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Výskyt 

Tracheální stenózy se mohou vyskytovat ihned po narození jako součást velice závažných stavů nebo 

mohou vznikat jako komplikace jiných benigních nebo maligních onemocnění v průběhu života. Více 

ohroženi jsou kuřáci a v poslední době především lidé po úrazech a těžkých operacích. 

 

Etiologie, patogeneze 

Příčina tracheální stenózy může být vrozená nebo získaná, benigní nebo maligní. Mezi vrozené příčiny 

patří např. tracheoezofageální píštěle a těžké stavy ihned po narození neslučitelné se životem. Za 

získané příčiny můžeme považovat stenozující tracheobronchitidy, obstrukce cizími tělesy, trauma, 

komplikace při prolongované intubaci nebo tracheotomii, tracheomalacii a v neposlední řadě 

intrabronchiální a intratracheální nádory. 

 

Obr.č.1: CT scan s 3D rekonstrukcí ukazující tracheální stenózu. 
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Hlavní příznaky: 

Nejčastějšími prvními příznaky je zostřené dýchání, které je slyšitelné zejména při zrychlené frekvenci 

dýchání a někdy i se slyšitelným pískotem zvláště v nádechu. Poté se přidává námahová dušnost, stav 

se často projeví při náhlém zánětu dýchacích cest. Nemocný obtížně odkašlává. Plně rozvinutý obraz 

stenózy vzniká při cca 75% zúžení dýchacích cest, kdy je průsvit trachey cca 4-5 milimetrů. V 

pokročilém stádiu mohou být přítomny symptomy z postižení okolních orgánů, otok krku a hlavy a 

problémy s polykáním. Ve zvláště těžkých případech se pacient dusí. 

 

Vyšetření:  

Správná diagnóza spočívá v pečlivém klinickém vyšetření. Po základním vyšetření a skiagrafii hrudníku 

indikujeme  funkční vyšetření plic s typickým nálezem neměnné obstrukce - tvar křivky je 

charakteristicky oploštělý. Dále se provádí bronchoskopické vyšetření. Tato metoda není pouze 

diagnostická, ale může sloužit i jako terapeutická. Indikováno je i CT s trojrozměrnou rekonstrukcí 

postiženého úseku trachey - většinou poskytuje dokonalou představu o rozsahu stenózy a možnosti 

její léčby.  

 

Léčba: 

Konzervativní léčba: 

Pacient by měl být uložen do polohy v polosedě. Zajištění přívodu chladného a zvlhčeného vzduchu. 

Léky typu kortikoidů se používají v případě zánětlivého otoku nebo u kolaterálního otoku u 

nezánětlivých onemocnění. Antihistaminika slouží také ke zmenšení otoku a působí protizánětlivě. 

Antibiotika se používají v případě bakteriálně způsobené stenózy. Mukolytika působí zředění sekretu a 

snazší uvolňování hlenových zátek. 

Chirurgická léčba: 

Mezi chirurgické zajištění dýchacích cest patří intubace, tracheotomie, koniotomie nebo resekce 

postiženého úseku a následné opětovné sešití. 

Bronchoskopická léčba: 

Bronchoskopicky se odsávají hleny, lokálně podávají mukolytika, provádí se rozšíření dýchacích cest, 

ošetření laserem, kryokauterem, elektrokauterem nebo implantace tracheální protézy - tracheálního 

stentu. 

 



Obr.č.2: různé velikosti a typy tracheálních protéz Dumon 
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Praktické rady pro pacienta: 

Pokud na sobě pozorujete výše uvedené příznaky, bude nejlepší, když vyhledáte lékaře, který Vás 

vyšetří a případně odešle na specializované pracoviště. 

 

Obr.č.3: Schéma péče o pacienty s benigními stenózami velkých dýchacích cest 
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