LETTER TO EDITOR

DOPIS REDAKCI

doi: 10.48095/cccsnn2021587

Bilateralni paréza hlasivek v ramci recidivujicich
ischemickych cévnich mozkovych prihod

Bilateral palsy of vocal cords conditioned by recurrent ischemic stroke

VéZend redakce,
prezentujeme velmi vzacny pfipad obou-
stranné parézy hlasivek vznikly v dtsledku
akutniho mozkového infarktu v putamen.
Svaly hrtanu inervuje nervus laryngeus re-
currens s vyjimkou m. cricothyreoideus, ktery
je inervovan nervus laryngeus superior. Po-
rucha motorické inervace hrtanu vede k po-
ruse fonacné-respirac¢niho pohybu postizené
hlasivky [1]. Jednostranna 1éze n. laryngeus
recurrens je nejcastéji vyvoldna iatrogenné
pri operacich stitné Zlazy, pristitnych télisek,
divertikld jicnu a cév krku a mUze se obje-
vit i pfi metastatickém postizeni uzlin nebo
v rémci endotrachedlni intubace. Jinou etio-
logickou skupinu tvoff neuropatie vyskytujici
se nejcastéji jako diabetické, rendlni, hepa-
talni nebo v rdmci chronického alkoholizmu.
Jednostranné parézy mohou byt i postin-
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Obr. 1. Anatomicky pribéh inervac¢ni
drahy nervus laryngeus recurrens.

Fig. 1. Anatomical course of the innerva-
tion pathway of the recurrent laryngeal
nerve.

fekenf etiologie, virové i bakterialni (influenza,
parotitis, virus Epstein-Barrové, herpesviry,
borelidza, lues), nebo v rdmci kmenové léze
postihujici motorické jadro nucleus ambi-
guus — nejcastéji se jedna o ischemickeé léze
(Wallenbergertv syndrom).

Oboustranna Iéze n. laryngeus recurrens
je vzacna. Supranuklearni inervace motoric-
kého ncl. ambiguus z precentralniho gyru
frontaIniho laloku je kontralateralni i ipsila-
terdlni (obr. 1) [2]. Proto se u jednostranné
|éze nevyskytuje paréza hlasivek, protoze
nucleus ambiguus po jednostranném supra-
nukledrnim preruseni ma stéle zachova-
nou inervaci, kterd je zabezpecena kontra-
laterdIni kortikobulbarni drahou. Bilateralni
léze v3ak jiz vedou k paréze hlasivek s pseu-
dobulbarnimi projevy. Oboustranné paréza
hlasivek vede ke stendze dychacich cest, do-
minuji dechové potize, dysfonie, dysfagie,
vazne odkaslavani. Hlasivky jsou nepohyb-
livé, fixované v paramedidlnim postaven.

Nejcastéjsi pficinou je iatrogenni posko-
zeni v souvislosti s opera¢nimi vykony na
stitné Zlaze, hypofaryngu, jicnu, trachee, pli-
cich a srdci. Zfidkavou pficinou mohou byt
CMP nebo neuropatie. Byl popsan i pfipad
manifestace amyotrofické laterdIni sklerézy
nahle vzniklou dusnosti pfi oboustranné pa-
réze hlasivek a dale pfipady, kdy k nf doslo pfi
poranéni hrtanu, poradia¢né nebo v rdmci
zanétlivé etiologie [3].

Ctyfiapadesatilety muz, zijici v domoveé
ddchodcl, se po amputaci pravé dolni kon-
Cetiny (PDK) v bérci pohyboval na mecha-
nickém voziku, jinak byl sobéstacny, komu-
nikujici, bez poruchy feci. Pacient byl rdno
v Cervnu 2020 osetfovatelkou nalezen s po-
ruchou fe¢i — nemohl vyslovovat, ale ro-
zumél. Doba rozvoje potizi nebyla znama,
naposledy byl vidén predchozi den. Byl pri-
vezen jako iktus pfi probuzeni (wake-up st-
roke) do iktového centra. Jednalo se o vysoce
cévné rizikového pacienta, v anamnéze s is-
chemickou chorobou dolnich koncetin (DKK)
se stavem po opakované perkutanni translu-
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minalni angioplastice tepen DKK a stavem
po opakovanych trombdzach DKK. Déle byly
v anamnéze arteridlni hypertenze, hyperlipi-
démie, diabetes mellitus 2. typu a chronickd
rendlniinsuficience st. 3 a stav po opakované
mozkové ischemii — tranzitornf ischemické
atace (v prosinci 2013 — s expresivni fatic-

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(6): 587-588

587




BILATERALNI PAREZA HLASIVEK V RAMCI RECIDIVUJICICH ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Obr. 2. MR - sekvence (A) DWI; (B) ADC a (C) FLAIR, transverzalni fezy. Subakutni ischemie v capsula interna vpravo a putamen vpravo

a postischemické zmény v téZe oblasti vlevo.

ADC - aparentni difuzni koeficient; DWI — difuzi vazeny obraz; FLAIR — fluid-attenuated inversion recovery

Fig. 2. MRI - sequences (A) DWI; (B) ADC and (C) FLAIR, transverse sections. Subacute ischemia in the right internal capsule and right
putamen and postischemic changes in the same area on the left.
ADC - apparent diffusion coefficient; DWI - diffusion weighted imaging; FLAIR — fluid-attenuated inversion recovery

kou poruchou) a recidivujici ischemické CMP
(v ¢ervnu 2013 ve vertebrobazilarnim po-
vodi - se stfedné tézkou dysartrii s postup-
nou regresi a v prosinci 2015 s lakundrnim
infarktem v bazélnich gangliich [BG] vlevo —
s rezidudlni centralni Iézf n. VII. vpravo a in-
stabilitou pravé hornf koncetiny). Pacient byl
antikoagulovan warfarinem pro stav po opa-
kovanych trombozach DKK, bez prokdzané
srdecnf arytmie v anamnéze.

Pfi prijeti pacienta byly v klinickém nélezu
popsany tézka dysartrie a rezidualni pravo-
stranna centralni symptomatika. Nativni CT
mozku byla bez detekce ¢asnych ischemic-
kych zmén, CTA bez detekce hemodyna-
micky vyznamné stendzy nebo okluze nain-
trakranidlnich a extrakranidlnich mozkovych
tepnach, perfuzni CT bez prlikazu hypoper-
fuze mozku. Hodnota INR (international nor-
malized ratio) byla 2,7. Vzhledem k G¢inné
perordini antikoagulaci nebyla indikovana
intravendzni trombolyza.

Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo
ke zlep3eni neurologického deficitu. Dle lo-
gopedického vysetieni se jednalo o velmi
téZkou dysartrii a dysfagii s vysokym rizikem
aspirace slin. Dale bylo pfitomno zpomalené
psychomotorické tempo. Byly provedeny vy-
Setfeni otorinolaryngologem a laryngosko-
pie s ndlezem oboustranného paramedial-
niho postaven hlasivek (mezi vazy 1-2mm),
byla konstatovana bilateralni paréza hlasi-

vek nejasné etiologie. Zjisténa anamnestickd
data neprokdzala moznou iatrogenni etiolo-
gii. Kvylou¢eni mozné infekéni etiologie bylo
provedeno likvorologické vysetfeni. Mozko-
misni mok byl bez znamek zénétu, bez prd-
kazu intratekdIni syntézy imunoglobuling,
byl pfitomen obraz poruchy hematolikvo-
rové bariéry. Sérologické vysetieni bylo bez
relevantniho nalezu protilatek proti neuro-
tropnim virm v séru i v likvoru, bez prikazu
antiboreliovych protildtek v séru a v likvoru,
PCR vysetieni Borrelia burgdorferi v likvoru
bylo negativni. Kultiva¢ni nalez v likvoru byl
negativni, kvalitativni cytologické vysetfeni
v likvoru bylo v normé. Pro pomalé psycho-
motorické tempo byla provedena EEG k vy-
louceni nekonvulzivniho epileptického statu,
a to bez nélezu epileptiformni aktivity. Dale
byla k vyloucenf strukturdIni etiologie prove-
dena CT krku a hrudniku s kontrastem. Zde
nebyla nalezena zadna konkluzivni patologie.
Vzhledem k negativité provedenych vyset-
feni byla opét zvaZzovéna centrdini etiologie.
Proto byla provedena MR mozku s ndlezem
subakutni ischemie v capsula interna vpravo
a putamen vpravo a postischemickych zmén
v téze oblasti vlevo. Dale byly pfitomny vi-
cecetné postischemické zmény supratento-
ridlné paraventrikuldrné oboustranné, mensi
postischemicka lakuna frontélné vlevo a po-
stischemické zmeény se suspektnim lemem
hemosiderinu v capsula interna vlevo (obr. 2).

Akutni jednostranné infarkty v povodi
lentikulostriatalnich arterii jsou bézné, ¢asto
jsou ndhodnym nélezem pfi zobrazovacich
vysetienich a jen zfidka zpUsobujf klinické
pfiznaky. Infarkty omezené pouze na lenti-
formnf jadra jsou viak vzacné, vétsinou in-
farkt v této lokalizaci zasdhne vice struktur
BG a také ¢ést capsula interna. Bilateralni is-
chemické infarkty putaminélnich jader vsak
mohou zapficinit jiz zminovanou izolovanou
poruchu feci v rdmci afonie a dysfagii jako
u naseho pacienta a jak jiz bylo publikovéno
dfive [4]. Tyto pripady potvrzuji, ze putamen
je nezbytny pro fonaci [4].

V prezentovaném pfipadé byla bilaterdlni
paréza hlasivek zplsobena oboustrannym
poskozenim lentiformnich jader mozku pfi
dvou postupné probéhlych ischemickych
iktech.

Literatura

1. Hudikova M, Drsata J. Paréza zvratného nervu. Neu-
rol Praxi 2012; 13(5): 259-260.

2. Bednafik J, Ambler Z. Hlavové nervy. In: Am-
bler Z, Bednafik J, Rtzi¢ka E (eds). Klinickd neurolo-
gie, ¢ast obecnd. 2. vyd. Praha: Grada Publishing 2008:
387-389.

3. Matousek P, Zelenik K, Mensikové A et al. Nahle vznikla
dusnost jako pfiznak vedouci k diagnéze amyotrofické
laterdInf sklerézy — kazuistika. Cesk Slov Neurol N 2011;
74/107(2): 215-218.

4. Senatorov VVV, Satpute S, Perry Ket al. Aphonia induced
by simultaneous bilateral ischemic infarctions of the pu-
tamen nuclei: a case report and review of the literature.
J Med Case Rep 2013; 7: 83. doi: 10.1186/1752-1947-7-83.

588

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(6): 587-588




