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Hlavní téma

Úvod
Zvratný nerv (dolní laryngální nerv, nervus la-

ryngeus recurrens) inervuje svaly hrtanu s výjim-

kou m. cricothyreoideus, který je inervován horním 

laryngálním nervem. Porucha motorické inervace 

hrtanu vede k poruše fonačně-respiračního pohy-

bu postižené hlasivky. Paréza zvratného nervu mů-

že být solitární nebo sdružená s parézou n. vagus či 

parézou postranního smíšeného systému. Z časo-

vého hlediska je možno parézu rozdělit na akutní 

a trvalou. Levý zvratný nerv bývá postižený častěji 

vzhledem k delšímu průběhu v mediastinu, kde 

nerv zasahuje pod aortální oblouk.

Etiologie
Oboustranná obrna zvratného nervu je 

vzácná, častější je obrna jednostranná. V prů-

běhu operací krku nebo horního mediastina 

může dojít k protětí nervu, ale i jeho napětí, 

kontuzi, termickému poškození (elektrokoa-

gulací), zavzetí nervu do ligatury a porušení 

cévního zásobení nervu. Nejčastější postižení 

nervu vzniká při operaci štítné žlázy, příštítných 

tělísek, divertiklu jícnu, cév krku, oblasti levého 

horního mediastina, baze lební, dále po podání 

některých cytostatik nebo antibiotik, po ozáření 

hlavy a krku. Postinfekční paréza je způsobená 

neurotropními viry (influenza, parotitis, coxsacie, 

EBV, herpesviry) nebo bakteriemi (borelióza, lues, 

tuberkulóza). Paréza zvratného nervu může také 

vzniknout v důsledku neurologického onemoc-

nění, jako je sekundární neuropatie diabetická, 

renální, hepatální a toxická – neuropatie těžkými 

kovy či při alkoholizmu. Dále se uplatňují patolo-

gické procesy v mediastinu, nejčastěji malignity 

ať již primární nebo sekundární metastatické po-

stižení uzlin, ale také disekující aneuryzma aorty 

či zvětšení levé srdeční předsíně, tzv. Ortnerův 

syndrom (Subramaniam et al., 2011). Idiopatická 

paréza, kdy příčina zůstane neobjasněna, po 

vyloučení všech jiných etiologických faktorů.

Příznaky a klinický 
nález jednostranné obrny 
zvratného nervu

Pacient chraptí, hlas je nevýkonný, snadno 

unavitelný, s dyšnou příměsí, často jsou přítomny 

aspirace tekutin, které nemocný obtížně odkašlává. 

Laryngoskopicky se zjišťuje nepohyblivá hlasivka, 

která je většinou atrofická a exkavovaná, aryte-

noidní hrbol je překlopený do nitra hrtanu, zůstává 

trojúhelníkovitá insuficience glotické štěrbiny, na 

postižené straně bývá porucha kmitání hlasivek.

Příznaky a klinický nález 
oboustranné obrny zvratného nervu

Pacient má především dechové obtíže při 

nádechu při námaze i v klidu, vázne odkašlávání, 

dysfonie je typicky diskrétní. Při laryngoskopickém 

vyšetření jsou obě hlasivky nepohyblivé, většinou 

v paramediálním postavení, hlasová štěrbina je 

úzká, nemění se při respiraci i fonaci.

Diagnostika
Diagnóza se opírá o anamnézu potvrzenou 

laryngoskopickým nálezem, event. verifikací 

neurogenní léze pomocí EMG hrtanových svalů. 

Dále je třeba provést CT mediastina od baze leb-

ní po oblouk aorty k vyloučení organické příčiny 

léze v průběhu nervu. Doplňující je sérologie (sé-

rologie boreliózy) k vyloučení infekční etiologie. 

Neurologické a interní konzilium při suspekci na 

systémové onemocnění (Dršata, 2011).

Léčba jednostranné 
obrny zvratného nervu

Medikamentózní léčba kortikoidy a vita-

minoterapie jsou doporučeny u časně vzniklé 

parézy (Dršata, 2011). Lze provést suturu nervu 

u peroperačně či krátce pooperačně zjištěné 

iatrogenní parézy s přerušením nervu. Dále se 

doporučuje elektrostimulace hrtanových svalů 

zevně přikládanou elektrodou k zabránění an-

kylózy krikoarytenoidního kloubu a zachování 

co nejlepšího napětí hlasivky. Cílem hlasové re-

edukace je zlepšit uzávěr hlasové štěrbiny addukcí 

zdravé hlasivky. Fonochirurgická léčba je indiko-

vaná po selhání léčby konzervativní nejdříve po 

jednom roce od vzniku obrny. Nejčastější operací 

je tyroplastika I. typu podle Isshikiho (medializace 

hlasivky) s implantací opracovaného silastikového 

bločku do paraglotického prostoru po vytvoření 

okénka v lamině štítné chrupavky (Sataloff, 1997). 

Operace se provádí v lokální anestezii s mož-

ností indirektní laryngoskopické kontroly změny 

postavení hlasivky a sluchové kontroly zlepšení 

hlasu. Při velké insuficienci v zadní třetině glottis 

a při nestejné úrovni hlasivek se provádí addukce 

arytenoidní chrupavky, výsledkem je medializa-
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ce a elevace hlasivky. Oba výkony se s výhodou 

kombinují. Augmentační operace (injektáž) je vol-

bou zejména u inkompletní parézy bez dysfagie 

a aspirace a pokud je glotická insuficience menší 

než 2–3 mm (Kastner et al., 2010). Injektáž se pro-

vádí v celkové intubační anestezii transorálně 

při direktní laryngoskopii, výkon lze také provést 

indirektně za kontroly flexibilním endoskopem, 

event. perkutánně přes ligamentum conicum. 

Při direktní laryngoskopii se aplikace provádí po-

mocí dlouhé Brüningsovy jehly (obrázek 1). Látka 

se aplikuje mezi musculus thyroarytenoideus 

a vnitřní perichondrium štítné chrupavky (obrá-

zek 2), popřípadě přímo do musculus thyroaryte-

noideus. Materiály pro injektáž existují dočasné, 

které se rezorbují za 2 až 6 měsíců, a trvalé, které 

přetrvávají 2 a více let. Mezi dočasné materiály 

patří bovinní gel, kolagen, hyaluronová kyselina, 

gelaspon. Trvalými injektážními materiály jsou 

autologní tuk, teflon.

Léčba oboustranné 
obrny zvratného nervu

Prioritou je zajištění dýchání, v případě inspi-

rační dušnosti se provádí tracheostomie nebo 

tracheální intubace. U oboustranné iatrogenní 

parézy je třeba se pokusit o časnou revizi, uvolnit 

nerv z ligatury nebo provést jeho suturu a to op-

timálně na pracovišti, které má mikrochirurgické 

zkušenosti (Haninec et al., 1996). I po úspěšné 

regeneraci může však dojít k autoparalytickému 

syndromu a klinickému neúspěchu pro součas-

nou inervaci agonistů a antagonistů hlasivky. 

Konzervativní léčba je stejná jako u jednostranné 

parézy. Při neúpravě nálezu do půl roku se pro-

vádějí operace, které rozšiřují glotickou štěrbi-

nu, a tím zlepší dýchání, ale zhorší kvalitu hlasu, 

nejde tedy o fonochirurgické operace. Jedná 

se o následující chirurgické výkony: laterofixace 

dle Ejnella, chordotomie, chordektomie, aryte-

noidektomie.

Závěr
Obrna zvratného nervu vzniká nejčastěji po 

operaci štítné žlázy, je tedy i z forenzních dů-

vodů nutné kontrolovat hybnost hlasivek před 

i po operaci. Při jednostranné obrně zvratného 

nervu jsou v popředí hlasové potíže, zatímco při 

oboustranné obrně zvratného nervu jsou potíže 

dechové. Léčba je konzervativní a chirurgická, 

u jednostranné obrny zaměřená na zlepšení 

hlasu, u obrny oboustranné je primární zajištění 

průchodnosti dýchacích cest.
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Obrázek 1. Brüningsova jehla

Obrázek 2. Injektáž Brüningsovou jehlou do pravé 

hlasivky při direktní laryngoskopii


