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V súvislosti s týmto podujatím prehlasujem, 
že nemám žiaden  konflikt záujmov



 bez chronických ochorení, V. gravidita, prenatálne suponovaný polyhydramnion + 

VVCH GIT-u 

 GA: 1x spont., Ab: 0, UPT: 3x

 na obed emergentná sekcia, APGAR skóre  novorodenca 8/9/10

 PHM: 3110g



Pediatrické predoperačné vyšetrenie



 RTG: transparencia pľ. 

polí primeraná, KF uhly 

voľné, bránica ostro 

ohraničená, tieň srdca 

v norme,  double

bubble v epigastriu



Chirurgom indikovaná 

operačná revízia VVCH GIT-u

o 20 hodín 
neskôr



 pre vyťaženosť personálu realizované ARO vyšetrenie pred op. výkonom

 spontánne dýchajúce, bez dyspnoe, bez oxygenoterapie

 bez známok obtiažnej OTI

 bez resp. stridoru

 zavedená NGS  na spád



• RSI: Calypsol + SCHCl

• can oxygenate, can´t intubate

• pre neúspešné zavedenie  E.T. kanyly privolaní atestovaní lekári

• opakované pokusy neúspešné

• vložená E.T. kanyla č. 2,0 do vchodu, napojené na UPV, bez poklesu saturácie

1. pokus: E.T. kanyla č. 3,0
2. pokus: E.T. kanyla č. 2,5

3. pokus: zmena polohy hlavy + 
najmenšia E.T. kanyla č. 2,0 bez vodiča





stenóza III. st. charakteru úplného  
tracheálneho prstenca



Tracheálne stenózy

 incidencia - 1 na 64 500 až 1 na 70 000 

živonarodených detí

 subglotické stenózy sú druhou najčastejšou 

príčinou stridoru

Dyspnoe

Stridor

Opakované 
aspirácie

Respiračná 
insuf.  

/hroziaca 
obštrukcia
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PODĽA ETIOLÓGIE: 

 VRODENÉ 

 najčastejšie s inými VVCH 

 ZÍSKANÉ

 postintubačné

 posttraumatické

 postinfekčné

 nádorové

PODĽA MYER-COTTONA: 
I mierna stenóza (0-50%) 

II stredne ťažká stenóza (51-70%)

III ťažká stenóza (71-99%)

IV kompletná obštrukcia (100%)
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Z vonkajšieho prístupu

 laryngotracheálna rekonštrukcia

 rozšírenie subglotickej oblasti 

vložením chrupavky

 krikotracheálna resekcia 

 resekcia prstencovej časti 

prstencovej chrupavky a prvých 

prstencov priedušnice

 resekcia priedušnice s end to end 

anastomózou

Endoskopická

 excízia, incízia, dilatácia

 lokálna aplikácia kortikoidov, mitomycinu C

 zavedenie T kanyly, stentov
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 dieťa konzultované s NÚDCH v BA 

 vzhľadom na klinický stav a VVCH vylúčené operačné riešenie

 ORL lekárom a chirurgom DFN KE odporúčaná konzervatívna terapia

 Rodičia plne informovaní o závažnosti stavu a prognóze dieťaťa

 nález operačne ťažko zvládnuteľný a z dlhodobého hľadiska prognóza qua ad 

vitam neperspektívna 

 po 12 hod od operačného výkonu dochádza k exitu



 Tracheálne stenózy patria medzi raritné ochorenia

 Život ohrozujúci stav

 Ani  dôkladným predanestetickým vyšetrením nie 

je možné úplne eliminovať riziko 




