice dislokovanymi vetvami aortal-
neho obluka pri dextropozicii srdca.

Autor nie je v Ronflikte zaujmov.
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