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Stridor je drsny, ostry zvuk roznej intenzity vyznaceny pri dychani v inspiriu alebo exspiriu. Vznika pri parcidlnom ztizeni dychacich ciest, kedy
sa laminarne prudenie vzduchu meni na turbulentné. Stridor je symptédm a kompletnym vySetrenim pacienta je potrebné zistit vyvolavajucu
pri€inu, stanovit diagnézu a lieébu. NajéastejSou pri¢inou chronického stridoru u deti je laryngomalécia a pri¢inou akutneho stridoru je akutna
laryngitida. Podfa lokalizacie ztzenia dychacich ciest stridor moze byt inspiracny, exspiracny a bifazicky. Inspiracny stridor je typicky pre
ochorenia nosovej dutiny, faryngu a laryngu, exspiraény pre postihnutie trachey a bronchov. Bifazicky stridor je pri supraglotickej a sii¢asnej
subglotickej obstrukcii dychacich ciest. Laryngeélne lézie sprevadza aj zachripnuty hlas. Liecba stridoru je podFa vyvolavajtcej pri€iny.
Kracéové slova: stridor, priciny, diagnostika, deti.

STRIDOR IN CHILDREN - ETIOLOGY AND DIAGNOSIS

Stridor is a harsh, high-pitched, musical sound produced by turbulent airflow through a partially obstructed airway. Stridor is a sign of air-
way obstruction and the underlying cause must be determined for correct diagnosis and treatment. In children laryngomalacia is the most
common cause of chronic stridor, while laryngitis acuta is the most common cause of acute stridor. Stridor may be inspiratory, expiratory,
or biphasic. Inspiratory stridor suggests nasal, pharyngeal and laryngeal lesions. Expiratory stridor is a sign of tracheal and bronchial
lesions. A biphasic stridor suggests supraglottic and subglottic obstruction. Laryngeal lesions often result in voice changes. Treatment

of stridor should be directed at the underlying cause.
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Uvod

Termin ,stridor” pochadza z latinského slova
,Stridulus®, ¢o znamena Skripanie, struhanie alebo
hvizdanie. Stridor je drsny, ostry zvuk réznej inten-
zity vyznaceny pri dychani v inspiriu alebo exspiriu.
Vznika pri parcidlnom zuzeni dychacich ciest, kedy
lamindrne prudenie vzduchu sa meni na turbulentné.
Inspirany stridor je vyznaceny pri obSrukcii dycha-
cich ciest lokalizovanej nad epiglotis, najma pri cho-
robach hrtana, kedy je vyznaCena aj porucha hlasu
(zachripnutie, dysfdnia). Exspiraény stridor byva pri
zUzeni dolnych dychacich ciest, napr. pri trache-
obronchitide, bronchiélnej astme, obstrukénej bron-
chitide. Bifazicky stridor sved¢i pre postihnutie supra
i subglotického tseku dychacich ciest (1, 3, 6).

Stridor sa mdze vyskytovat nielen pri ochore-
niach respiraéného systému, ale aj pri ochoreniach
kardiovaskularneho, gastrointestindlneho a nervo-
vého systému (5, 7).

NajCastejSou priCinou akutneho stridoru u deti
je virusova laryngitida (oznaCovand aj ako croup),
chronicky stridor najéastejSie spdsobuje laryngo-
maldcia. Vo véésine pripadov priCinou stridoru su
benigne procesy, vynimoéne sa mozu uplatiiovat aj
vazne, zivot ohrozujuce chorobné stavy (1, 4, 8).

Etiologia a klinické priznaky

PriCiny stridoru v detskom veku mézu byt vro-
dené a ziskané. V prehlade ich uvadza tabufka 1.
Klinické priznaky vyplyvaju z lokalizacie obstrukcie
v dychacich cestéach.
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Nos a farynx

Atrézia choan je najcastejSou vrodenou ano-
maliou nosa. Jej zakladom je jednostranné pripadne
obojstranné, kostené alebo membranové septum
v oblasti zadnych nosovych otvorov. Jednostranna
atrézia choan je bez klinickych priznakov. Obojstran-
nd atrézia choan zapricifuje tazké poruchy dychania
hned po narodeni, stridor, dusenie a cyandzu.

Lingvalna tyreoidea / tyreoglosélna cysta.
Lokalizcia Stitnej Zfazy na koreni jazyka je désled-
kom poruchy jej descendu poCas embryonalneho
vyvoja a tyreoglosdlna cysta je zvySkom ductus
thyreoglossus. Klinicky sa prejavuje ako utvar loka-
lizovany v strede krku nad jazylkou, ktory sa pri vy-
plazeni jazyka pohybuje smerom nahor. Ak ma velké
rozmery vyvoldava obétrukciu a stridor.

Makroglossia méze spdsobovat obstrukciu
hypofaryngu. Vyskytuje sa pri Beckwith-Wiede-
mannovom syndréme (makroglossia, exoftalmus,
gigantizmus), Downovom syndréme, glykogendze
a kongenitélnej hypotyredze.

Micrognathia vyvolava obStrukciu orofaryngu
dyslokaciou jazyka smerom dozadu. Obstrukcia sa
zhorSuje v horizontalnej polohe. Micrognathia sa
vyskytuje pri Pierre-Robinovom syndréme (mikro-
génia, razStep podnebia, glosoptdza) a Teacher-
Collinsovom syndréme (kraniofacidlne dysmorfizmy,
cheilo a/alebo gnatoschiza, vrodené chyby srdca
a strabizmus).

Hypertrofia  tonzil/adenoidov  spdsobuje
obStrukciu sprevadzanu stridorom najvyraznejSie
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podutefnym v spanku, v horizontalnej polohe a pri
respiracnej infekcii.

Retrofaryngealny a peritonzilarny absces sa
prejavuju horuckou, dysfagiou, slinenim, trizmom
a hyperextenziou krku. Stridor je nasledkom edému
v hypofaryngu.

Tabuflka 1. Pri¢iny stridoru u deti.

Akutny stridor Chronicky stridor
NOS A FARYNX
Retrofaryngedlny absces Atrézia choan
Peritonzildry absces Makroglossia
Mikrognathia
Hypertrofia tonzil
Hypertrofia
adenoidnych vegetéci
LARYNX
Akutna laryngitida Laryngomalécia
Epiglotitida Laryngokéla
Anafylaxia Diafragma laryngu
Angioneuroticky edém Stendza laryngu
Laryngospazmus (hypokalcémia) Cysticky hygrom
Aspirdcia cudzieho telesa Hemangiom
Psychogénny stridor Papilémy hrtana
Paralyza hlasiviek
TRACHEA
Akutna tracheitida Tracheomaldcia
Aspirécia cudzieho predmetu Stendza trachey
Kompresia trachey
BRONCHY
Obstrukéna bronchitida Bronchomalacia
Astma Stendza bronchu
Aspirdcia cudzieho predmetu Kompresia bronchu
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Larynx

NajCastejSou pricinou akutneho stridoru su za-
palové ochorenia laryngu.

Laryngitis acuta (virusova) je najCastejSou
pri¢inou s najvy$Sou incidenciou v 2. roku Zivota.
Najéastejsim vyvolavatelom su virusy parainfluenzy.
Typické priznaky su zvy$ena telesna teplota, inspi-
racny stridor, dysfdnia a Stekavy kaSel.

Epiglottitis acuta je zavazna Zzivot ohrozuju-
ca infekcia, ktorej vyvolavatelom je Haemophilus
influenzae typ b. V klinickych priznakoch dominuje
toxicky vzhfad dietata, vysoké horucka, dysfégia,
slinenie, vynutend sediaca poloha, stridor. Priebeh
choroby je fulminantny. Incidencia v ostatnych ro-
koch vyznamne poklesla vdaka celoplo$nej vakci-
nécii proti hemofilovej infekcii.

Chronicky laryngedlny stridor je podmieneny
vrodenymi anomaliami hrtana.

Kongenitalny laryngealny stridor je spdsobe-
ny anomaliami v oblasti hrtana. Z nich najcastejSia
je laryngomaléacia s napadne makkymi chrupav-
kami. ZriedkavejSie su anomalie epiglotis. Hlavnym
priznakom je inspiracny stridor, ktory zosilnie pri
placi, v horizontalnej polohe a pri infekcii hornych
dychacich ciest. Hlas je normalny, exspirium volné.
Diagndza sa stanovi na zéklade laryngoskopického
vySetrenia. Liecba nie je potrebnd, spontanne sa
upravi najneskér do dvoch rokov Zivota.

K zriedkavejSim pri€indm inspiracného stridoru
patria: laryngokeéla, diafragma laryngu, stendza
laryngu, paralyza hlasiviek, cysticky hygrom,
subgloticky hemangiém, papilomatéza hrtana,
angioneuroticky edém, laryngospazmus (hypo-
kalcinemicka tetania), aspiracia cudzieho predme-
tu, zmeny v oblasti laryngu spdsobené intubaciou.

Psychogénny stridor, ktorého pri¢inou je stres
alebo psychogénne faktory, je vysledkom porusenej
funkcie hlasovych vazov spdsobenej emocionalnym
stresom. M6Zze byt inspiracny alebo exspiracny.

Trachea

Akutny exspiraCny stridor najCastejSie vyvolava
infekcia a aspiracia.

Tracheitis zapriCinuje akutny exspiraény stridor.
Zavaznu klinicku formu vyvoldva baktériova etioldgia
(Haemophilus influenzae, Moraxella catarhalis, Sta-
phylococcus aureus). Vyskytuje sa v prvych troch
rokoch zivota ako komplikécia virusovej infekcie hor-
nych dychacich ciest. V popredi klinickych priznakov
je vysoka hordcka a toxicky vzhlad dietata.

Aspiracia cudzieho predmetu je akutny Zi-
vot ohrozujlci stav. V pripade, Ze aspirovany cudzi
predmet uviazne v oblasti bifurkécie, moze zapricinit
smrt dietata udusenim.

Chronicky exspiracny stridor spdsobuju vrodené
anomalie.
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Obrazok 1. Diagnosticky postup na zaklade klinického vySetrenia.
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Tracheomaldcia. Poddajné steny trachey spdso-
bené makkymi chrupavkami su zodpovedné za zize-
nie limenu a exspiracny stridor. Stridor nie je pritomny
pri narodeni, ale vyvija sa pocas prvych tyzdrov zi-
vota a zhorSuje sa pri respiracnej infekcii a rozruSeni
dietata. Vekom dietata dochadza k spevneniu chrupa-
viek trachedlnej steny a k zlepSeniu stridoru.

Stendza trachey méze byt kongenitalna ale-
bo sekundarna, podmienena externou kompresiou
alebo intralumindrnou obstrukciou. Naj¢astejSie pri-
¢iny externej kompresie su cievne anomalie (dvojity
obluk aorty, pravostranny aortalny obluk, aberantna
arteria subclavia a i.) alebo patologické utvary loka-
lizované v mediastine (zva¢sené lymfatické uzliny,
lymfémy, cysty a teratémy). Nasledkom tlaku zvonka
vznika stridor, ktory sa zhorSuije pri jedenti.

Bronchy

Pri¢inou akutneho exspiracného stridoru su:
bronchitis obstructiva, asthma bronchiale (za-
chvat) a aspiracia cudzieho predmetu.

Chronicky stridor je spdsobeny bronchomalé-
ciou, stendzou alebo kompresiou bronchu (zvacse-
né lymfatické uzliny, cysty, nadory).

Diagnéza

Klinické vysetrenie (anamnéza a fyzikalne vy-
Setrenie) je vyznamné pre spravnu diagnézu (1, 4,
6). V anamnéze sa zameriavame na vek, v ktorom
sa objavil stridor, jeho trvanie, zavaznost, progresiu,
vplyvy ktoré ho zhorsuju. Udaje o aspiracii, regur-
gitacii a poruchdch prijmu potravy sa vyskytuju pri
gastroezofagovom refluxe. V anamnéze perinatélnej
je vyznamny Udaj o endotracheélnej intubacii a vy-
skyt vrodenych anomalii.

Pri fyzikdlnom vySetreni hodnotime pocet dy-
chov a pulzov, pritomnost dychavice (zapojenie
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WWCH = vrodené wyvajove chyby

Tabufka 2. Klinické priznaky vo vztahu k etioldgii
stridoru.

Priznaky Etiologia

Celkové priznaky

Cyandza Kardialna
Hypoventilacia

Horucka Infekcia

Toxicky vzhlad Epiglotitida

Kvalita stridoru

Inspiracny Obstrukcia supragloticka

Exspiracny Obstrukcia subgloticka

Bifazicky Obstrukcia supra
aj subglotickd

Poloha dietata

Hyperextenzia krku Epiglotitida

Zmiernenie stridoru v fahu  Kongenitélny laryngedlny
stridor

Fyzikalny nalez

Srdcové Selesty, arytmie  Choroby srdca

Kozné hemangiémy Subgloticky hemangiém

Urtikaria Angioneuroticky edém

Postihnutie perifernych ~ Paralyza hlasivkovych

nervov vézov

pomocnych dychacich svalov do dychacieho aktu,
alarne suhyby), farbu koze a stav vedomia.

NajdolezitejSie klinické nalezy vo vztahu k etio-
18gii stridoru uvadza tabulka 2. Racionalny vySetro-
vaci postup je na obrazku 1.

Laboratdrne vySetrenia. Pri stridore mierneho
stupfia laboratérne vySetrenia nie su indikované.
FW, CRP a krvny obraz v¢itane diferencidlneho
leukogramu, pripadne mikrobiologické vySetrenie
su potrebné na potvrdenie infekénej etioldgie. Za-
vaznost stridoru uréime meranim saturéacie kyslika
pulznou oxymetriou. Pri zdvaznom priebehu a znam-
kach respiranej insuficiencie treba kontinuélne mo-
nitorovat saturaciu krvi kyslikom a vySetrit aj hod-
noty krvnych plynov (pO, a pCO,) v arterializovanej
kapilarnej krvi (1).
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Réntgenové vysetrenie. Rtg snimka krku

v predozadnej a bocnej projekcii zobrazuje oblast

adenoidnych vegetdacii, tonzil, epiglotis, retrofaryn-

gicky a subgloticky priestor. Pri podozreni na aspi-
raciu alebo su¢asné pfucne ochorenie je indikovana

réntgenova snimka hrudnika (1, 5, 8).

Doplriujtice vysetrenia st indikované na ziste-
nie priCiny pri chronickom stridore.

o Ezofagografické vySetrenie pri podozreni na
gastroezofagovy reflux, cievne anomalie spdso-
bujuce kompresiu dychacich ciest a tracheoezo-
fagovu fistulu. Gastroezofagovy reflux definitiv-
ne potvrdi 24-hodinova pH-metria distalnej ¢asti
ezofagu.

* EKG a echokardiografické vySetrenie je indiko-
vané, ak je podozrenie na srdcovu chybu.

o Pocitacova tomografia s kontrastom zobrazi
patologické utvary v mediastine a cievne ano-
malie.

o Magnetickd rezonancia umozriuje vizualizaciu
hornych dychacich ciest a kompresie spdsobe-
né cievnymi anomaliami.

*  VySetrenie pfucnych funkcii u deti schopnych
spoluprace za Ucelom uréenia obstrukcie vo
velkych alebo malych dychacich cestach.

Endoskopické vySetrenie (laryngoskopia,
bronchoskopia) je potrebné na spresnenie dia-
gnézy pri perzistujicom stridore (2).

Liecba

LieCba stridoru je zamerana proti vyvolavajlcej
pri¢ine. Pri zapalovych ochoreniach glukokortikoidy,
pri baktériovej etioldgii antibiotika a na uvolnenie su-
¢asného bronchospazmu beta,-adrenergikd. Pod-
pornd lieCba spociva v aplikacii kyslika, dostatocnej
dodavke tekutin (per os, pripadne i. v.).

Niektoré patologické stavy (nadory, papilémy,
cievne anomdlie a. i.) vyzaduiju chirurgické rieSenie.
Pri zdvaznom priebehu je potrebna stabilizécia dy-
chacich ciest endotrachealnou intubdciou, v pripade
nevyhnutnosti aj tracheostomia.

Zaver

o Stridor je priznak parcidlnej obstrukcie dycha-
cich ciest. Vyskytuje sa CastejSie u dojiat, kto-
rych dychacie cesty maju mensi priemer a steny
su poddajné pre makkost chrupaviek.

* Inspiraény stridor je pri lokalizcii obStrukcie nad
epiglotis, zatial Co exspiracny stridor svedCi pre
obstrukciu v oblasti trachey a bronchov.

o Akutny stridor je pritomny pri respiracnych infek-
ciach postihujucich najma horné dychacie cesty,
kym chronicky stridor sa vyskytuje pri vrodenych
chybach dychacich ciest.

o Stridor je symptom, nie chorobnd jednotka,
a preto v ramci diagnostického postupu je déle-
zité zistit vyvolavajucu pricinu.

prof. MUDr. Alica Kapellerova, DrSc.
2. detska klinika LF UK a DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava

e-mail: kapellerova@dfnsp.sk
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Soucéasnd terapie idiopatickych stfevnich zdnétu u deti
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Clénok profesora Nevorala upozorfiuje na velmi aktudlnu, aj ked menej
znamu problematiku v pediatrickej praxi, ktorou st chronické idiopatické ¢revné
zépaly (IBD). Zatial ¢o pocet novodiagnostikovanych ochoreni s ulceréznou ko-
litidou sa v poslednych rokoch nemeni, v niektorych krajinach sa pozoroval az
trojnasobny vzostup novych pripadov Crohnovej choroby u deti. Epidemiologic-
ka Studia, ktord sme vykonali v spolupréci s detskymi gastroenterologmi z celého
Slovenska tiez ukazala na stipajuci vyskyt a znizujicu sa vekovu hranicu ma-
nifestécie IBD v detskej populécii. Zistili sme pritom vysoku incidenciu (ulceréz-
na kolitida: 1,63 - 2,12/100 tisic obyv., Crohnova choroba: 1,79 — 2,28/100 tisic
obyv.) a prevalenciu (ulcerézna kolitida: 10,94/100 tisic obyv., Crohnova choroba:
13,55/100 tisic obyv.) oboch ochoreni. Najvy$$ia prevalencia ulcerdznej kolitidy
a Crohnovej choroby sa zaznamenala v trnavskom, Zilinskom a bratislavskom,
resp. v bratislavskom a koSickom kraji.

Problematika neSpecifickych crevnych zapalov je aktuélna nielen z hladiska
nérastu ich vyskytu, ale predovSetkym z hfadiska novych moznosti ich terapeu-
tického ovplyvnenia. Su¢asna medikamentdzna liecha je zamerana na inhibiciu
kaskady zapalovych mediatorov, ktoré zépal priamo nevyvoldvaju, ale ho zosil-

nuju a udrzuju. Velky pokrok v lie€be chronickych crevnych zapalov predstavuje
biologicka lie¢ba, ktora zlepSila kvalitu zivota mnohym pacientom. V sucasnosti
je aj na Slovensku schvalend biologické liecba infliximabom (Remicade) u deti
s Crohnovou chorobou od 6. roku zivota. Nakolko aj tato lieba méze mat mnohé
vedlajie cinky a predstavuje aj vysoké financné naklady, pouzitie biologickej
lieCby ma urcité presné indikacné kritéria.

Celkovéa komplikovanost liecby (odpoved na dostupnu lieébu je ¢asto ne-
dostatocna, ochorenie progreduje s postihnutim aj viacerych systémov, resp.
niektori pacienti na udrzanie remisie potrebuju vyssie davky kortikosteroidov, ¢o
predstavuije riziko vedfajSich ucinkov terapie) si vyzaduje skusenosti zo strany
oSetrujuceho persondlu. Z tychto dovodov sa detski pacienti aj na Slovensku
sustredia na vefkych klinickych pracoviskach, véitane 2. detskej kliniky LF UK
a DFNsP, ktoré maju dlhoroéné skusenosti s diagnostikou a terapiou pacientov
s ulcerdznou kolitidou a Crohnovou chorobou a kde je zabezpeéena komplexna
starostlivost a v pripade nutnosti aj moznost intenzivnej starostlivosti a chirur-
gickej intervencie.
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