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Vyskyt

Trachedlni stendzy se mohou vyskytovat ihned po narozeni jako soucast velice zavaznych stav(l nebo
mohou vznikat jako komplikace jinych benignich nebo malignich onemocnéni v pribéhu Zivota. Vice

ohroZeni jsou kufaci a v posledni dobé predevsim lidé po Urazech a tézkych operacich.

Etiologie, patogeneze

Pricina trachedlni stendzy mize byt vrozend nebo ziskana, benigni nebo maligni. Mezi vrozené pficiny
patfi napf. tracheoezofagedlni pistéle a tézké stavy ihned po narozeni neslucitelné se Zivotem. Za
ziskané pri¢iny miZeme povaZovat stenozujici tracheobronchitidy, obstrukce cizimi télesy, trauma,
komplikace pfi prolongované intubaci nebo tracheotomii, tracheomalacii a v neposledni radé

intrabronchialni a intratrachealni nadory.

Obr.¢.1: CT scan s 3D rekonstrukci ukazujici trachealni stendzu.
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Hlavni pfiznaky:

NejcastéjSimi prvnimi priznaky je zostfené dychani, které je slysitelné zejména pfi zrychlené frekvenci
dychani a nékdy i se slysitelnym piskotem zvlasté v nadechu. Poté se pridava namahova dusnost, stav
se Casto projevi pti nahlém zanétu dychacich cest. Nemocny obtizné odkaslava. PIné rozvinuty obraz
stendzy vznikd pfi cca 75% zlZeni dychacich cest, kdy je prlsvit trachey cca 4-5 milimetrd. V
pokrocilém stadiu mohou byt pritomny symptomy z postizeni okolnich organ(, otok krku a hlavy a

problémy s polykanim. Ve zvlasté tézkych pripadech se pacient dusi.

Vysetfeni:

Spravna diagndza spociva v peclivém klinickém vysetreni. Po zakladnim vysetieni a skiagrafii hrudniku
indikujeme  funkcni vysSetfeni plic s typickym nalezem neménné obstrukce - tvar kfivky je
charakteristicky oplostély. Dale se provadi bronchoskopické vysSetfeni. Tato metoda neni pouze
diagnosticka, ale mizZe slouZit i jako terapeuticka. Indikovano je i CT s trojrozmérnou rekonstrukci
postizeného useku trachey - vétSinou poskytuje dokonalou predstavu o rozsahu stendzy a moznosti

jeji 1écby.

Lécba:

Konzervativni lé¢ba:

Pacient by mél byt uloZen do polohy v polosedé. Zajisténi pfivodu chladného a zvihéeného vzduchu.
Léky typu kortikoidl se pouzivaji v pripadé zanétlivého otoku nebo u kolaterdlniho otoku u
nezanétlivych onemocnéni. Antihistaminika slouzi také ke zmenseni otoku a plsobi protizanétlivé.
Antibiotika se pouzivaji v ptipadé bakteridlné zplsobené stendzy. Mukolytika plsobi ziedéni sekretu a

snazsi uvoliovani hlenovych zatek.

Chirurgickd lécba:
Mezi chirurgické zajisténi dychacich cest patti intubace, tracheotomie, koniotomie nebo resekce

postizeného Useku a nasledné opétovné sesiti.

Bronchoskopicka lécba:
Bronchoskopicky se odsavaji hleny, lokdlné podavaji mukolytika, provadi se rozsiteni dychacich cest,
osetfeni laserem, kryokauterem, elektrokauterem nebo implantace trachealni protézy - trachealniho

stentu.



Obr.¢.2: rGzné velikosti a typy trachedlnich protéz Dumon
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Praktické rady pro pacienta:

Pokud na sobé pozorujete vySe uvedené pfiznaky, bude nejlepsi, kdyz vyhledate |ékare, ktery Vas

vysetfi a pfipadné odesle na specializované pracovisté.

Obr.¢.3: Schéma péce o pacienty s benignimi stenézami velkych dychacich cest

Obr. — Algoritmus péie o nemocné s benignimi stenézami velkych dechovych cest
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