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1. Titel

Udredning og behandling af trakealstenose hos voksne

2. Baggrund

Forsnaevring i de gvre luftveje mellem larynx og trakea kan have gdelseggende falger,
sasom respirationsinsufficiens, hjertestop og dgd. Trakealstenose kan veere medfadt,
forarsaget af traume (eksempelvis efter intubation eller trakeotomi), tumor i
strube/trakea, autoimmun (eksempelvis granulomatose med polyangiitis (Wegener)),
infektigs proces eller idiopatisk. Tilstanden kan vaere asymptomatisk eller medfgre gvre
luftvejsobstruktions-symptomer. Formalet med behandlingen er at bevare abne luftveje,
reducere gentagelser af invasive procedurer og eventuelt dekanylere
trakeotomi-patienter.

a) Atiologi

Akutte lzesioner kan opsta i forbindelse med intubationsskade, hgijt
beliggende trakeotomi (1. trakealring) eller cricotomi.

Idiopatisk subglottisk stenose er sjeelden og involverer oftest cricoidbrusken
og/eller den farste trakealring, og den konstateres oftest hos kaukasiske
kvinder.

Granulomatose med polyangiitis (GPA, Wegener’s granulomatose) er en
granulomatgs nekrotiserende vaskulitis, hvor 10-20% af sygdomstilfaeldene
diagnostiseres med subglottisk stenose ved debut.

Andre arsager kan vaere benigne tumorer (hamartom, planocelluleere
papillomer) og maligne trakeale tumorer (planocelluleere karcinomer, adenoid
cystiske karcinomer, metastaser fra neerliggende organer), falger efter
mukgs membrangs pemfigoid, Langerhans-celle-histiocytose og amyloidose.

b) Forekomst
Ukendt pa grund af aetiologisk heterogenitet.
Eksempelvis:

90% af patienter efter akut, sterre intubationsskade (stor slimhindelaesion,
penetration, for stor endotrakeal tube)

3-8% af patienter efter langvarig (>7 dage) intubation eller gentagne
intubationer

Op til 30% af patienter efter trakeotomi

10-20% af patienter med granulomatose med polyangiitis

c) Visitation
Patienter ses hos alment praktiserende leeger, lungemedicinere, reumatologer,
neurologer, andre intern medicinske afdelinger, intensivafdelinger,
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rehabiliteringsafsnit, praktiserende @NH-lzeger, regionale INH-afdelinger. Pa
baggrund af et bredt eetiologisk spektrum kan diagnosen ofte blive overset. Ved
behov for yderligere diagnostik eller behandling henvises patienter til respektive
@NH-afdelinger med hgjtspecialiseret funktion (Rigshospitalet, OUH, AUH).
Anamnese

Oplysninger om tidligere intubation og varigheden heraf, autoimmune lidelser,
vaskulitter, traumer, kirurgi, samt aktuelle symptomer sasom dyspng, stridor
(inspiratorisk, ekspiratorisk, bifasisk), tar hoste og heeshed.

Differential diagnoser

Uni-/bilateral stemmebandsparese, lungelidelser (f.eks KOL, astma, pleuralt
eksudat, lungekreeft), kardiologiske lidelser (f.eks. hjertesvigt), intratorakal
struma, samt andre benigne eller maligne laryngologiske lidelser.

Objektiv undersggelse

Jre-, neese- og hals undersggelse inklusiv fleksibel laryngoskopi, gerne med
videodokumentation. Afhaengigt af historik gares spirometri undersagelser, EKG,
ekkokardiografi, CT af hals og thorax.

Supplerende undersggelser

Direkte laryngoskopi, trakeoskopi og evt. bronkoskopi i generel anaestesi med
mulighed for kirurgisk intervention i samme seance.

Evaluering af stenosegrad efter Meyer-Cotton: grad | < 50%, grad Il 51-75%,
grad Il 76-99%, grad IV 100%.

Evaluering af stenose-subsite (glottis, subglottis, trakea) efter
Lano-klassifikation: | — én subsite, Il — to subsites, Il — tre subsites.
Behandling:

Behandling af trakealstenose er en kompleks opgave og kan kraeve gentagne
indgreb pa grund af re-stenosering. Der findes ingen standard retningslinjer for
behandlingen.

Mekanisk endoskopisk dilatation med ballon og eventuelt intraleesionel
Depo-Medrol-injektion (1 ml, 40 mg/ml) er farstevalg til behandling af simple
stenoser.

Endoskopisk dilatation og laserbehandling kan anvendes til hard stenose og
granulom-behandling, men man skal veere opmaerksom pa cricoid brusklaesioner
og skade pa nervus laryngeus recurrens.

For palliative patienter med fremskreden kraeft og ikke-operable stenoser kan
tumor-debulking med rigide instrumenter og eventuel stentanleeggelse veere
muligheder.

| udvalgte tilfaelde kan trakeal stenose-resektion med end-to-end anastomose
tilbydes i samarbejde mellem @NH og thoraxkirurgisk afdeling pa AUH, som har
landsdaekkende funktion.

Opfelgning:

Patienten tilbydes opfelgning ca. 3 maneder efter kirurgisk intervention, eller
tidligere ved behov, pa ere-, naese- og halskirurgisk afdeling.
Follow-up-kontroller kan derefter aftales efter 6 og 12 maneder eller hyppigere
efter individuel vurdering.
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