Plvodni prdce -

Chirurgicka lécba jednostranné
parézy zvratného nervu

MUDr. Jan Kastner', MUDr. Michal Zabrodsky’, doc. MUDr. Jaromir Astl, CSc.),

prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc.', MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.!, doc. MUDr. Frantisek Sram, CSc.?,

RNDr. Jan Svec, Ph.D. et Ph.D.2, MUDr. Eva Kastnerova®, prof. MUDr. Jan Betka, DrSc.!

'Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK, Katedra otorinolaryngologie IPVZ, FN v Motole, Praha
2Hlasové centrum Praha, Medico s.r.o.

3Katedra experimentalni fyziky, Pfirodovédeckd fakulta UP Olomouc

“Soukromd ORL ambulance Plzen

Jednostranna paréza zvratného nervu vznika nejcastéji iatrogenné. Jeji Iécba je konzervativni i chirurgickd. Autofi prezentuji soubor
10 pacientt lécenych v letech 2002-2007 s etiologicky rozmanitou anamnézou jednostranné parézy zvratného nervu a vysledky chi-
rurgické lécby, ktera zahrnovala medializa¢ni tyreoplastiku a suturu preruseného nervu. Jsou diskutovany indikace k chirurgické lé¢bé
a jeji funkéni vysledky v zavislosti na zvoleném typu metody.
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Surgical treatment of unilateral recurrent laryngeal nerve

The main cause of unilateral recurrent laryngeal nerve palsy is iatrogenous injury. The treatment is conservative, surgical or combina-
tion of both. We present a retrospective cohort of 10 patients with miscellaneous etiologie factors causing a unilateral laryngeal nerve
palsy. The surgical treatment methods included a thyroplasty and a nerve suture of injured nerve. Indication of surgical tratment as well

as functional results of various methods are discussed.

Key words: unilateral palsy, recurrent laryngeal nerve, videokymography, medialization thyroplasty, nerve suture.

Uvod
Prevalence a etiologie
jednostranné obrny zvratného nervu
Na rozdil od statisticky nastésti vzacné
oboustranné parézy zvratnych nervl je jedno-
strannd obrna nepomeérné ¢astéjsi. S rozvojem
nejenom tyreoidealni chirurgie, ale i jinych ORL,
ortopedickych i neuro-, torako- a kardiochirur-
gickych vykont v oblasti mozkového kmene,
baze lebni, kréni patefe, mediastina a na srdci
se v prabéhu stoleti razantné zménil pomeér
etiologickych faktor poranéni zvratného nervu.
Mezi pfimé pficiny poranéni zvratného nervu
(nervus laryngeus recurrens, NLR) patif nejenom
pretéti nervu, ale i jeho napéti (nasledkem je
neurapraxie ¢i axonotméza), kontuze, termické
poskozeni (elektrokoagulace, harmonicky skalpel
apod.), zavzeti do ligatury a poruseni cévniho
zasobeni nervu (vasa nervorum vétsinou z ar-
teria tyreoidea inferior). Incidence jednostranné
parézy NLR je u benignich strum ve svétové
literatufe udavéna v rozmezi 0,2-3%. Zcela z&-
sadni se zda byt role vizualizace nervu na snizenf
moznosti poranéni nervu a je stale diskutova-
na role zvétSovacich pomUcek pfi vizualizaci
nervu (mikroskop, lupové bryle), jakoz i neuro-
monitorace nervu béhem vykonu (obrazek 1).

Je patrné tendence k zavérlim, ze vizualizace
spolu s moznosti neuromonitorace pfi sloZi-
téjSich vykonech (reoperace, détska struma aj.)
prispivaji k optimalizaci vysledkd (1-3). Vétsina
pacientd je operovana pro benigni diagnozu,
u operaci malignich strum, kde je obecné vyssi
riziko poranéni zvratného nervu, jsme zazna-
menali v souboru pacientl v obdobi 1990-1999
incidenci jednostranné parézy zvratného nervu
mensijak 3% (4).

Mezi dalsi mozné pfic¢iny iatrogenniho
poskozeni zvratného nervu, nesouvisejici
s tyreoidektomii, patfi v oblasti krénf jiné nez
otorhinolaryngologické operacni pfistupy,
zejména predni kreénf pristup k patefi, dale to
jsou endarterektomie karotid a kombinované
operace (otorhinolaryngolog — neurochirurg)
na bazi lebnf (napf. neurogenni tumory — pa-
ragangliomy aj.).

V mediastinu je mozné zvratny nerv poranit
vétsinou pfi levostranné pneumektomii, pfi kar-
diochirurgickych vykonech, pfi ezofagektomiich
a lymfadenektomiich. Je popisovano i nepfimé
fyzikaInf trauma nervu (vétsinou docasnéd para-
lyza) pfi kardiochirurgickych vykonech zahrnuiji-
cich extrakorpordlni obéh s hypotermii a aplikacf
ledu do perikardialniho vaku.
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Mezi faktory, zapficinujici obrnu zvratného
nervu, nelze pominout ani endotrachedlnfintubadi,
vznikajici nékdy u dospélych pfi prefouknutém ba-
lonku v luminu pradusnice. Tato komplikace byva
nastésti vétsinou pouze docasna a ¢asto i nepozna-
nd, a proto je i predmeétem mnoha kontroverznich
diskuzi a dohadd na odbornych férech.

Popsané, ale velice vzacné, je traumatické
poskozenizvratného nervu pfi katetrizaci jugu-
larni Zily rukou lékare, pfipadné (Casté&ji) rukou
dlouholetého uzivatele nitrozilni drogy.

Paréza zvratného nervu po ozafovani je po-
psana s latenci 12 mésicl az 34 let po ozafovani
nejenom krku, ale i oblasti nosohltanu nebo
mediastinalnich malignit.

Obrdzek 1. Vizualizace zvratného nervu
pfi tyreoidektomii
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Obrdzek 2. Peroperac¢ni monitorace zvratného
nervu pfi tyreoidektomii. Bipoldrni snimaci elek-
troda je zavedena pfes lig. conicum do larynge-
alnich svall (bily kabel), indiferentni referen¢nf
elektroda (zeleny kabel) do m. SCM, stimula¢ni
elektroda (kovova sonda) je v blizkosti zvrat-
ného nervu. Dole je dokumentovan zadznam
pozitivni odpovédi pfi stimulaci.

AU= 0,53 mV Max= 4,5 ms Min= 2,9 m
stim: f= 3 Hz 1= 1,64 mA Avg: 4
Res: Time= 4ms/Div Ampl.= 8 mV/Div

AU= 0,60 mV Max= 4,5 ms Min= 3,0 m

Stim: f= 3 Hz
Res: Time= 4ms/Div

1= 1,63 mA Avg: 4
Ampl.= 0.5 mV/Diy

Vétsinou docasnd obrna rekurentu mtze
nékdy nastat spolu s jinymi neuropatiemi i pfi
chemoterapii, zejména pfi aplikaci vinca-alka-
loidU a cis-platiny.

Mezi chorobné stavy postihujici zvratny nerv
patf kromé malignit baze lebnf, krku a media-
stina i granulomatézni procesy v uzlindch kr-
ku a mediastina (TBC, sarkoiddza, dfive i tyfus
a syfilis).

Tzv. Wallenberglv syndrom, vznikajicf
na podkladé infarktu v lateraini prodlouzené
mise, vede kromé obrny zvratného nervu k dys-
fagii, vertigu, ataxii, zahrnuje i Hornerdv syndrom
a hemifacidlni sensorineurdinf deficit. Cetna neu-
rodegenerativni onemocnéni postihuji také pe-
rifernf nervy, véetné zvratného nervu.

V poslednich 10 letech je neurology prova-
déna paliativni lé¢ba farmakorezistentni epilep-
sie pomoci elektrické stimulace nervus vagus.
To maze zpUsobovat docasnou paralyzu, nékdy
i trvalou parézu zvratného nervu az ve tretiné
pripadu.

Poslednt, ale nikoliv nejvzacnéjsi je tzv. idio-
patickd paréza rekurentu, diagndza per exclu-

Obrdzek 3A. Schéma operacniho postupu u medializa¢nf tyreoplastiky. Schéma ,h" na obrazku
ukazuje dva zpUsoby ulozeni silastikového blo¢ku pod perichondriem laryngedini strany stitné
chrupavky, vertikdIni a ¢astéjsi horizontalni polohu (podle Sulica/Blitzer)

sionem, neznamé pficiny po vyloucenf vsech
jinych etiologickych faktord. V literatufe je popi-
sovan vyssi vyskyt idiopatické obrny rekurentu
pfi velkych pandemiich chfipky, ale tak jako
u Bellovy idiopatické parézy licnitho nervu je
etiologicky faktor nezndmy. Narozdil od parézy
licnfho nervu, kterd se projevi klinicky zcela
jasné a tudiz je i casné symptomaticky léce-
na, jsou dysfonické ¢i jiné potize u parézy re-
kurentu mélokdy dostate¢né silné vyjadreny
a nenuti nemocného ihned vyhledat Iékare. Pfi
stanoveni diagndzy vétsinou pak jiz nezbyva
nez spoléhat na spontdnnf reinervaci, kterd je
i tak pozorovana ve 20-40 % idiopatické obrny
rekurentu (5).

Diagnostické metody

Pfi posuzovani a diagnostice iatrogennfho
poskozenf zvratného nervu po tyreoidektomii
je nezbytné ctit pfedoperacni laryngoskopické
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vysetfenfjako conditio sine qua non.Vyhodné je
stroboskopické vysetteni ¢i vysetifeni pomoci vy-
sokofrekvencni laryngoskopie u pfipadd, kdy je
makroskopicka hybnost hlasivky zachovéna, ale
hlas je do urcité miry dysfonicky a pfi dikladnéj-
$im vysetfeni vyse uvedenymi technikami zjisti-
me, Ze hybnost hlasivky nenf dokonala a kmitanf
harmonické. Tak tomu muze byt pfi poc¢inajicim
Utlaku nervu napt. tumorem a mozné riziko iatro-
genniho postizeni je v tomto piipadé daleko
vyssi. O stroboskopii, videokymografii a digitaIni
kymografii bylo napsdno mnohé a pojednaval
o nich i pfedchozi ¢lanek hlavniho autora v tom-
to ¢asopise (6-8).

Vice nez pUlstoleti uplynulo od zavedent
laryngedlni elektromyografie do klinické praxe.
Jeto metoda, pfiniZ je snimana elektricka aktivita
cilového svalu elektrodou, referen¢ni elektroda je
zavedena ¢asto v musculus sternocleidomastoi-
deus, pfi stimulaci motorického nervu stimulacnf



Obrdzek 3B. Pouziti preformovaného implantdtu (podle Sulica/Blitzer)

_ Thyroarytenoid M.
o _Vocalis M.

_Vocal Ligament

elektrodou pak dojde k odpovedi ve snimaném
cilovém svalu (obrazek 2). Ackoliv nenf senzitivita
ani specifita metody stoprocentnia byly referova-
ny falesné negativniifalesné pozitivni odpovédi,
je doporuceno pouzitl neuromonitoringu v tyre-
oidedIni chirurgii zejména pfi reoperacich stitné
Zlazy i pri operacich détské strumy. Dalsim moz-
nym vyuzitim je monitorace funkce laryngeéinich
svall pfi aplikaci botulotoxinu u laryngedlnich
dystonif (9).

Lécba

Dobré a rychlé stanoven( lé¢ebného plénu
je zakladnim predpokladem snizenf rizika na-
slednych komplikaci (denervace, atrofie svalt aj.).
Obecné je mozné terapeutické postupy rozdélit
na konzervativni a chirurgické, chirurgické tech-
niky pak na vykony na hlasivce, vykony na nervu
a vyjimecné kombinace obou.

Chirurgické intervence pro jednostrannou
parézu zvratného nervu Ize rozdélit na zakroky,
které néjakym zplsobem modifikuji anatomické
pomery nitra hrtanu, tedy medializuji a tonizujf
hlasivku tak, aby pfi fonaci byly co nejdokona-
lejsi predpoklady pro vibra¢ni funkci hlasivky
(obrdzky 3 a 4) a na reinervacni techniky, které
zahrnuji rdzné typy nervové-nervovych (obré-
zek 5) i nervové-svalovych anastomdz a pfipad-
né kombinace obou metod (10).

Obecné se pouzivaji augmentacni injeke-
ni techniky u leh¢iho stupné postizeni ¢i pfi
predpokladané docasné nehybnosti hlasivky,
u zavaznéjsich paréz pak medializa¢ni tyreo-
plastika, pfi pretrvavani stérbiny v zadni komisu-

fe je nékdy navic indikovana repozi¢ni operace
arytenoidnf chrupavky. Reinervacni techniky
hraji s rozvojem mikrochirurgickych technik
i neuroprotetické mediciny stale vétsi roli pfi
feSeni jednostranné obrny zvratného ner-
vu (11).

Soubor a metody

Na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK v Praze, Fakultni nemocnice
v Motole je provédéno ro¢né okolo 700 tyreo-
idedInich operaci (hemityreoidektomie a total-
ni tyreoidektomie, u nédorovych onemocnéni
pak ¢asto i doplnéno o blokovou kréni disekci).
Postizeni zvratného nervu je sice nejcastéji zpU-
sobeno iatrogennf 1ézi, ale retrospektivni soubor
pacient(, ktefi podstoupiliv letech 2002 az 2007
chirurgickou terapii pro jednostrannou parézu
zvratného nervu, zahrnoval 10 pacient(, z nichz
vétsina etiologicky nesouvisela s tyreoidedlni
chirurgif. Pouze minimalnf pocet (n = 2) tvofili
pacienti podstoupivsi tyreoidektomii na autoro-
ve pracovisti. Rekonstrukéni chirurgické vykony
pro jednostrannou parézu zvratného nervu za-
hrnovaly jak fonochirurgické vykony, taki reiner-
vace, tj. medializa¢ni tyreoplastiku a pfimou su-
turu preruseného zvratného nervu end-to-end.
Vtabulce 1 jsou popsany zékladni charakteristiky
souboru. Vékové rozmezi pacientl kolisalo od 26
do 69 let (prmér 47,5 roku), pomér zeny: muzi
¢inil 6:4. Etiologické faktory zahrnovaly tyreo-
idedIni chirurgii, neurochirurgické vykony a 1
hrudni vykon. Idiopatickd paréza rekurentu u pa-
cienta ¢. 2 byla exkludovana nalezem sarkomu
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Obrdzek 4. PGvodni Brinnigsova jehla pro
injek¢ni augmentaci (A). Spravné misto zavedeni
jehly a aplikace augmenta¢niho materidlu pfi
hluboké injekci laterdIné pfi thyroarytenoidnim
svalu (B) (podle Sulica/Blitzer)

Obrdzek 5. Sutura preruseného zvratného
nervu end-to-end

mékkych tkanf krku 16 mésicl po provedené ty-
reoplastice. Onkologicky nélez byl fesen kombi-
novanou onkochirurgickou modalitou (blokova

kréni disekce a chemoradioterapie) a pacient je
38 mésicll po ukonceni ozafovani bez znamek
recidivy priméarnfho nadoru.
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Tabulka 1. Zékladni charakteristiky pacientl s jednostrannou parézou zvratného nervu

. Strana . . Pavodni L
. . . . . . Pavodni , s Rekonstrukéni Datum
Pacient Pohlavi parézy Etiologie parézy S vykon na jiném . -
(roky) diagdza s vykon (mésic/rok)
(L/R) pracovisti
1 7 69 L latrogenni — Karcinom plic A MT 3/03
hrudnf chirurgie
P M 56 L \diopaticka? sarkom mékkjch A MT 6/03
tkanf krku
3 M £ L  latrogenni —NCh Neurinom postr. A MT 10/03
vykon z kréniho pfistupu smis. systému

4 7 60 R latrogenni = Struma nodéza A MT 11/03
tyreoidedIni chirurgie

5 M 31 L latrogenni — NCh vykon  Gliom mozkového kmene A MT 3/05

6 7 59 L lawogenni - Nodosni struma A MT 1/05
revizni tyreoidektomie

7 4 62 L latrogenni = Toxickd struma A MT 4/06
revizni tyreoidektomie

8 M 27 L latrogenni - NCh vykon Hemangioblastom A MT 1/07

mozecku
9 z 43 R latrogenni -~ Toxick struma N E2E 1/03
tot. tyreoidektomie
10 7 2 L latrogenni -~ Toxicka struma N E2E 1/07
tot. tyreoidektomie
PrOmen 67 am 475 8L/2R 8 MT/ 2 E2E
pomeér

L/R - vlevo/vpravo; A/N — ano/ne; NCh — neurochirurgie; MT — medializacni tyreoplastika; E2E — end to end sutura zvratného nervu

Medializa¢ni tyreoplastiky meély za cil znor-
malizovat hlas ¢i zmirnit tézkou dysfonii a zame-
zit opakovanym aspiracim. Cilem reinervacnich
vykon( bylo obnoveni fyziologické funkce, tj.
alespon parcidlni hybnosti hlasivky.

Medializa¢ni tyreoplastiku provadél 1
operatér metodou podle Ishikiho s implantaci
opracovaného silastikového bloc¢ku do paraglo-
tického prostoru po vytvoreni okénka v laminé
stitné chrupavky. Vykony byly provéddény vét-
sinou v lokaInf anestezii (neuroleptanalgézie)
bez optické kontroly fibroskopem, ale za sub-
jektivni sluchové kontroly efektu medializace
a podle toho s moznou Upravou polohy ¢itvaru
silastikového blocku.

U dvou pacientl s iatrogenné prerusenym
pribéhem zvratného nervu jsme ihned pro-
vedli suturu nervu end-to-end. Chirurg si byl
védom ndhodného preruseni rekurentu pfi
jeho vizualizaci a soucasti operace byla ¢as-
né sutura. Mikrochirurgické sesiti nasledovalo
do 1 hodiny po pferuseni nervu, sutura néko-
lika stehy nevstfebatelnym Sicim materidlem
(vlakno 8/0) za perineurium nasledovala ihned
po dokoncenf tyreoidektomie béhem téze an-
estezie. S resuturou zvratného nervu mdme
zkusenosti, nebot soucésti Kliniky otorhinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK je
expertni tym, ktery zajistuje urgentnf reviznf
operace (do 24 hodin) pfi oboustranné paréze

zvratného nervu po tyreoidektomii pro celou
Ceskou republiku.

Peroperacni monitoring zvratného nervu
nepouzivame rutinné a ani v téchto dvou pfi-
padech jsme jej nepouzili.

Prdmeérna doba sledovani (operace — posled-
ni kontrola) ¢inila 1 mésic — 42 mésicl (pramérne
21 mésicu), vétsinou jsou pacienti po 1-2 letech
dispenzarizace predavani do péce spadového
ORL lékafe ¢i foniatra.

Pooperacni stav pacientll po tyreoplastice
byl dokumentovan pouze pomoci zvétsovaci la-
ryngoskopie v prvnich 4 pfipadech, stav dalsich
pacientd byl zaznamendén jiz i stroboskopicky
(dostupnost pristroje). Videokymograficky jsme
dokumentovali stav 3 roky po sutufe zvratného
nervu u jedné pacientky, pooperacni stav druhé
pacientky, kterd se dostavila na vysetfeni pouze
dva mésice po suture rekurentu a pak jiz ne, byl
evaluovan zvétsovaci laryngoskopif.

Napéti hlasivky bylo vyznamné upraveno
u vsech 10 pacientl po obou typech rekon-
strukenich vykont a vsichni pacienti udavaji
zmirnéni dysfonickych obtizi ¢i normalizaci
hlasu.

Insuficience hlasové stérbiny po tyreo-
plastice perzistovala u 3 z celkové 8 pacient(
po fonochirurgickém zékroku. U jednoho pa-
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cienta pretrvala nevyznamnd insuficience v zad-
ni komisure, u dalsi pacientky bylo nutné pro
pretrvavajici dysfonii a aspiracni obtize provést
6 mésicl po prvni operaci reoperaci s modelaci
polohy silastikového bloc¢ku. U dalsiho pacienta
ze souboru byla pareticka strana medializovana
objemnéjsim implantatem a hlasivka byla lehce
nad Urovni zdravé strany; pozdéjsi reoperace
upravila polohu implantétu. U pacienta, ktery
pooperacné absolvoval dalsf 1é¢bu pro onkolo-
gické onemocnéni (kr¢nf blokova disekce a che-
moradioterapie s ozafovanim kréniho pole) byla
protézka po celou dobu onkologické terapie
i za nasledné dispenzarizace in-situ a nejevi-
la tendenci k extruzi ¢ijiné komplikaci. Méné nez
polovina pacientd po medializacni tyreoplastice
udava pretrvavajici dysfonii — mirny stuper (3/8),
drazdivy kasel (3/8) a namahovou dusnost (3/8),
jeden z pacientU trpf intermitentné aspiracnimi
problémy.

Hybnost hlasivky byla ¢aste¢né obnovena
(v¢etné abdukce) u jedné pacientky po ¢asné
sutufe zvratného nervu, coz je dokumento-
vano videokymograficky. Hlas se vyznam-
né upravil a dysfonie perzistuje pouze pfi
fonaci hlubokych tond (obrazek 6). U druhé
pacientky je mozné také predpokladat dob-
rou reinervaci. PFi laryngoskopické kontrole
2 meésice od resutury bylo laryngoskopicky
patrno dobré napétf hlasivky s kompletnim



Plvodni prdce -

Obrdzek 6. \/levo je videokymograficky zdznam u pacientky 3 roky po sutufe zvratného nervu. A — dychénf; B — videokymograficky zdznam
ze stfednf tfetiny blanité ¢asti hlasivek (naznaceno v C) — zvucny hlas; C — faze maximainiho uzavéru hlasivek ve stfedni poloze hlasu; D - faze maximal-
niho otevien hlasivek pfi fonaci. Obrazky vpravo predstavuji videokymograficky zaznam pfi stfedni poloze hlasu (hlas bez dysfonie) a pfi hlubokych

ténech (chrapot)

uzavérem glotis, nicméné abdukce hlasivky
nebyla dosud patrna.

Videokymograficky nélez u pacientky ¢. 9
popisuje obréazek 6, tabulka 2 prehledné zob-
razuje vysledky rekonstrukenf terapie u viech
pacientl v souboru. Dispenzarizace a video-
kymografické kontroly probihaly ve spolupraci
s ambulantnimi specialisty.

Statistické zpracovani by bylo vzhledem
k poctu pacientl v souboru a multiplicitni va-
riabilité etiologickych faktord, rekonstrukenich

vykond i mnohocetnosti proménnych vysled-
ného stavu neobjektivni a nepfinosné, proto
nebylo provedeno.

Diskuze

Zajimavé a ponéekud prekvapivé je slozenf
souboru se sirokou paletou etiologickych fak-
torl poranénf zvratného nervu a s pfevahou
netyreoidealni etiologie, kdy pro jednostran-
nou parézu zvratného nervu po tyreoidektomii
byli operovéani pouze Ctyfi pacienti. Ve dvou

pfipadech se jednalo o revizni operace, kde
je obecné vyssi riziko poranéni zvratného
nervu, 3 pfipady ze 4 predstavovaly operace
¢i reoperace toxické strumy. Vychéazeje z inci-
dence trvalé parézy zvratného nervu pfi tyre-
oidektomii, je s podivem, jak malé procento
pacientl operovanych na autorové pracovis-
ti s jednostrannou parézou zvratného ner-
vu podstoupilo nékterou z rekonstrukcnich
operaci. Vétsina postizenych méla totiz jen
mirnéjsi stupen dysfonie a k jeji Upravé doslo
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Tabulka 2. \/ysledky rekonstrukcnich operaci u pacientll s jednostrannou parézou zvratného nervu

Doba sledovani

(operace - Insuficience LTI Dz
Rek kéni hlasivk h
Pacient € on'stru <t Reoperace Evaluace datum posl. hlasové asnf y’ Reoperace y!onost Symptorvnyv
vykon e or s azlepseni hlasivky po pooperacné
kontroly; Stérbiny R .
L. dysfonie resuture
mésice)
1 MT A 7L 37 (od reoperace) /N (PO + A - DK, ND
reoperaci)
2 MT N /L 42 N + N - dys
dys, asp,
3 MT N ZL 38 N + N DK, ND
4 MT N 7L 30 N + N - DK, ND
5 MT N ‘o 2 A~ zadni + N - -
a stroboskopie komisura
ZL planovéana
6 MT N a stroboskopie B A * jaro 2007 ) dys
7 MT N 2L ) 7 N + - - -
a stroboskopie
8 MT N L ) 1 N + - - -
a stroboskopie
9 E2E N videokymografie 36 N + - A dys (hluboke
tony)
10 E2E N 7L 2 N + - N dys, DK

MT — medializa¢ni tyreoplastika; E2E — end to end sutura zvratného nervu; A/N — ano/ne; ZL — zvétsovaci laryngoskopie; +/- — pfitomen/nepfitomen

spontanné nebo postacovala péce hlasového
specialisty.

U medializa¢nich tyreoplastik je vyjimec-
né popisovana pfi nespravné technice extruze
protézky do nitra hrtanu, ¢astéjsi je nespravna
velikost ¢i umisténf protézky, projevujici se ne-
dokonalou ¢i excesivni medializaci, pfipadné
ve vertikdInim sméru uchylenou medidlnf plo-
chou hlasivky (12). U starsich osob byvé pro-
gresivnéjsi atrofie tkdnf nitra hrtanu. Je pravdé-
podobné, Ze toto mohlo byt pficinou nutnosti
reoperace u nejstarsi pacientky ze souboru. Pfi
insuficienci v zadni komisure byva zvazovana
jako dalsi terapeutickd moZnost arytenoidnf re-
pozice (13). Vzhledem k subjektivné dobrému
efektu tyreoplastiky a zdvaznosti primarniho
onemocnéni u pacienta ¢. 5 jsme arytenoidni
repozici neprovadeéli.

Aspirace tekutin a tuhé stravy do dolnich
cest dychacich nebyvaji v popfedf subjektivnich
obtiZi pacientld po jednostranné paréze zvrat-
ného nervu, zejména pokud nejsou kombino-
vany s poranénim horniho laryngedlniho nervu.
Pokud se vyskytuji, pak je medializa¢ni tyreo-
plastika prvni terapeutickou metodou volby.

V poslednich letech jsou na nékterych pra-
covistich v Cechach a na vétsing zahrani¢nich
pracovist standardni metodou volby fonochi-
rurgické operativy augmentacnfi injekeni tech-
niky, ktera je pro pacienta méné zatézujici.
Zejména augmentace autologniho tuku byva
velice efektni a efektivni. Casto jen docasné, ale

vykony Ize provadét opakovang, a to i v lokalnf
anestezii.

Otdzka volby anestezie se fidi vétsinou pra-
vidly pracovisté a preferenci pacienta a operatéra
spise nez snahou o co nejefektivnéjsi vykon. Pri
lokdIni anestezii je mozné subjektivné sluchové
pfi pacientové fonaci kontrolovat efekt opera-
ce. S vyhodou byvé operace provadéna pod
fibroendoskopickou kontrolou. V peroperac¢ni
kontrole fibroendoskopem, jakoz i v zavadéni
injek¢nich augmentacnich technik, spatfujeme
dalsi smér rozvoje fonochirurgie i u nés.

Na odbornych védeckych forech se vede
diskuze o indikacich k ¢asné reviznf operaci
(do 24 hodin) pfi peropera¢né ¢i pooperacne
zjisténé jednostranné paréze zvratného nervu.
Dobré funkeni vysledky ¢asné resutury zvratné-
ho nervu, tj. reinervace s ¢aste¢nym obnovenim
funkce hlasivky ¢i alesport obnovenim napéti
hlasivky, pfispivaji k ndzoru, Ze v pfipadé sus-
pektniho preruseni zvratného nervu by revizni
operace méla byt indikovéna. Ve shodé s ostat-
nimi studiemi jsme prokazali, ze mozny rlzny
stupen synkinézy jako vysledek reinervace nenf
kontraindikacf resutury.

Sofistikované neuroprotézy mohou v bu-
doucnu modifikovat lé¢ebnou strategii u jed-
nostranné parézy zvratného nervu (zcela jisté
pak u oboustranné parézy), v nejblizsich letech
zatim si ale musime vystacit s chirurgickymi re-
konstrukenimi technikami a zejména se snazit
riziko iatrogenni parézy co nejvice eliminovat.
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Podafilo se ndm prokazat dobré funkenf
vysledky tyreoplastik jako vykonU slouzicich
ke zmirnéni dysfonie a aspiracnich obtizi u trvalé
jednostranné parézy zvratného nervu. Vyhodné
je rozsiteni spektra fonochirurgickych vykon(
o injekéni augmentace tuku a zaveden fib-
roendoskopické kontroly pfi fonochirurgickych
operacich.

Indikace ¢asné resutury zvratného nervu pfi
jeho peroperacné zaznamenaném iatrogennim
preruseni byla potvrzena. Myslime si, Ze ¢asna
revizni operace pfi pooperacné zjisténé jed-
nostranné paréze hlasivky a za pfedpokladuy,
Ze zvratny nerv nebyl peroperacné vizualizovan,
je relativniindikaci k revizi a eventudlni resuture
preruseného nervu vzhledem k vybornym dlou-
hodobym vysledkdm reinervace.

Spoluautortim, panu docentu Frantisku Sra-
movi, doktoru Janu Svecovi a doktorce Evé Kast-
nerové za odborné konzultace tykajici se video-
kymografie/digitalni kymografie a za dlouholetou
vybornou spolupraci.

Prdce byla podporena grantem IGA ¢ 99014
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