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V suvislosti s tymto podujatim prehlasujem,
ze nemam ziaden konflikt zaujmov



Anamneza matky

bez chronickych ochoreni, V. gravidita, prenatalne suponovany polyhydramnion +
VVCHGIT-u

GA: 1x spont., Ab: O, UPT: 3x

na obed emergentna sekcia, APGAR skore novorodenca 8/9/10

PHM: 3110g



Pediatricke predoperaéné vysetrenie
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Predoperacné RTG
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RTG: transparencia pl.
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volne, branicaostro
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bubble v epigastriu



Chirurgom indikovana

operacnarevizia VVCH GIT-u

0 20 hodin
neskor



pre vytaZzenost personalu realizované ARO vySetrenie pred op. vykonom
spontanne dychajuce, bez dyspnoe, bez oxygenoterapie

bez znamok obtiaznej OTI

bezresp. stridoru

zavedenaNGS na spad



RSI: Calypsol + SCHCI

Cormack-Lehane

Grade | 1. pokus: E.T.kanyla¢. 3,0
2. pokus: E.T.kanylaC. 2,5
———— 3. pokus: zmena polohy hlavy +

) ‘j";g“:‘s _T najmensia E.T.kanyla¢. 2,0 bez vodi¢a
" ,,
canoxygenate, can tintubate
pre neuspesne zavedenie E.T. kanyly privolani atestovani lekari
opakované pokusy neuspesne

vlozenaE.T. kanyla €. 2,0 do vchodu, napojene na UPV, bez poklesu saturacie



Emergentne RTG na operacnej sale




Privolany ORL lekar

indikovana tracheostémia |:> transportnaCT

stenodzallll. st. charakteru upiného
trachealnehoprstenca



Dyspnoe

= jncidencia-1na64500az1na70000

Zivonarodenych deti Klinicky

obraz

= subgloticke stendzy su druhou najcastejsSou

Opakované
aspiracie

pricinou stridoru

Respiracna
insuf.
/hroziaca
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PIKNER, Martin, Toma$ ZEMAN, Pavlina HRDINOVA, Tomas DOBIAS a Petr STEPANEK. Congenital tracheal stenosis: Evaluation and surgical management ofa Czech national cohort
[online]. In: International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. Vol. 176, June 2024, 112058. [cit. 2025-05-05].



Rozdelenie trachealnych stenoz

PODLAETIOLOGIE: PODIA MYER-COTTONA:
=  VRODENE I mierna stenoza (0-50%)
Il stredne tazka stenoza (51-70%)
11 tazka stenodza (71-99%)
\% kompletna obstrukcia (100%)

= najCastejsSie s inymiVVCH
=  ZISKANE
= postintubacne
=  posttraumaticke
= postinfekéne

= nadorové

ZELENIK. Karol. Pavel KOMINEK. Michal ZABRODSKY a Ondiei JOR. Prirucka pro praxi- Stenozv hrtanu a produsnice. 1. vwd. Praha: RETIS GROUP. kvéten 2019.s. 1-7.



Lie¢ba subglotickych stenoz

Endoskopicka

excizia, incizia, dilatacia

lokalna aplikacia kortikoidov, mitomycinuC

zavedenie T kanyly, stentov

Z vonkajSieho pristupu

laryngotrachealna rekonstrukcia
= rozsSirenie subglotickejoblasti
vloZzenim chrupavky
krikotrachealnaresekcia
= resekcia prstencovej Casti
prstencovej chrupavky a prvych
prstencov priedusnice
resekcia priedusnice s endto end

anastomozou

ZELENIK, Karol, Pavel KOMINEK, Michal ZABRODSKY a Ondrej JOR. Prirucka pro praxi: Stendzy hrtanu a pridusnice. 1. vyd. Praha: RETIS GROUP, kvéten 2019. s. 1-7.



Pokracovanie.....

dietakonzultované s NUDCH v BA

vzhladom na klinicky stav a VVCH vylucene operacneriesenie

ORL lekarom a chirurgom DFN KE odporucana konzervativna terapia

Rodicia plne informovani o zavaznosti stavu a prognoze dietata

nalez operacne tazko zvladnutelny az dihodobeho hladiska prognéza qua ad
vitam neperspektivna

po 12 hod od operacneho vykonu dochadza k exitu



Take home message

= Trachealne stenozy patriamedziraritne ochorenia
= Zivotohrozujucistav
= Ani dékladnym predanestetickym vysetrenimnie

jemoznéuplneeliminovatriziko



Dakujeme za pozornost’



