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LARYNGEAL COMPLICATIONS OF ENDOTRACHEAL INTUBATION IN PREMATURE NEWBORNS

Summary

Introduction. Subglottic stenosis, as a complication of prolonged endotracheal intubation, is a current problem in pediatric laryngology
because of growing population of prematurely born children.

Aim. The aim of our study was to make an assessment of the cases in terms of frequency and severity of the complications.

Material and methods. The study was performed on a group of 92 children hospitalized for postintubation subglottic stenosis. Two
groups of term and preterm newborns were analyzed for total intubation time, subglottic stenosis grade, influence of a birth weight on
a stenosis grade and a role of accompanying diseases.

Results. In our group 55% of children were premature newborns. 94% among them had additional systemic diseases that considerably
increased the risk of postintubation complications and subglottic stenosis. In our study, it was noted that premature newborns were two
times longer intubated than other newborns, 54 days on average. In that group of children a significantly more patient had high grade
laryngeal stenosis (III and IV Cotton’s grading system), especially if it was corelated to a lower birth weight.

Conclusions. Premature newborns with low birth weight are particularly prone to develop a respiratory disorder associated with sub-
glottical stenosis. Medical science development increases a chance of survival in that group of children. Therefore, the patients of low

birth weight with a high grade laryngeal stenosis start to become a significant problem in pediatric laryngology.
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WSTEP

Jednym ze sposobdw przywrdcenia i trwatego utrzy-
mania droznosci drég oddechowych jest intubacja do-
tchawicza lub tracheotomia. Obie metody utrzymania
droznosci drég oddechowych obarczone sa powikta-
niami. Analizujgc dane z pi$miennictwa, mozna zaob-
serwowaé wyrazng tendencje polegajaca na spadku
liczby wykonywanych tracheotomii w kolejnych latach
z powodu ostrych stanéw zapalnych drég oddechowych,
takich jak LTB lub ostre zapalenie nagtos$ni. W wiekszosci
przypadkéw przediuzona intubacja zastgpita koniecznos$é
wykonywania tracheotomii w przebiegu tych jednostek
chorobowych. Wzrasta natomiast odsetek tracheotomii
wykonywanych z powodu wad wrodzonych i powiktan
pointubacyjnych krtani. Widoczny jest takze wzrost licz-
by tracheotomii wykonywanych w celu zapewnienia
wentylacji i toalety drég oddechowych w chorobach
przewlektych, ciezkich wadach wrodzonych lub w opiece
nad pacjentem terminalnym (1-6). Przedtuzona intubacja
stosowana jest w chorobach wymagajgcych zapewnienia
sztucznej wentylacji, stosowania oddechu wspomaga-
nego oraz usuwania wydzieliny zalegajacej w drogach
oddechowych. Problemem jest, jaki czas przedtuzonej
intubacji u dzieci nalezy uzna¢ za bezpieczny, aby nie
wystapity powiktania pointubacyjne, a kiedy rozwazyé
wskazania do tracheotomii.

Powiktania pointubacyjne u dzieci sg obecnie nara-
stajgcym problemem zwigzanym miedzy innymi z po-

trzebg stosowania przedtuzonej intubacji u wczesniakéw,
ktoérych liczba rosnie coraz bardziej. Powiktania poin-
tubacyjne krtani sg na pierwszym miejscu wskazan do
tracheotomii u dzieci i niemowlat.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza powiktan pointubacyjnych
u wezesniakow.

MATERIAL | METODY

Do badan zakwalifikowano 92 dzieci leczonych w Kii-
nice Otolaryngologii Dzieciecej WUM z powodu powiktan
pointubacyjnych krtani. U 91 dzieci zostata wykonana
tracheotomia w celu zapewnienia droznosci drég odde-
chowych. W badanej grupie 51 dzieci byto urodzonych
przedwczesnie, co stanowi 55,43% badanych. Grupe
dzieci urodzonych przedwcze$nie poddano analizie pod
wzgledem czasu intubacji, wieku urodzeniowego, choréb
obcigzajgcych i wagi urodzeniowe;.

Analize statystyczng wykonano za pomoca pakietu
statystycznego STATISTICA 8.0.

WYNIKI

Dzieci przedwczesnie urodzone czesto obcigzone sg
dodatkowymi chorobami. Zwigzek pomiedzy wczesniac-
twem a innymi chorobami przedstawia tabela 1.

W grupie 92 dzieci, ktoére byly intubowane i wystapity
u nich réznego rodzaju powiktania pointubacyjne, 51 to
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Tabela 1. Wcze$niactwo a choroby towarzyszace.

Dzieci Dzieci zdrowe Dzieci chore Liczba dzieci %
Noworodki donoszone 8 33 41 44,57%
% z kolumny 72,73% 40,74%
% z wiersza 19,51% 80,49%
Wanke 1,63 0,91
Wczesniaki 3 48 51 55,43%
% z kolumny 27,27% 59,26%
% z wiersza 5,88% 94,12%
Wanke 0,49 1,07
Liczba dzieci 11 81 92
% 11,96% 88,04% 100,00%

Test chi-kwadrat = 4,011, df =1, p = 0,0452.

dzieci przedwczesnie urodzone (55,43%). 81 dzieci (88,04%)
W opisywanej grupie miato stwierdzone dodatkowo powazne
choroby uktadu oddechowego, krgzenia, uktadu nerwowego
lub wady wrodzone wielonarzadowe, przy czym wsrdd nich
48 dzieci (59,26%) to wczesniaki. W grupie 51 wczesniakdw
u 48 dzieci (94,12%) rozpoznano w/w choroby. Wczesniac-
two jest czynnikiem ryzyka wystapienia chorob uktadow
oddechowego, krazenia i nerwowego. Dzieci przedwczesnie
urodzone dominujg liczebnoscig w grupie dzieci, u ktdrych
wystagpity powiktania pointubacyjne.

Zwigzek miedzy wiekiem urodzeniowym a chorobami
towarzyszacymi jeszcze dobitniej pokazuje nastepna
analiza (tab. 21 3).

Dokonano analizy wystepowania choréb towarzy-
szgcych w grupie dzieci urodzonych o czasie i w grupie
wczesniakow z podzialem na choroby uktadu krazenia,
uktadu nerwowego, wystapienia niedotlenienia okotopo-

Tabela 3. Wczesniactwo a rodzaj choroby towarzyszace;.

Tabela 2. Wiek urodzeniowy (Hbd) a choroby towarzyszace.

Dzieci n Mediana | Srednia Std.
Zdrowe 11 37,0 36,2 2,1
Chore 81 36,0 33,1 47
Ogodtem 92 36,0 33,4 4,6

Test Manna-Whitneya: Z = -2,266, p = 0,0231

rodowego, choréb uktadu oddechowego oraz obecnosci
wrodzonych wad wielonarzadowych i przedstawiono je
w tabeli 3.

W grupie 81 dzieci z dodatkowymi powaznymi choro-
bami 48 dzieci to wczesniaki (59,26%).

W grupie 33 dzieci urodzonych o czasie choroby ukta-

du krgzenia wymagajace zabiegow kardiochirurgicznych

Dzieci Kardiolog. | Neurolog. | Niedotlenienie Oddech Wady wr. Liczba dzieci %
Noworodki donoszone 11 5 5 0 12 33 40,74%
% z kolumny 64,71% 29,41% 55,56% 0,00% 52,17%
% z wiersza 33,33% 15,15% 15,15% 0,00% 36,36%
Wanke 1,59 0,72 1,36 0,00 1,28
Wczesniaki 6 12 4 15 11 48 59,26%
% z kolumny 35,29% 70,59% 44,44% 100,00% 47,83%
% z wiersza 12,50% 25,00% 8,33% 31,25% 22,92%
Wanke 0,60 1,19 0,75 1,69 0,81
Liczba dzieci 17 17 9 15 23 81
% 20,99% 20,99% 11,11% 18,52% 28,40% 100,00%

Test chi-kwadrat = 20,941, df =5, p = 0,0008.
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rozpoznano u 11 pacjentéw, choroby uktadu nerwowego
u 5 pacjentéw, niedotlenienie okotoporodowe réwniez
u 5 pacjentéw, wrodzone wady wielonarzadowe u 12
pacjentow. W grupie dzieci urodzonych przedwczesnie
u 6 wystapity choroby uktadu krgzenia, u 12 — choroby
uktadu nerwowego, u 4 — niedotlenienie okotoporodowe,
u 15 — choroby uktadu oddechowego, a u 11 — wady
wrodzone wielonarzagdowe. Odsetek procentowy w kaz-
dej grupie z okreslong chorobg wskazuje na domina-
cje chordb uktadu krazenia i wad wielonarzgdowych
w grupie dzieci urodzonych o czasie. Natomiast wsrod
wczesniakow odnotowano wysokie warto$ci odsetkowe
w poszczegolnych grupach dla choréb uktadéw ner-
wowego i oddechowego. W grupie dzieci urodzonych
o czasie dominuja choroby kardiologiczne, niedotlenie-
nie okotoporodowe i zespét wad wrodzonych. W grupie
wczesniakow chorobami obcigzajgcymi sg gtéwnie cho-
roby ptuc i uktadu nerwowego.

Zwigzek miedzy wczes$niactwem a czasem trwania
intubacji przedstawiaja tabela 4 i rycina 1.

Interesujgca okazata sie analiza czasu intubacji pa-
cjentéw. Sredni czas intubacji dzieci urodzonych o czasie
wynosit 24,6 dnia, gdy tymczasem $redni czas intubacji
wczes$niakéw byt ponad dwa razy dluzszy i wynosit
54,8 dnia. W grupie badanej wcze$niaki wymagaty diuz-
szego czasu intubacji w stosunku do dzieci urodzonych
o czasie.

Tabela 4. Wczesniaki a czas intubacji (w dniach).

Dzieci n Mediana | S$rednia Std.
Donoszone 41 23,0 24,6 18,7
Wczesniaki 51 56,0 54,8 31,4
Ogétem 92 33,0 41,3 30,4

Test Manna-Whitneya: Z = 4,630, p = 0,0000.

Szczegotowe zestawienie czasu intubacji dla wszyst-
kich pacjentéw prezentuje tabela 5.

Zwigzek pomiedzy wczesniactwem a stopniem zwe-
zenia krtani przedstawia tabela 6.

W badanej grupie dzieci z powiktaniami pointubacyj-
nymi zastosowano klasyfikacje zwezen okolicy podgto-
$niowej krtani wedtug skali Cottona. W przedstawione;j
tabeli pogrupowano ilo$¢ pacjentéw ze stopniem 1 Il
tacznie oraz ze stopniem Il i IV. Stopien 0 oznacza pa-
cjentow ze zwezeniem innej okolicy krtani niz okolica
podgtos$niowa (gtos$nia, nadgtosnia). Zwezenia okolicy
podgtos$niowej | i Il stopnia wystapity u 48 pacjentow
catej badanej grupy, co stanowi 52,17%, zwezenia Il
i IV stopnia dotyczyty 35 pacjentow — 38,04%. Zwezenia
o innej lokalizacji rozpoznano u 9 pacjentow, to jest
u 9,78% wszystkich dzieci. W$réd dzieci urodzonych
0 czasie (donoszone) obserwuje sie przewage zwe-

zen okolicy podgto$niowej | i Il stopnia. Stanowig one
56,1% wszystkich zwezen w grupie dzieci donoszo-
nych, podczas gdy zwezenia Il i IV stopnia dotycza

26,83% dzieci. Tymczasem w grupie wczes$niakow
rozpoznano zwezenia l i Il stopnia u 25 dzieci (49,02%),
natomiast zwezenia Ill i IV stopnia w podobne;j liczeb-
nos$cig grupie 24 dzieci (47,06%). Zwezenia inne niz
podgtos$niowe dotyczyty gtdwnie dzieci urodzonych
o czasie. Istnieje istotno$¢ statystyczna pomiedzy tymi
danymi. Nadwyzki Wankego pokazujg dobitnie kierunek
zmian. Zwezenia okolicy podgtosniowej Il i IV stopnia
dominujg w grupie wczes$niakéw.

Poniewaz masa urodzeniowa jest bardzo $cisle
zwigzana z wiekiem urodzeniowym, warto pokaza¢
tez zwiazki miedzy masg urodzeniowg a stopniem
zwezenia (tab. 7).

Dokonano analizy masy urodzeniowej w stosunku
do stopnia zwezenia krtani. Srednia masa urodzeniowa

Tabela 5. Czas intubacji.

Dni N n skum. % % skum.
Dni intubacji = 168,76 - 3,726 * Tygodnie 0<=x<10 12 12 13,04 13,04
Korelacja: r = -0,530 p = 0,0001
Korelacja rang Spearmana: r = -0,507 p = 0,0001 10<=x<20 15 27 16,30 29,35
140 20 < =x<30 9 36 978 | 3913
120
30 < =x<40 16 52 17,39 56,52
100
_ 40 < = x < 50 10 62 10,87 67,39
'S80
a 50 < =x< 60 3 65 3,26 70,65
£ 60
= 60 < =x<70 9 74 9,78 80,43
G 40
20 70 < =x< 80 4 78 4,35 84,78
0 80 < =x<90 2 80 2,17 86,96
20 90 < =x < 100 9 89 9,78 96,74
20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 100 < <110 ] % 109 9783
=X ) )
Tygodnie
110 < =x <120 1 91 1,09 98,91
Ryc. 1’. _Wykres rozrzutu: czas intubacji vs. dtugosc¢ cigzy 120 < = x < 130 1 92 1,09 100,00
(wczesniaki).
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Tabela 6. Wczesniaki a stopien zwezenia krtani.

Dzieci Stopien = 0 Stopien = 1+2 Stopien = 3+4 Liczba dzieci %
Noworodki donoszone 7 23 11 41 44,57%
% z kolumny 77,78% 47,92% 31,43%

% z wiersza 17,07% 56,10% 26,83%

Wanke 1,75 1,08 0,71

Wczesniaki 2 25 24 51 55,43%
% z kolumny 22,22% 52,08% 68,57%

% z wiersza 3,92% 49,02% 47,06%

Wanke 0,40 0,94 1,24

Liczba dzieci 9 48 35 92

% 9,78% 52,17% 38,04% 100,00%

Test chi-kwadrat = 6,682, df =2, p = 0,0354.

Tabela 7. Masa urodzeniowa (w gramach) a stopien zwe-
zenia krtani.

Stopien n Mediana | S$rednia Std.
0 9 2870,0 2717,8 710,6
1+2 48 2560,0 2394,0 999,3
3+4 35 1500,0 1715,7 968,3
Ogétem 92 2215,0 2167,6 1022,7

ANOVA: test F(2,89) = 6,624, p = 0,0021.
Test Levene’a: p=0,1331. Test Browna-Forsytha: p=01817.

w grupie dzieci z | i Il stopniem zwezenia krtani wy-
nosita 2394 g, natomiast w Il i IV stopniu zwezenia
krtani — 1715,7 g. Jest to istotna statystycznie réznica
w stosunku zaréwno do wagi dzieci z | i Il stopniem
zwezenia, jak i w stosunku do grupy dzieci ze zweze-
niami innej okolicy krtani niz okolica podgto$niowa.
Wyniki analizy wariancji dowodzg, ze istniejg istotne
réznice miedzy $érednimi. Srednia masy urodzeniowe;
grupy 3+4 rdzni sie istotnie od pozostatych grup.
Dzieci, u ktérych wystgpito zwezenie okolicy podgto-
$niowej Il i IV stopnia, charakteryzowaty sie niskag
masg urodzeniowa.

DYSKUSJA

Mimo ogromnego postepu w rozwoju metod diagno-
stycznych i terapeutycznych, jaki dokonat sie w ostat-
nich latach, pordd przedwczesny i jego nastepstwa sta-
nowig powazny problem we wspotczesnej perinatologii.
Najnizszy wskaznik porodéw przedwczesnych wystepu-
je w Holandii — 3,5%, w USA wynosi on okoto 6-8%. Naj-
wyzszy wskaznik poroddéw przedwczesnych maja Indie
— 35%. W Polsce czestos¢ porodéw przedwczesnych
miesci sie w granicach 4,5-12%, zaleznie od regionu

kraju (srednio 10%) (7). Przedwczesne urodzenia sg
gtdbwng przyczyng umieralnosci okotoporodowej no-
worodkéw. W grupie noworodkéw o masie urodzenio-
wej 500-999 g wskaznik umieralnos$ci okotoporodowej
wynosi okoto 720%o, za$ w grupie od 1000 g do 2499
g zmniejsza sie do 84%o. Dla poréwnania wskaznik ten
dla dzieci o masie urodzeniowej powyzej 2500 g wynosi
3,3%o (7). Olbrzymi postep w dziedzinie neonatologii
spowodowat, ze szanse przezycia noworodka urodzo-
nego po 30. tygodniu trwania cigzy przewyzszajg 90%.
Najwieksze zagrozenie zycia i dalszego rozwoju nowo-
rodkéw przedwczesnie urodzonych wigze sie z ogding
niedojrzatoscia wszystkich uktadéw, a szczegdinie
niedojrzato$cig oddechowg ptuc i enzymatyczng wa-
troby, oraz zagrozeniem ciezkimi nastepstwami neu-
rologicznymi (8, 9). Dla zapewnienia funkcjonowania
organizmu czesto w przypadkach niewydolnos$ci od-
dechowej stosuje sie intubacje przedtuzona, ktoéra
moze skutkowaé powiktaniem laryngologicznym pod
postacig zwezenia pointubacyjnego krtani. W latach
1970-1980 ryzyko wystgpienia zwezenia pointubacyj-
nego krtani oceniano od 0,9 do 8,3% intubowanych
noworodkow. Obecnie odsetek ten znacznie sie obni-
zyt i wynosi 0,1-2% (10). W badanej grupie 92 dzieci
ze zmianami pointubacyjnymi krtani 51 dzieci byto
urodzonych przedwczes$nie (55,43%).

W literaturze problem wcze$niactwa jest szeroko
podejmowany i analizowany ze wzgledu na dodatkowe
obcigzenia chorobami uktadu krazenia, ptuc, uktadu
nerwowego oraz odmiennymi warunkami anatomicz-
nymi krtani (11-14). U wczes$niakow istnieje wieksze
ryzyko powiktan tracheotomii oraz jest wyzsza $mier-
telnos¢ z tego powodu w stosunku do dzieci urodzo-
nych o czasie (15). Cze$ciej tez dochodzi do powiktan
pointubacyjnych w krtani na skutek przedtuzonej intu-
bacji. Stolovitzky i wsp. wysuneli hipoteze, ze u dzieci
przedwcze$nie urodzonych zwezenia podgto$niowe
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krtani powstajg w mechanizmie autoimmunologicz-
nym zwigzanym z kolagenem typu Il jako reakcja na
uraz intubacyjny. U wcze$niakéw, u ktorych wystapito
zwezenie pointubacyjne krtani, wykryto przeciwciata
przeciwko kolagenowi typu Il w przeciwienstwie do
dzieci bez powiktan pointubacyjnych (16). Inng kon-
cepcje predyspozycji do powstania zwezen okolicy
podgtosniowej krtani u wczesniakéw przedstawili Lima
i wsp. (17). Przeprowadzili oni badania morfometryczne
chrzastki pierscieniowatej krtani u dzieci w wieku ciazo-
wym od 5. do 9. miesigca cigzy w powigzaniu z oceng
masy i powierzchni ciata. Stwierdzono istotng zaleznosé
pomiedzy masg ciata a wymiarami chrzastki pierscie-
niowatej, ktora tworzy okolice podgtosniowag w krtani.
Przede wszystkim ksztatt okolicy podgto$niowej byt
zawsze eliptyczny, czyli zupetnie inny niz ksztatt rurki
intubacyjnej. Rdznica w ksztatcie okolicy podgto$nio-
wej w stosunku do ksztattu rurki intubacyjnej moze byé
czynnikiem decydujacym o powstaniu zwezenia okolicy
podgto$niowej. Wymiary i eliptyczny ksztatt podgtosni
sg Scisle zwigzane z masg i powierzchnig ciata i nie
zalezg od wieku cigzowego (17). Na ksztalt okolicy
podgto$niowej zwrdcit uwage réwniez Monnier, stosujac
specjalnie profilowane separatory LT-Mold do krtani po
operacjach rekonstrukcyjnych (18).

W grupie pacjentow leczonych w Klinice Otolaryn-
gologii Dzieciecej WUM z powodu powikfan pointu-
bacyjnych az 55,43% to dzieci urodzone przedwcze-
$nie, tzw. wczesniaki. W zwiazku z tak liczng grupg
wczesniakéw przeprowadzono analize parametrow
badanych pod katem znaczenia wcze$niactwa w po-
wstawaniu i leczeniu powikfan pointubacyjnych krtani.
Poniewaz wykazano, ze wczes$niactwo jest zwigzane
z czestszym wystepowaniem chorob uktadéw odde-
chowego, krazenia i nerwowego, to dzieci te czesto
wymagaja dtuzszego stosowania intubacji. W badanej
grupie wcze$niakow 88,04% dzieci miato rozpoznane
dodatkowo powazne choroby w/w uktadow. U wcze-
$niakdw przewazaty choroby uktadéw oddechowego
i nerwowego, u dzieci urodzonych o czasie — choroby
uktadu krgzenia i wady wielonarzadowe. Interesujaca
okazata sie analiza czasu intubacji pacjentéw. Sredni
czas intubacji dzieci urodzonych o czasie wynosit
24,6 dnia, tymczasem $redni czas intubacji wczesnia-
kéw byt ponad dwa razy diuzszy i wynosit 54,8 dnia.
Dzieci przedwczes$nie urodzone dominowaty liczeb-
nos$cig w grupie dzieci, u ktérych wystgpity powiktania
pointubacyjne (p = 0,0452).

Wczesniaki majg nizszg mase urodzeniowa niz dzieci
z ciaz donoszonych. Srednia masa urodzeniowa w grupie
wczes$niakdw w przeprowadzonym badaniu wyniosta
1428,2 g. Problem masy urodzeniowej okazat sie istotny
przy ocenie stopnia zwezenia krtani. Srednia masa uro-
dzeniowa w grupie dzieci z | i Il stopniem zwezenia krtani
wynosita 2394 g, natomiast w Il i IV stopniu zwezenia
krtani — 1715,7 g. Jest to istotna statystycznie réznica
miedzy $rednimi. Srednia masy urodzeniowej dzieci z |l
i IV stopniem zwezenia krtani rozni sie istotnie od grupy
dzieci z | i Il stopniem zwezenia (p = 0,0021). Dzieci,

u ktérych wystgpito pointubacyjne zwezenie okolicy
podgtosniowej Il i IV stopnia, charakteryzowaty sie niskg
masa urodzeniowa.

Przeprowadzono analize stopnia zwezenia krtani
w grupie wczesniakéw i dzieci donoszonych. Wsrod
dzieci urodzonych o czasie obserwuje sie przewage
zwezen okolicy podgtosniowej | i Il stopnia, natomiast
zwezenia lll i IV stopnia dominujg w grupie wczesnia-
kéw. Na ten efekt sktada sie wiele czynnikdw powigza-
nych Scisle ze soba, takich jak: dtuzszy czas intubacji
wczesniakow, nizsza masa urodzeniowa, predyspozy-
cja do powstania owrzodzen okolicy podgto$niowej
oraz dodatkowe choroby wptywajgce na stan ogoiny
pacjenta.

WNIOSKI

Woczesniactwo jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
choréb uktadéw oddechowego, krazenia i nerwowego.
Dzieci przedwczesnie urodzone dominujg liczebnoscig
w grupie dzieci, u ktérych wystgpity powiktania pointu-
bacyjne.

W grupie dzieci urodzonych o czasie dominujg choro-
by kardiologiczne, niedotlenienie porodowe i zespét wad
wrodzonych. W grupie wczesniakéw chorobami obciaza-
jacymi sg gtéwnie choroby ptuc i uktadu nerwowego.

W grupie badanej wcze$niaki wymagaty dtuzsze-
go czasu intubacji w stosunku do dzieci urodzonych
O czasie.

Zwezenia okolicy podgtos$niowej Il i IV stopnia domi-
nujg w grupie wczesniakéw.

Dzieci, u ktorych wystgpito zwezenie okolicy podgto-
$niowej lll i IV stopnia, charakteryzowaty sie niskg masa
urodzeniowa.
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