SUBGLOTICKA CYSTA JAKO PRICINA DUSNOSTI U KOJENCE
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Subgloticka cysta je vzacné onemocnéni hrtanu, vyskytujici se v novorozeneckém nebo kojeneckém véku. Typickym projevem
onemocnéni je stridor. Diagnostika je zaloZzend na anamnéze a flexibilni laryngoskopii, v pfipadé nejasnosti je indikovana tra-
cheobronchoskopie v celkové anestezii. Terapifi je chirurgicka excize, vzhledem k ¢astym recidivam je nutné nasledné sledovani.
Cilem kazuistiky je poukazat na toto vzacné onemocnéni a zafadit ho do diferencialni diagnostiky stridoru u déti.
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Subglottic cyst is a rare disease of the larynx, which occurs to newborns or infants. The typical symptom is stridor. Diagnosis de-
pends on anamnesis and flexibile endoscopy, in a case of uncertainity the tracheobronchoscopy in general anesthesia is indicated.
The main therapeutical modality is surgical excision. Regular check-up sis neccesery, because of often reccurency of the disease.

Aim of this case report is to point out this rare disease and to add it to differential diagnosis of stridor in children.
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V hrtanu se mohou vzacné vyskytovat vro-
zené nebo ziskané cysty. Vrozené cysty hrtanu
délime podle vzniku na duktalni a sakularni.
Duktalni cysty vznikaji uzavérem vyvodu sub-
mukdzni zlazky, mohou se nachézet kdekoliv
v hrtanu a jsou lokalizovany povrchové ve
sliznici. Sakularni cysty vznikaji uzavienim
a cystickou dilataci vchodu do ventrikulus
laryngis. Podle lokalizace se cysty mohou
vyskytovat v oblasti supraglotis, glotis nebo
subgloticky. Pfiznaky zavisi od lokalizace a ve-
likosti cysty. Ziskané subglotické cysty mohou
byt pozanétlivé, polrazové nebo vznikaji po
poranéni hrtanu pfi chirurgickém vykonu.
Jako nejcastéjsi pfic¢ina vzniku subglotické
cysty se uvadi nésledek intubac¢niho poranéni.

Ziskané subglotické cysty se vyskytuji
v novorozeneckém nebo kojeneckém véku,
kdy nejrizikovéjsi skupinou jsou nezrali novo-
rozenci. Typickym klinickym projevem je dus-
nost a stridor. Cysty hrtanu mohou zpUsobit
zivot ohrozujici obstrukci dychacich cest, pro-
to je rozhodujici ¢asna diagnostika a terapie.
V posledni dobé pacientl s touto diagnézou
pribyva, a to diky lepsi diagnostice a multio-
borové péci o pfedcasné narozené déti (1, 2).

Dité z prvni gravidity, pro podezfeni na
HELLP syndrom (Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, Low Platelets) u matky byl porod
indukovén v 37 + 6 gesta¢nim tydnu s nutnosti
operacniho vagindlniho porodu, nasledné

bylo dité kratce kfiSeno. Z divodu rozvoje
metabolické acidézy a respiracniho selhdvéani
bylo dité pfelozeno do perinatologického cen-
tra s nutnosti umélé plicni ventilace. Postupné
se stav stabilizoval a osmy den Zivota byla
mozna extubace. Na nasledném MR mozku
a EEG zdznamu nebyla prokazana patologie.

V péti mésicich Zivota bylo dité vysetfeno
na ORL ambulanci pro 14 dni trvajici stridor.
Pri endoskopickém vysetieni hrtanu (flexibilni
laryngoskopie) byl nalez v oblasti supraglotis
a hlasivek bez patologie. S odstupem jednoho
tydne bylo dité hospitalizovano pro podezfeni
na ALTE pfihodu (apparent life-threatening
events — piihoda nahlého ohrozeni Zivota)
pfi gastroezofagealnim refluxu s respiracnim

selhanim a nutnosti intubace. Neurologické
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vysetieni bylo v normé. Pro progresi inspirac-
né-expirac¢niho stridoru byla provedena bron-
choskopie s ndlezem vyklenuti v oblasti zadni
stény subglotis, které téméf uplné uzaviralo
pradusnici. Nasledné byla provedena rigidni
laryngotracheoskopie v celkové anestezii, pfi
které byla zjisténa subglotickd cysta asi 0,5cm
pod hlasivkami, ktera z 90 % obturovala lumen
pridusnice (Obr. 1, 2). Obsah cysty byl postup-
né aspirovan a nasledné byla v jedné dobé pro-
vedena jeji marsupializace. V disledku operace
doslo k uplnému uvolnéni lumen pridusnice
(Obr. 3). Jako vedlejsi nalez byl popséan rozstép
hrtanu 1. stupné, bez nutnosti dalsi intervence.
PFi kontrolni laryngotracheoskopii tyden po
operaci byl lokdIni nédlez klidny, subgloticky
lumen volné, na zadni sténé pridusnice byla

Endoskopicky pohled, viditelnd subglotickd cysta, kterd obturuje lumen
subglotis (Sipka ukazuje na cystu)

pfitomna pouze mirna slizni¢ni nerovnost (Obr.
4). Dité je pravidelné sledovano v ORL ambu-
lanci, je bez dechovych potizi nebo stridoru.
Krecidivé cysty do 1 roku véku ditéte nedoslo,
pretrvava mirnd slizni¢ni nerovnost zadni stény
subgloticky.

Subglotické cysty u déti jsou ve vétsiné
pripadt ziskané, mohou ale byt i vrozené. Jako
nejcastéjsi pricina se uvadi opakovand intuba-
ce vnovorozeneckém véku. Je ndro¢né odlisit,
zda byla cysta vrozena nebo ziskana, protoze
novorozenec s respiracni insuficienci je vét-
$inou dfive intubovan nez laryngoskopicky
vysetien. Ziskané cysty vznikaji poranénim
sliznice pfi intubaci. Poranéné sliznice se hoji

subepitelialni fibrozou, ktera uzavie vyvod
slinné zlazy, coz vede ke vzniku reten¢ni cysty
v subglotis (2, 3,4, 5, 6). Ziskané cysty se Castéji
nachazeji na levé strané, protoze pii intubaci
pravou rukou je intubac¢ni endotrachedlnika-
nyla zavadéna zprava doleva (2).

Klinicky se subglotickd cysta projevi ty-
pickymi zndmkami obstrukce dychacich
cest. Dochazi k postupnému rozvoji potizi
jako inspira¢né-expiracni stridor, dyspnoe az
apnoe, cyanodza a kvili obstrukci dychacich
cest mGze nahle nastat smrt ditéte (2, 7). RUst
cysty byva v prvnich tydnech az mésicich zce-
la asymptomaticky. Respiracni potize a stridor
se zpravidla objevuji nékolik tydnt az mésich
po intubaci, kdy dochdzi k vyznamné obstruk-
ci dychacich cest (3).

Subglotickd cysta, kterd z 90 % obturuje lumen prddusnice (Sipka),

lumen je zachovdno pouze v predni cdstiv rozsahu 4 x T mm

Endoskopicky pohled, stav po aspiraci a odstranéni stény cysty
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Endoskoskopicky pohled, kontrolni vysetieni tyden po operaci, sub-
gloticky lumen volné, na zadni sténé pradusnice je piitomnd pouze mirnd
slizni¢ni nerovnost (Sipka)
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Diferencidlni diagnostika etiologie stridoru u déti (8)
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Vrozené Zanétlivé Neoplastické Neuromuskularni Traumatické a jiné
Supragloticka laryngomaldcie epiglotitida papilom cizi téleso
oblast laryngokéla angioneuroticky edém strangulacni poranéni
cysta epiglottis hematom
hemangiom
lymfatickd malformace
Gloticka oblast stendza laryngitida papilom paréza hlasivek hematom
atrezie granulom spazmus cizi téleso
diafragma postintubacni granulom
cysta zadni gloticka stendza
hemangiom
lymfatickd malformace
Subgloticka oblast stendza subgloticka laryngitida papilom cizi téleso
cysta postintubacnf stendza
hemangiom

Diagnostika subglotické cysty je zalozena
na podrobné anamnéze (zejména dotaz na
intubaci v novorozeneckém obdobi) a fle-
xibilni endoskopii hrtanu, event. doplnéni
zobrazovacich metod (2, 8). V pfipadé diskre-
pance mezi zavaznosti stridoru a ndlezem pfi
flexibilni endoskopii je indikovano endosko-
pické vysetieni hrtanu za pouziti optického
kamerového systému v celkové anestezii (8).

Anamnesticky se zamérfujeme na priibéh
porodu, poporodni adaptaci ditéte a také
nutnost endotrachedlni intubace. Zjistujeme
pfitomnost a zavaznost stridoru, jeho zhor-
Seni pfi placi nebo pfijmu potravy, intenzitu
a progresi respiracnich potizi. Zajima nas také
promodravani nebo potize s krmenim a ne-
prospivani ditéte (8).

Flexibilni laryngoskopie je vysetfeni dité-
te bez celkové anestezie na ORL ambulanci.
Flexibilnim endoskopem zavedenym pres
dutinu nosni Ize vysetfit hrtan a posoudit
tvar epiglotis, znamky laryngomalacie a hyb-
nost hlasivek. Také Ize odhalit papilomy nebo
hemangiomy v oblasti supraglotis a glotis.
Vysetieni subglotické oblasti je vSak u malych
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déti obtizné, proto nemusi subglotickou cystu
odhalit. Pokud endoskopické vy3setfeni ne-
prokaze patologii nad hlasivkami a je zfejmy
vyrazny stridor, je indikovdno endoskopické
vysetfeni hrtanu a prddusnice v celkové anes-
tezii (7, 8).

Stridor je typickym projevem subglotické
cysty ale také mnoha dalSich patologii v oblas-
ti hrtanu a pridusnice. V diferencialni diagnos-
tice (Tab. 1) je nutno myslet i na jiné nejcastéjsi
pficiny stridoru, a to laryngomaldcii, poruchy
hybnosti hlasivek, subgloticky hemangiom
a subglotickou stenézu (8, 9, 10).

ProtoZe v pfipadé naseho pacienta ambu-
lantni ORL vysetieni neodhalilo patologii, v di-
ferencialni diagnostice byla zvazovana také
ALTE pfihoda pfi gastroezofagealnim refluxu.
ALTE pfihoda se mlize projevovat typickymi
pfiznaky, jako je apnoe, zmény barvy kuze,
zmeény svalového tonu, kasel nebo vomitus
(11).

Terapie subglotické cysty je chirurgicka,
endoskopicka exstirpace nebo marsupiali-
zace cysty (2, 5). Vyhodou je moznost vyuZziti
tryskové ventilace. Operacni pole je pii pou-
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Ziti tryskové ventilace prehlednéjsi (neprekazi
endotrachedlni kanyla) a cystu Ize odstranit
Setrné a zaroven radikélné. Tryskovd ventilace
také umoznuje provést operaci bez nutnosti
docasné tracheostomie.

AZ 43 % subglotickych cyst po odstranéni
recidivuje, mohou byt také pficinou nasledné
subglotické stendzy (2). Z divodu casté recidi-
vy je nutné kontrolni direktni vysetfeni hrtanu
a nasledné sledovani ditéte (3, 4, 5).

Vzéacnou pricinou stridoru v novorozenec-
kém a kojeneckém véku je subgloticka cysta.
Je nutné na ni myslet zejména u déti, které by-
ly pred nékolika tydny az mésici intubované.
Endoskopické odstranéni cysty je elegantnim
resenim s okamzitym efektem. Velkou vyho-
dou je moznost vyuziti tryskové ventilace pfi
operaci. Po chirurgickém odstranéni mlize
dojit k recidivé cysty nebo vzniku subglotické
stendzy, a proto je nezbytné nasledné sledo-
vani ditéte.
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