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SOUCASNE ZASADY TN
ENDOSKOPICKE LECBY , g
LARYNGOTRACHEALNI STENOZY

Stenosis ——.*f " :

Nejlepsi vysledky ze vSech lécebnych modalit ma oteviena chirurgicka
krikotrachedlni resekce

Hlavni endoskopicke metody: ,studena”incize a balonkova dilatace
Pomocné endoskopické metody: lokdlni aplikace steroidii a Mitomycinu C
Omezene vyuziti CO2 laseru a stentovani

Podptrna lécba : nebulizace, celkové podani steroidii, agresivni lécba GER, antibiotika,
inhalacni steroidy ( dexamethason )

Excize jizvy s kauterizaci, kryalizace jsou bez ucinku
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ENDOSKOPICKA
TECHNIKA

Zakroky na hrtanu pres zavedeny a fixovany mi
( Kleinsassertuv) tubus

Zakroky v prudusnici pfes zavedeny a fixovany
( Kleinsasseruv) tubus, varianta pouziti subgloto

Rigidni bronchoskopicka technika, + ev. XXL sirf

Flexibilni technika
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DILATACE @

* Dobry ucinek : mékke nebo blanite stenozy

3k : cirkumferentni jizevnaté stenozy

‘ chrupavcité stenozy

abundantni jizevnata tkan delsi nez 1 cm
kombinovana laryngotrachealni stendza
predchozi neuspeésné dilatace
nepouzivat u tezké bakterialni infekce
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DILATACE
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CO2 LASER
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Vhodny na Casné stadium postintubacni stenozy 4 a
Dobré sneseni granulacni tkané s
Dobré sneseni stopkatych ttvaru

Nevhodny na sliznici

Chranit zasazeni chrupavky a perichondria laserovym paprskem
Paliativne na tuhé vazivove stenozy pred dilataci
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1x, retracheostomie 3x)

eDilatace balonkova- 136x (ruptura zadni komisury u
paliativni dilatace 2x)
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ALGORITMUS RESENI
AKTUALNI STENOZY

Jednim z aspektu lécby pacienta se stendzou je vyhnout se tracheostomii a tim zhorsit
operacni terén pro dalsi terapii.

Pokud nelze skrz prilis tizky stenoticky usek intubovat, je vhodne provést akutni
balonkovou dilataci a nasledne zaintubovat. Takto si vytvorime casovy prostor pro
nacasovani ev. krikotrachealni resekce, kterou provedeme v druhé dobe.

Po operacnim zakroku jako je resekce priidusnice muze dojit napt. k otoku, vzniku
hematomu, pfechodné paréze rekurentu atd. Proto pacient musi byt dostatecné dobre
pripraveny , aby nehrozila dalsi intubace.

Pokud jde o rizikoveho pacienta ( napt. po cerstvém infarktu apod.), je mozné proveést
tzv. oddalovaci dilataci opakované a operovat i za nékolik mésicti
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¢ Celkovou anestezii ridit tak, aby nedochazelo k neklidu pacienta
a nekontrolovatelnym pohybtim tuby

* Monitorovat tlak v nafukovaci manzeté a délku intubace, vyloucit dlouhodobou
intubaci

* Nepouzivat agresivni operacni techniku pfi endotrachedlnich a endolaryngealnich
zakrocich , predevsim u laserovych vykont

* Pri frakture co nejrychleji luminizovat a stabilizovat prisvit hrtanu, resp. pradusnice

* Vyhybat se vysoke tracheostomii a koniotomii, samozrejmé pokud je to mozné
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