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Poznamky z embryologie

primitivni strevo — konec 1. embr. més. —

laryngotrac
oddéleni oo

nealni vychlipka + plicni pupen
prim. stfreva mezi 4.-5. embr. tydnem

tracheoesophagovym septem

z kran. konce laryngotrachealni vychlipky se
vytvari larynx, luminizace v 10. tydnu

distalnéji trachea a 2 bronchopulmonalni pupeny

jicen z kaud
po prechod

. konce prim. stfeva, prodluzuje se,
ném uzavreni rekanalizace ve 2 meésici
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Anatomické poznamky

hrtan: novorozenec ve
vysce C1-C4, hlasova
sterbina délky 7 mm, sSirky
4 mm, subgloticky prostor
4-5 mm

postupné se posunuje
kaudalnéji, zvétsuje se a
rozsiruje

trachea:

novorozenec : C4-Th3,

5 let : C5-Th4, deélka
5,5cm, Sirka 7mm

dospély : trachea - délka
10-12 cm, Sirka 15-22mm
bifurkace: odstupy

hlavnich bronchi vpravo
uhel 25 st., vlevo 45 st.

pravy bronchus: déleni
pro 3 laloky (horni,
stredni, dolni)

levy bronchus: déleni na 2
laloky (horni, dolni)

rozméry hlav. bronchu se
zvetsuji s vekem
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Vrozené vyvojove vady hrtanu

atrézie hrtanu - neslucitelné se zivotem

diafragma laryngis — blana mezi hlasivkami,
nebyva Uplna, muze byt i v lokalizaci nad a pod
hlasivkami (podle rozsahu a lokalizace se
projevuje dusnosti a poruchami hlasu)

dg.: prima laryngoskopie

terapie: tracheostomie, dilatace, discize
(jizveni!) per laryngoscopiam, ev. chir. reseni
zevnim pristupem






Vrozené vyvojove vady hrtanu

* laryngomalacie - prechodna vada zpusobuijici
stridor kojencu, dana nezralosti tkani hrtanu, s
rustem ditéte se upravuje (do 2 let)

e dg.: laryngoskopie — vtahovani epiglotis a
ostatnich mékkych tkani do nitra hrtanu —
zuzeni dychacich cest — inspiracni stridor

e terapie: konzervativni postup, vyjimecné
tracheostomie






Vrozené vady hrtanu

kongenitalni cysty hrtanu: endolaryngicky i
paralaryngicky ulozené, obsahuji mesenchym
a ektoderm, ziskané cysty: pozanéetlivé nebo
retencni

priznaky: podle lokalizace (dechové potize
nebo i polykaci)

dg: prima laryngoskopie
terapie: odstranéni, marsupializace
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Vrozené vady hrtanu

Laryngokéla vnitrni: hernie ventriculus laryngis
(ruznorody obsah - hlen, vzduch), vyklenuje se
pri zvyseném intralaryngealnim tlaku,
priznaky: dechové, fonacni potize

dg.: prima laryngoskopie, ev. RDG
terapie: incize, kauterizace

laryngokéela zevni: vyklenuje se pres
membrana hyothyreoidea zevné na krk

terapie: chirurgicka ze zevniho pristupu






Vrozené vady hrtanu

* neurogenni léze hrtanu: jednostranna nebo
oboustranna obrna hlasivek — ¢asto v souvislosti s
dalsimi vyvojovymi vadami v oblasti srdce a
velkych cév, CNS, jicnu a nitrohrudnich organd,
porodni traumata

* dg: prima laryngoskopie —zména postaveni
hlasivek pfi dychani a fonaci, jednostranné vady-
fonacni poruchy, oboustranné-dechové i fonacni

* terapie: u bilat. |éze: tracheostomie






Vrozené vady hrtanu

* vrozena subgloticka stendza: vzacne (Castéji
ziskané), dechové potize zvyraznuijici se pri
infektu a zvysené namaze, terapie: TS,
endoskopickeé dilatace, chirurgie ze zevniho
pristupu

* vrozeneé rozstepy hrtanu a trachey: vzacne,
defekt v oblasti tracheoezofag.septa,
respiracni i polykaci potize, duseni pri jidle,
terapie: chirurgicka, zevnim pristupem



Figure 3 - Bronchoscopy: laryngotracheal stenosis.




Vrozené vady hrtanu

hemangiom, lymfangiom hrtanu: nezhoubny
nador ektaticky rozsirenych krevnich nebo
lymfatickych cév vrozeného puvodu, castéjsi
vyskyt hemangiomu v subglotické oblasti, ¢asto
vyskyt hemangiomu v jinych lokalizacich

pfiznaky: dyspnoe, stridor rizného stupné
dg: prima laryngoskopie, ev. RDG

terapie: TS, konzervativni pristup — podavani
propranololu v IVLP (u infantilnich hemangiomu)



Source: Expert Rev Resp Med © 2010 Expert Reviews Ltd




Vrozené vady prudusnice

* ageneze nebo atrézie trachey: vzacne,
nesluCitelné se zivotem

* kongenitalni stenozy: blanité, fibrozni
striktury, chrupavcité deformity (t: dilatace, ev.
end to end anastomozy, TS — specialni kanyly)

* tracheomalacie: nejcastejsi, nevyzralé
chrupavky zpUsobuji kolaps trachey pri
inspiriu, stridor ruzného stupné, dg.:
tracheoskopie, t.: konzervativni, ev. TS



Vrozené vady prudusnice

trachiektazie: vzacné
trachealni vychlipky: cysty, ruzny obsah

tracheoezofagealni pistéle: ¢asto spojené s atrézii
jicnu, 3 typy, priznaky u atrézie jicnu: hromadeéni
sekrece ve faryngu — aspirace, nepritomnost
plynu ve strevech, TEP: cyan6za, dusnost ze
zatékani stravy

dg.: jen pistél obtizné — endoskopie, ezofagografie
terapie: chirurgicka
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Poruchy dychani a polykani zpusobené
zevnim utlakem —anomalie velkych cév

utlak trachey a jicnu: arcus aortae duplex — uplny
vaskularni prstenec — pusobi dusnost a dysfagii

pravostranny aortalni oblouk- neuplny vaskularni
prstenec, utlak jicnu

aberantni a. subclavia dx. — odstup z aortalniho
oblouku, ,,dysphagia lusoria® pulsace na jicnu

arteria innominata — odstup cév z aorty distalnegji, krizi
a utlacuji tracheu

anomalie a. carotis communis sin.- tlak na tracheu

anomalie arteria pulmonalis — komprese trachey a
pravého hlavniho bronchu
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Poruchy dychani a polykani zplusobené
zevnim utlakem —anomalie velkych cév

* priznaky: stridor, dusnost rizného stupné,
polykaci potize ruzného stupné, neprospivani

e diagnhostika: endoskopie, RDG, ezofagogram,
kardiologie — ECHO srdce a cév, angiografie

* terapie: podle zavaznosti potizi,
kardiochirurgicka — pfi zavazné kompresi
trachey co nejdrive (nevratné deformity na
trachealnich chrupavkach)




Zevni utlak dychacich cest

rozsahlé kongenitalni lymfangiomy hlavy a
krku — hygroma colli cysticum, mohou
zasahovat i do hrudniku

stridor, dusnost ruzného stupné podle velikosti
a lokalizace

dg.: klinické vysetreni, sonografie, MR —
typické multicystické utvary

terapie: malé nadory-vyckavaci postoj, velké —
chirurgické reseni, ev. odlehcovaci punkce
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