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Laryngomalacia (stridor laryngis congenita) je najc¢astejSou pric¢inou stridoru u novorodencov a dojciat. Stridor sa zhorsuje do 6 mesiacov
Zivota, ale zvycajne u 70 % deti spontanne vymizne do 12-24 mesiaca zivota. Asi 10 % laryngomalacii je takych zavaznych, ze vyvola-
vaju obstrukciu dychacich ciest, apnoe, neprospievanie dietata a je nevyhnutna chirurgicka liecba. V minulosti pri zavaznom stridore
s opakovanym apnoe, dyspnoe s cyanézou sa vzdy robila tracheotémia. Autori uvadzaju vlastné skusenosti s chirurgickou metédou
rieSenia laryngomalacie - supraglotoplastikou, ktorou je vo vacsine pripadov mozné vyhnut sa tracheotomii u deti a dlhodobému
noseniu tracheostomickej kanyly.
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Surgical treatment of laryngomalacy: how to protect newborn children and infants from tracheostomy

A laryngomalacia (congenital laryngeal stridor) is the most common cause of stridor in newborn and infants. Stridor change for the worse
in the first 6 months but almost in 70 % children disappear in the age of 12-24 months of life. Approximately 10 % of laryngomalacia are
severe and produce obstruction of airway, apnoe and failure to thrive and is necessary the surgical treatment. When the stridor is severe
with symptoms of apnoe, dyspnoe and cyanosis in the past tracheotomy has been always done. In present study are described experi-
ences with surgical method - supraglottoplasty, by this method is possible to avoid tracheotomy and long time wearing tracheostomy

tube in the most of children.
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Uvod

ULaryngomaldcia je najcastejsou prici-
nou inspiracného stridoru u novorodencov
a dojciat. Podla starej nomenklatury sa na-
zyva i kongenitdlny stridor hrtana. Typickym
priznakom je intermitentny inspira¢ny stridor
rozneho stupna hned po narodeni, naj¢astej-
Sie sa vsak stridor objavuje v prvych dvoch
tyzdnoch zivota. Stridor sa zhorSuje do 6
mesiacov zivota, a az u 70% deti spontédnne
vymizne do 12.-24. mesiaca zivota (7). Asi
109% laryngomaldcii je takych zdvaznych, ze
vyvoldvaju obstrukciu dychacich ciest a ne-
prospievanie dietata, a je nevyhnutna chiru-
gicka lie¢ba. V minulosti pri zavaznom stridore
s opakovanym apnoe, dyspnoe s cyandzou sa
vzdy robila tracheotdémia, dnes je vo vacsine
pripadov mozné vyhnut sa tracheotémii po-
mocou supraglotoplastiky

Cielom prace je poukdzat na moznosti
chirurgickej lie¢by laryngomalacie, pretoze na
Slovensku sa véac¢sinou u laryngomalécie robf
tracheotomia, a deti neraz do 2. roku zivota su
nosi¢mi tracheostomickej kanyly.

Vlastné pozorovania

Na Detskej otorinolaryngologickej klinike
v Bratislave ro¢ne vysetrime laryngofiroskopic-
ky priblizne 200 novorodencov a dojciat pre
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inspira¢ny stridor. Vacsinou ide o laryngoma-
ldciu s nezdvaznym stridorom, bez hypoxie
a apnoe. Zavaznu laryngomaldciu (obrazok
2) riesime uz 10 rokov pomocou supraglo-
toplastiky. Sprvu sme supraglotoplastiku robili
len ojedinele, v poslednych rokoch u 3.-4.
deti ro¢ne.

U 15. deti vo veku 2 tyZzdne az 5 mesiacov sa
laryngoskopicky potvrdila laryngomalacia (14 x
kratke aryepiglotickeé riasy, 1x dlha prolabujica
epiglotis). Strnast deti malo zavazny inspiracny
stridor s opakovanymi apnoe a cyanézou, jedno
4-mesacné dieta malo nezdvazny stridor bez
hypoxie ale neprospievalo, nedokézalo vypit
viac ako 25 ml mlieka z flase na jedenkrat a velmi
malo priberalo.

Supraglotoplastiku sme vykonali pomocou
laryngoskopu Kleinssaser. Predoperacne sme

Obrdzok 1. Normalny hrtan
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podali Hydrocortison 1,5 mg/kg hmotnosti
do 20mg iv. 30 minut pred operéciou jedno-
razovo ako antiedémovu liecbu. Pooperacne
24-48 hodin deti dostavali iv. hydrocortison
podla potreby. U 14. deti sme urobili disciziu
kratkej aryepiglotickej riasy a jednému dietatu
suturu glosoepiglotickej riasy. Pocas operacie
je malé krvacanie, ktoré zastavujeme tlakom
tamponikmi nasiaknutymi adrenalinom, alebo
nafazolinom. U Ziadneho dietata sa nevyskytla
komplikacia.

Z 15. deti u dvoch bola supraglotoplastika
bez efektu, a deti museli byt tracheotomova-
né. U dvoch detf, u ktorych bola netdspesna
chirurgicka liecba, jedno malo i paradoxny
pohyb hlasivky (nezrely CNS) a jedno dieta
nevedelo ani dobre prehitat, malo i gastros-
tomiu.

Obrdzok 2. Laryngomaldcia (vchod do hrtana
zuzeny)
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Diskusia

Naj¢astejsou pricinou stridoru u novoro-
dencov a dojciat je laryngomaldcia. Etioldgia
laryngomaldcie nie je zndma, ale predpoklada sa,
Ze je sposobend strukturdlnymi anatomickymi
abnormalitami a/alebo neurogénnou makkos-
tou supraglotickej ¢asti hrtana. U laryngomala-
cie byva vysoka incidencia neuromuskuldrnych
poruch v¢itane centrédlneho apnoe, hypotermie,
gastroezofagického refluxu, a preto mnohi (2, 7)
povazuju neuromuskuldrnu nezrelost s nésled-
nou hrtanovou hypotoniou za hlavnu dlohu v jej
patogenéze. Gastroezofagicky reflux (GER) sa
vyskytuje u 35-689% dojciat s laryngomalaciou.
Histologickym vysetrenim sa dokézali normalne
chrupky, rézny stupen subepitelidlneho edému,
lymfatickd dilatacia a len minimélne zépalové
infiltraty (3). Hoci je mozné, ze GER indukuje
edém supraglotickej sliznice, a tym obstrukciu
dychacich ciest, je viac pravdepodobné, Ze la-
ryngomaldcia vyvoldva GER (7). Zdé sa, Ze hypo-
ténia hrtana je primarna pricina laryngomaldcie,
ktord vyvoldva obstrukciu dychacich ciest a na-
sledkom obstrukcie dychacich ciest dochadza
k zvyseniu intratorakalneho tlaku, ktory je prici-
nou GER (7). Hatfield a spol. u troch deti s laryn-
gomaldciou a GER zistili, e po supraglotoplastike
GER vymizol (2). Podla viacerych autorov su GER
a laryngomaldcia sucasne nasledkom abnormal-
neho alebo oneskoreného neuromuskuldrneho
vyvoja u dietata (2, 7,9).

Laryngomaldcia méze byt izolovana alebo
zdruZend s inymi anomdaliami, az v 19% byvaju
sticasne aj iné anomdlie: tracheomaldcia, subglo-
tickd stendza a iné neuromuskuldrne a anomdlie
CNS (6). Preto pri zdvaznom stridore je potreb-
na pre diagnostiku nielen laryngoskopia, ale aj
bronchoskopia. Flexibilnou fibrooptickou laryn-
goskopiou bez anestézie sa identifikuje miesto
zodpovedné za obstrukciu hrtana. McSwiney
v r. 1977 uvadza, ze laryngomaldcia moéze byt
podmienena

1. dlhou a stocenou epiglotis, ktora sa pri in-
spiriu prolabuje,

2. s velmi kratke aryepiglotické riasy, a preto
sa hrtan nedostato¢ne otvara,

3. v oblasti arytenoidov je zhrubnutéd nad-
pocetna sliznica, ktorad uzatvara vchod do

Viac informacii ndjdete na

hrtana. McSwiney tiez zaznamenal vysoky

vyskyt laryngomalacif u detf s CNS posko-

denim a mentéalnou retardaciou (6).

Prescott odporuca sa zamerat na supraglo-
tické Struktdry pri laryngoskopickom vysetrenf:
aryepiglotické riasy a sliznicu v oblasti cartilago
corniculate na arytenoidoch (8). U 67,5 % zistil
omegovitu epiglotis a prolaps epiglotis do vcho-
du hrtana u 32,5% dojciat (8). Vsetky deti s la-
ryngomalaciou mali kratke aryepiglotické riasy,
preto odporuca exciziu Vv centre aryepiglotickej
riasy (8). Olney tiez klasifikuje laryngomalaciu
na tri typy a zaznamenal supraglotoplastikou
78% Uspesnost:

typ I. prolaps sliznice nad arytenoidmi, kde
excidoval sliznicu z posterolateralnej ¢asti ary-
tenoidov,

typ II. kratke aryepiglotické riasy, kde robf
disciziu riasy,

atyp lll. dIht prolabujucu epiglotis, pri ktorej
je indikovand epiglotpexia na baze korena jazyka
(schéma 1) (7).

Niektorf autori prestrihuju aryepigloticku ria-
su ostro, inf laserom. Garabedian a kol. uvadzaju
98% Uspesnost liecby laryngomaldcie suprag-
lotoplastikou, len u 2% deti bola nutna trache-
otomia (1). Zalzal a kol. aplikuju vzdy disciziu
aryepiglotickej riasy a aj odstranenie casti laterdl-
nych okrajov epiglotis (10). Kay a kol. odstraruje
edematdznu sliznicu len z jedného arytenoidu
4). Aj u nasich deti sme vzdy urobili disciziu
kratkej aryepiglotickej riasy Kleinsasserovymi
noznicami, len u jedného epiglotopexiu.

Ak je laryngomaldcia zdruzend s inymi ano-
maéliami je indikovana tracheotémia, u izolo-
vanej laryngomalacii so zavaznym stridorom,
dusnostou, apnoickymi pauzami a neprospie-
vanim je vzdy indikovana supraglotoplastika.
Po chirurgickom vykone je Uspech okamzity,
pripadne do jedného tyzdna. Ak do mesiaca
nevymiznu tazkosti, je vhodné opakovat chirur-
gicky vykon. Loke a kol odportcaju len jedno-
duché prerusenie aryepiglotickej riasy a ostatné
chirurgické rieSenia zvolit len pri netspechu (5).
Supraglotoplastiku je mozné robit i laserom (9),
ale viacerf autori odporucaju klasickymi instru-
mentami. Oproti laseru je vyhodou lepsi odhad
mnozstva resekovane;j sliznice a nevznikaju ste-
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Schéma 1. Typy laryngomaldcie a supragloto-
plastiky

nézy (2, 5). Pooperacné komplikécie st ojedinelé
krvacanie, infekcia, edém, dysfagia a po pouZiti
laseru synechie. U nasich detf sa nevyskytla ziad-
na pooperacnd komplikacia.
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