Stendzy hrtanu a priiddusnice tvoti vyznamnou soucést spektra diagnoz

pacientl 1écenych na klinikdch ORL, chirurgie hlavy a krku. Lécba akutnich
pfiznakli ma jasné feSeni v intubaci, ¢i chirurgickém zpftistupnéni dychacich
cest, zejména tracheotomii. Pro dlouhodobou 1écbu chronickych stendzujicich
procest vSak zatim neexistuje spolehlivé, dostatené a pfitom ekonomicky
dostupné fesenl. Naroc¢né chirurgické rekonstrukce spolu s dilatacemi,
laserovymi zakroky, nebo vyckavaci taktikou dlouhodobé tracheostomie jsou
nejcasteji uzivanymi lé¢ebnymi modalitami. Mnozi autofi referuji o vynikajicich
vysledcich operaci (62,69,72,103,1 75). Zasahy do citlivych struktur vS§ak mohou
mit za nasledek nevratné poskozeni zahrnujici jizveni, restendzy i poruchy
hlasového aparatu vedouci k poruse vyvoje feci a tim k naruseni socialni
adaptace. Dosavadni moznosti 1é¢by sten6z dychacich cest u déti nelze
povazovat za dostatecné. Ke vSem pacientlim je tieba pfistupovat individualné
jak z hlediska vé&ku, tak pro ¢astou pfitomnost pfidruzenych onemocnéni, a proto
v této problematice nelze vytvoftit jednoznacné platné "doporucené postupy".
Pouziti stentli se Siroce uplatiiuje pti [€€be stenotickych onemocnéni dychacich
cest dospélych jako primarni modalita (16,101), 1 jako podpora zajist'ujici
dostatecny priisvit lumina po dobu hojeni po rekonstrukénim vykonu
(60,61,67,90,174-177). Dilatace stenoz a striktur pomoci stentl se jevi vyhodné
1 pro vyuziti u détskych pacientd. Spektrum stent pouzivanych u dospé€lych
vsak pro aplikaci u déti neni zcela vyhovujici.
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