VARDPERSONALSINFORMATIONSBROSCHYR Stridor hos barn

Ume3d 20120110
PM: kronisk stridor hos barn

Malgrupp: Barn- och ONH lékare

B Definition: Mekaniskt ljud som bildas genom en partiellt obstruerad luftvag.
Obstruktionen kan vara intermittent eller permanent.

B En intermittent extrathorakal obstruktion ar oftast enbart inspiratorisk medan
en intrathorakal permanent stridor ar mer ljudande pa expiriet.

B Kongenital stridor misstank: stimbandspares, larynx web, laryngeal spalt
missbildning.

B Stridor som upptrdder senare under spddbarnsdaret misstank: laryngomalaci,
subglottisk stenos, vaskular anomali, subglottisk hemangiom

B Luftvigsobstruktion i ndsan ger ett lagfrekvent ljud och klassas inte som
stridor (snarkning),

B Supraglottiska fortrangningar ger en hogfrekvent stridor

B Patienter med glottisk eller subglottisk obstruktion har oftast initialt en
inspiratorisk stridor vilken kan bli expiratoriskt ju mer obstruktionen tilltar.
Vid glottiska obstruktioner ar jollret/skriket paverkat.

B Subglottiska stenoser ger ett bifasiskt hogfrekvent ljust ljud, oftast associerat
med en skillande hosta.

Morbiditet/mortalitet:
fransett bilateral stimbandspares ar kongenital stridor oftast inte livshotande.

Anamnes:
Duration, relation till fodointag och position, forandrat skrik, joller,
Andningsfrekvens och medvetande grad (dessa tva indikatorer belyser
allvarlighetsgraden av tillstindet)
Tank pa: neuromuskular sjukdom, intrathorakal massa, trauma

Undersokning (LA=lokal bedévning, NA=narkos):
Lyssna till barnets rost/skrik/joller, iaktta andningsfrekvens
Lyssna med stetoskop nagra cm fran nasa, mun, larynx och trackea.
Rontga lungor (pneumoni, TBC, lymfom, atalektas) och begar genomlysning
av mediastinum (fraimmande kropp).
Flexibel nasofiberlaryngoslopi (LA) klargor supraglottisk och glottisk anatomi.
Finns inspelningsmojligheter av undersokningen underlittas bedomningen.
Flexibel nasofiberlaryngoskopi tar ca 10 min, gors pa ONH kliniken.
Undersokningen kan avsloja vaskulara missbildningar och anomalier.
CT (sedering) och MRT (NA). Misstanks subglottisk patologi 6nskas
preoperativ CT alt MRT (radgor med radiolog) for att kartligga forandringens
utbredning, grad av stenosering och kontrastuppladdning (karlrikedom).
Viktig aven vid viss supraglottisk och glottisk patologi, klargor
djup/infiltration av ev forandring.
Laryngo-tracheo-bronkoskopi (NA) ger mojlighet till diagnostisk
biopsi/occularbesiktning och terapeutiska insatser.
Esofagus rontgen med bariumkontrast kan ge information om vaskulara
anomalier och i sdllsynta fall ge information om laryngeala spalt
missbildningar.
24 pH matning, ventilationsanalys, blodgas.
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Notera: Typ av stridor: ex inspiratorisk, hogfrekvent stridor

Relation till kroppsposition/fododmnesintag
Nedre luftvagsljud, rost och skrikljuden
Indragningar. Kutana lesioner (hemangiom)

Annan orsak till stridor
Frammande kropp
Cardio-vocal syndrome: hjartat komprimerar n laryngeus recurrens
Gastroesofagal reflux (GER)

Supralaryngeal stridor:
Ensidig choanalatresi, vallecula cysta, thyroglossus cysta,
tungdermoider eller teratom

Laryngeal orsaker till stridor:
Laryngomalaci. Otillracklig styvhet i larynxbrosken, vilket ger kollabering av
luftvagen som svar pa Bernouilli effekten. Debut vid fodseln, max vid 8-9 man,
fran denna platéfas ses sedan oftast en spontan forbattring. Borta vid 2-5 ar.
Orsak ar inte klarlagd: omogen neuromuskular kontroll? mjukhet i
larynxbrosket? 6verskottslemhinna 6ver aryregionen? Laryngomalaci ar den
vanligaste kongenitala larynxanomalin (775 %). Barnet kan ha inspiratorisk
stridor ffa vid grat, anstrangning och amning, suprasternala retractioner/pes
excavatum, cyanos attacker, matningsvarigheter, dalig viktuppgang, GERD.
Diagnos: genom fiberskopi, i inspiriet noteras att epiglottisbladen dubbelviks
och sugs in i larynxingangen, arybrosken approximeras och slemhinnan 6ver
desamma sugs in i larynxingangen.
Behandling: Vid lattare besvar: lugnande besked efter fiberskopisk diagnos
aterbesok pa 6 man. Vid mer uttalade besvar med stridor och indragningar:
stallningstagande till kirurgi oftast aryepiglottoplastik. Vid svara besvir:
trackeostomi och/eller aryepiglottoplastik

Stambandspares. Nast vanligaste orsaken till kongenital stridor. Tank pa

hjarnstams malformationer ex Arnold-Chiaris missbildning. Svara
forlossningar. Avvikande skrik (oftast svagare) pa inspiriet innan skrik
forekommer i manga fall stridor). Satter lattare tunna drycker ex mjolk i
halsen och hostar.
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Bilateral stimbandspares ar ett livshotande tillstand. Tillstdndet
diagnostiseras med flexibelt nasofiberlaryngoskopi.

Behandlingen ar laterofixation eller tracheostomi vid hotande luftvag och
bilateral stimbandspares.

Laryngeal web Vid laryngeal kongenital webbildning foreligger inkomplett
kanalisering av larynx vilket karakteriseras av ett svagt skrik, afoni och
andnings paverkan.

Behandling: trackeotomi kan behovas. Mindre webbildningar kan
endoskopiskt (NA) atgiardas genom laserbehandling ibland méste man lagga in
en stent for att en sammanvaxning inte skall ske.

La otrackeala spalt missbildningar Ovanligt tillstind med hog mortalitet
pga. sen diagnostik. Oftast finns uppfodningsproblem, hosta, aspiration vid
amning.

Diagnostik genom endoskopi (NA) och rontgen hypofarynx/esofagus, CT.
Behandling: operativ behandling genom lateral faryngotomi och anterior
laryngofissur. Postoperativa komplikationer i form av bakre stenoser.

Larynxpapillom. Orsakas av humant papillom virus oftast subtyper6,11 16 och
18. Tilltagande heshet och andningspaverkan hos ett barn.

Diagnosen stills med nasofiberlaryngoskop.

Behandling mikrolaryngoskopisk behandling med laser (NA). Ibland med
tillaggsbehandling.

<

Trackeala orsaker till stridor:
Subglottisk stenos Subglottisk stenos upptrader da luftviagslumen
underskrider 3,5 mm. Stenosen ar oftast sekundar till en neonatal intubation.
Symtomen ar bifasisk stridor, retraktioner, normalt skrik och
uppfodningsvarigheter.
Diagnosen fas genom endoskopisk undersokning i narkos och CT/MRT. Det ar
viktigt att skilja en kongenital stenos fran en forvarvad stenos. Den
kongenitala stenosen ar oftast mindre symtomgivande. Subglottisk stenos kan
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definieras som en fortrangning med diameter < 4 mm hos ett fullganget barn,
< 3 mm hos en prematur. Stenosen brukar vara som mest uttalad 2-3 cm
under stimbandet. Stenosen kan vara membranos eller cartilaginos. For att
lages och "artbestimma” stenosen fyller CT/MRT en viktig preoperativ roll.
Indikationen for operativ behandling provas individuellt.

Behandlings alternativen ar olika typer av laryngoplastiker och/eller
trakeotomier.

Subglottiska hemangiom. Mycket ovanligt. 50 % av dessa barn har dven
kutana hemangiom. Ar oftast inte symtomgivande forrin efter 3-6 ménaders
alder. Symtomen ar bifasisk stridor, oftast normalt skrik och joller.
Diagnosen ges vid endoskopisk undersokning i narkos oftast med foregaende
CT av hals/thorax.

Behandling skall reserveras de barn med pataglig symtomatologi, da de flesta
barn spontant forbattras. Flickor drabbas oftare an pojkar.

Behandling bestar endoskopisk (NA) steroidinjektion i hemangiomet och/eller
laserbehandling. Laser ar att foredra pd isolerade och inte circumferenta
forandringar. Aven inteferon alpha har provats med varierande effekt. Dessa
behandlingsalternativ har tillsammans en “success” rate pa 60-80 %. Vissa
centra foresprakar (vid svara symtom), trackeostomi och expektans.

Vaskulara anomalier. Vaskulara anomalier utgor ca 5 % av barnen med stridor.
Framfor allt anomalt forlopp av a. innominata, dubbla aortabagar,
retroesofagal hogersidig a. subclavia. Symtomatologin varierar darmed
patagligt. Apne ar ett vanligt symtom pa en anomalt lopande a. innominata.
Diagnosen fas genom MRT men endoskopi (NA) kan behovas for att klarlagga
lumenvidden.

Trakeomalaci. Otillracklig styvhet i trakealringarna, vilket ger kollabering av
luftvagen som svar pa Bernouilli effekten. Korta flacka broskringar, pars
membranacea tar stor del av omkretsen som diarmed kan falla in i lumen. Vid
svara fall debut vid fodseln, max vid 8-9 man, denna platafas ger sedan en
forbattring, borta vid ca 2 ar. Kruppartad hosta, upprepade NLI ev cyanos
attacker. Vanligare hos barn med trakeoesofagala fistlar

Behandlingen ar oftast expektans, i svara fall trakeotomi trakealplastiker och
stent behandling.

Icke anatomiska orsaker till stridor

Frammande kropp

Cardio-vocal syndrome: hjartat komprimerar n laryngeus recurrens
och gastroesofagal reflux (GER)

Katarina Olofsson, ONH likare/foniater Oron, niis och halskliniken, CRK
Deborah Frithiof barnldkare, barnkliniken bada vid Norrlands universitetsjukhus,
Umea
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Umed 20120110

PM: KRONISK STRIDOR HOS BARN

Kronisk stridor hos barn skall alltid utredas. Oftast forvarras de kroniska
besvaren vid luftvagsinfektioner. Dessa patienter skall handlaggas i
samrdd mellan barnlakare, ONH lakare och radiolog.

Undersokning (LA=lokal bedévning, NA=narkos)

1. Lyssna till barnets rost/skrik/joller, iaktta andningsfrekvens

2. Lyssna med stetoskop ndgra cm fran néasa, mun, larynx och trackea.

3. Rdntga lungor (pneumoni, TBC, lymfom, atalektas) och begar
genomlysning av mediastinum (frdmmande kropp).

4. Flexibel nasofiberlaryngoslopi (LA) klargor supraglottisk och glottisk
anatomi. Finns inspelningsmdjligheter av undersdkningen
underlattas bedémningen. Flexibel nasofiberlaryngoskopi tar ca 10
min, gdrs pd ONH kliniken. Undersékningen kan avsléja vaskuléra
missbildningar och anomalier.

5. CT (sedering) och MRT (NA). Misstanks subglottisk patologi dnskas
preoperativ CT alt MRT (r&dgor med radiolog) for att kartlagga
forandringens utbredning, grad av stenosering och
kontrastuppladdning (karlrikedom). Viktig aven vid viss supraglottisk
och glottisk patologi, klargor djup/infiltration av ev forandring.

6. Laryngo-tracheo-bronkoskopi (NA) ger mdjlighet till diagnostisk
biopsi/occularbesiktning och terapeutiska insatser.

7. Esofagus rontgen med bariumkontrast kan ge information om
vaskulara anomalier och i sallsynta fall ge information om laryngeala
spalt missbildningar.

8. 24 pH matning, ventilationsanalys, blodgas.

Deborah Frithiof barnlakare, barnkliniken
Katarina Olofsson, ONH lakare/foniater ONH klin, NUS
bdda vid Norrlands Universitetsjukhus, Umed
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