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Paréza zvratného nervu vznika nejcastéji iatrogenné pfi operacich Stitné zZlazy. Pfevazuje postiZzeni jednostranné. Lécba je konzervativni
a chirurgicka, ktera se li$i u obrn jedno- a oboustrannych. U jednostrannych obrn se provadéji fonochirurgické vykony smétujici ke zlepseni

hlasu nemocného, u oboustrannych paréz je primarni zajisténi prichodnosti dychacich cest. V pfipadé oboustranné pooperacni obrny
zvratného nervu je vhodné zvazit ¢asnou operacni revizi s pfipadnym uvolnénim nervu ¢&i jeho suturou na specializovaném pracovisti.
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Recurrent laryngeal nerve palsy

Recurrent laryngeal nerve palsy most commonly occurs as a result of iatrogenic injury following thyroid surgery. Unilateral palsy is
predominant. The treatment is conservative and surgical, with the latter being different in unilateral and bilateral palsies. In unilateral
palsies, phonosurgical procedures aimed at improving the patient's voice are carried out; in bilateral palsies, airway management is
of primary importance. In the case of postoperative bilateral palsy of the recurrent laryngeal nerve, it is appropriate to consider early

surgical revision with a possible release of the nerve or its suture at a specialized centre.
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Uvod

Zvratny nerv (dolnf laryngalni nerv, nervus la-
ryngeus recurrens) inervuje svaly hrtanu s vyjim-
kou m. cricothyreoideus, ktery je inervovan hornim
laryngdlnim nervem. Porucha motorické inervace
hrtanu vede k poruse fona¢né-respira¢niho pohy-
bu postizené hlasivky. Paréza zvratného nervu ma-
Ze byt solitarni nebo sdruzend s parézou n.vagus i
parézou postranniho smiseného systému. Z caso-
vého hlediska je moZno parézu rozdélit na akutni
a trvalou. Levy zvratny nerv byvd postizeny castéji
vzhledem k delSimu prdbéhu v mediastinu, kde
nerv zasahuje pod aortalni oblouk.

Etiologie

Oboustrannd obrna zvratného nervu je
vzacna, ¢astéjsi je obrna jednostrannd. V pra-
béhu operaci krku nebo horniho mediastina
muze dojit k protéti nervu, ale i jeho napéti,
kontuzi, termickému poskozeni (elektrokoa-
gulacf), zavzeti nervu do ligatury a porusenf
cévniho zdsobeni nervu. Nejcastéjsi postizeni
nervu vznika pfi operaci stitné zlazy, pfistitnych
télisek, divertiklu jicnu, cév krku, oblasti levého
horniho mediastina, baze lebni, ddle po podani
nékterych cytostatik nebo antibiotik, po ozarenf
hlavy a krku. Postinfekéni paréza je zpUsobena
neurotropnimi viry (influenza, parotitis, coxsacie,
EBV, herpesviry) nebo bakteriemi (boreliéza, lues,
tuberkuléza). Paréza zvratného nervu mize také
vzniknout v ddsledku neurologického onemoc-
néni, jako je sekundarnf neuropatie diabeticka,
rendlni, hepatalnf a toxickd — neuropatie t&zkymi

kovy ¢i pfi alkoholizmu. Déle se uplatfiuji patolo-
gické procesy v mediastinu, nejcasteji malignity
atjiz primarni nebo sekundarni metastatické po-
stizenf uzlin, ale také disekujici aneuryzma aorty
¢i zvétseni levé srdec¢ni predsing, tzv. Ortnerdv
syndrom (Subramaniam et al,, 2011). Idiopatické
paréza, kdy pfic¢ina zlstane neobjasnéna, po
vyloucenf vsech jinych etiologickych faktor.

Priznaky a klinicky
nélez jednostranné obrny
zvratného nervu

Pacient chrapti, hlas je nevykonny, snadno
unavitelny, s dysnou pfimési, ¢asto jsou pfitomny
aspirace tekutin, které nemocny obtizné odkaslava.
Laryngoskopicky se zjistuje nepohybliva hlasivka,
kterd je vétsinou atrofickd a exkavovang, aryte-
noidni hrbol je pfeklopeny do nitra hrtanu, zlstava
trojuhelnikovita insuficience glotické stérbiny, na
postizené strané byva porucha kmitani hlasivek.

Pfiznaky a klinicky nalez
oboustranné obrny zvratného nervu

Pacient méa predevsim dechové obtize pri
nadechu pfindmaze i v klidu, vazne odkaslavani,
dysfonie je typicky diskrétni. Pfi laryngoskopickém
vysetfenijsou obé hlasivky nepohyblivé, vétsinou
v paramedidlnim postaveni, hlasova stérbina je
Uzkd, neméni se pfi respiraci i fonaci.

Diagnostika
Diagndza se opird 0 anamnézu potvrzenou
laryngoskopickym nélezem, event. verifikaci
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neurogenni léze pomoci EMG hrtanovych svald.
Dale je tfeba provést CT mediastina od baze leb-
ni po oblouk aorty k vylou¢eni organické pficiny
|éze v prabéhu nervu. Doplhujic je sérologie (sé-
rologie boreliézy) k vyloucenfiinfekéni etiologie.
Neurologické a interni konzilium pfi suspekci na
systémové onemocnéni (Drata, 2011).

Lécba jednostranné
obrny zvratného nervu
Medikamentdzni 1é¢ba kortikoidy a vita-
minoterapie jsou doporuceny u ¢asné vzniklé
parézy (Drsata, 2011). Lze provést suturu nervu
u peroperacné ¢i kratce pooperacné zjisténé
iatrogenni parézy s prerusenim nervu. Déle se
doporucuje elektrostimulace hrtanovych svall
zevné priklddanou elektrodou k zabranéni an-
kylézy krikoarytenoidniho kloubu a zachovéni
co nejlepsiho napétf hlasivky. Cilem hlasové re-
edukace je zlepsit uzavér hlasové stérbiny addukcf
zdravé hlasivky. Fonochirurgickd 1é¢ba je indiko-
vana po selhani 1é¢by konzervativni nejdfive po
jednom roce od vzniku obrny. Nejcastejsi operaci
je tyroplastika I typu podle Isshikiho (medializace
hlasivky) simplantacf opracovaného silastikového
bloc¢ku do paraglotického prostoru po vytvofeni
okénka v laminé stitné chrupavky (Sataloff, 1997).
Operace se provadi v lokalni anestezii s moz-
nostf indirektni laryngoskopické kontroly zmény
postaven( hlasivky a sluchové kontroly zlepseni
hlasu. Pri velké insuficienci v zadni tfetiné glottis
a pfinestejné Urovni hlasivek se provadfaddukce
arytenoidnf chrupavky, vysledkem je medializa-
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Obrdzek 1. Briningsova jehla

Obrdzek 2. |njektdZ Briningsovou jehlou do pravé
hlasivky pfi direktni laryngoskopii

ce a elevace hlasivky. Oba vykony se s vyhodou
kombinuiji. Augmentacni operace (injektaz) je vol-
bou zejména u inkompletni parézy bez dysfagie
a aspirace a pokud je glotickd insuficience mensi
nez 2-3 mm (Kastner et al, 2010). Injektaz se pro-
vadi v celkové intubacni anestezii transoralné

pfi direktni laryngoskopii, vykon Ize také provést
indirektné za kontroly flexibilnim endoskopem,
event. perkutdnné pfes ligamentum conicum.

P¥i direktni laryngoskopii se aplikace provédi po-
moci dlouhé Briiningsovy jehly (obrazek 1). Latka
se aplikuje mezi musculus thyroarytenoideus
a vnitinf perichondrium $titné chrupavky (obra-
zek 2), popripadé pifmo do musculus thyroaryte-
noideus. Materidly pro injektaz existuji docasné,
které se rezorbuji za 2 az 6 mésicl, a trvalé, které
pretrvavajf 2 a vice let. Mezi do¢asné materidly
patii bovinni gel, kolagen, hyaluronové kyselina,
gelaspon. Trvalymi injektdZnimi materidly jsou
autologni tuk, teflon.

Lécba oboustranné
obrny zvratného nervu

Prioritou je zajisténi dychani, v pfipadé inspi-
racni dusnosti se provadi tracheostomie nebo
trachedIni intubace. U oboustranné iatrogenni
parézy je treba se pokusit o ¢asnou revizi, uvolnit
nerv zligatury nebo provést jeho suturu a to op-
timalné na pracovisti, které méa mikrochirurgické
zkusenosti (Haninec et al.,, 1996). | po Uspésné
regeneraci mUze viak dojit k autoparalytickému
syndromu a klinickému neudspéchu pro soucas-
nou inervaci agonistd a antagonistd hlasivky.
Konzervativni lé¢ba je stejnd jako u jednostranné
parézy. Pfi nelpravé nélezu do pdl roku se pro-
nu, a tim zlepsi dychani, ale zhorsi kvalitu hlasu,
nejde tedy o fonochirurgické operace. Jedna
se o nasledujici chirurgické vykony: laterofixace
dle Ejnella, chordotomie, chordektomie, aryte-
noidektomie.
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Zavér

Obrna zvratného nervu vznika nejc¢astéji po
operaci $titné Zlazy, je tedy iz forenznich dd-
vodUd nutné kontrolovat hybnost hlasivek pred
i po operaci. Pfi jednostranné obrné zvratného
nervu jsou v popredf hlasové potize, zatimco pfi
oboustranné obrné zvratného nervu jsou potize
dechové. Lécba je konzervativni a chirurgicka,
u jednostranné obrny zaméfend na zlepseni
hlasu, u obrny oboustranné je primarni zajisténi
prachodnosti dychacich cest.
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