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Bilateral palsy of vocal cords conditioned by recurrent ischemic stroke
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Vážená redakce,

prezentujeme velmi vzácný případ obou-

stranné parézy hlasivek vzniklý v důsledku 

akutního mozkového infarktu v putamen.

Svaly hrtanu inervuje nervus laryngeus re-

currens s výjimkou m. cricothyreoideus, který 

je inervován nervus laryngeus superior. Po-

rucha motorické inervace hrtanu vede k po-

ruše fonačně-respiračního pohybu postižené 

hlasivky [1]. Jednostranná léze n. laryngeus 

recurrens je nejčastěji vyvolána iatrogenně 

při operacích štítné žlázy, příštítných tělísek, 

divertiklů jícnu a cév krku a může se obje-

vit i při metastatickém postižení uzlin nebo 

v rámci endotracheální intubace. Jinou etio-

logickou skupinu tvoří neuropatie vyskytující 

se nejčastěji jako diabetické, renální, hepa-

tální nebo v rámci chronického alkoholizmu. 

Jednostranné parézy mohou být i postin-

fekční etiologie, virové i bakteriální (infl uenza, 

parotitis, virus Epstein-Barrové, herpesviry, 

borelióza, lues), nebo v rámci kmenové léze 

postihující motorické jádro nucleus ambi-

guus – nejčastěji se jedná o ischemické léze 

(Wallenbergerův syndrom). 

Oboustranná léze n. laryngeus recurrens 

je vzácná. Supranukleární inervace motoric-

kého ncl. ambiguus z precentrálního gyru 

frontálního laloku je kontralaterálni i ipsila-

terální (obr. 1) [2]. Proto se u jednostranné 

léze nevyskytuje paréza hlasivek, protože 

nucleus ambiguus po jednostranném supra-

nukleárním přerušení má stále zachova-

nou inervaci, která je zabezpečena kontra-

laterální kortikobulbární dráhou. Bilaterální 

léze však již vedou k paréze hlasivek s pseu-

dobulbárními projevy. Oboustranná paréza 

hlasivek vede ke stenóze dýchacích cest, do-

minují dechové potíže, dysfonie, dysfagie, 

vázne odkašlávání. Hlasivky jsou nepohyb-

livé, fi xované v paramediálním postavení.

Nejčastější příčinou je iatrogenní poško-

zení v souvislosti s operačními výkony na 

štítné žláze, hypofaryngu, jícnu, trachee, pli-

cích a srdci. Zřídkavou příčinou mohou být 

CMP nebo neuropatie. Byl popsán i případ 

manifestace amyotrofi cké laterální sklerózy 

náhle vzniklou dušností při oboustranné pa-

réze hlasivek a dále případy, kdy k ní došlo při 

poranění hrtanu, poradiačně nebo v rámci 

zánětlivé etiologie [3]. 

Čtyřiapadesátiletý muž, žijící v domově 

důchodců, se po amputaci pravé dolní kon-

četiny (PDK) v bérci pohyboval na mecha-

nickém vozíku, jinak byl soběstačný, komu-

nikující, bez poruchy řeči. Pacient byl ráno 

v červnu 2020 ošetřovatelkou nalezen s po-

ruchou řeči – nemohl vyslovovat, ale ro-

zuměl. Doba rozvoje potíží nebyla známá, 

naposledy byl viděn předchozí den. Byl při-

vezen jako iktus při probuzení (wake-up st-

roke) do iktového centra. Jednalo se o vysoce 

cévně rizikového pacienta, v anamnéze s is-

chemickou chorobou dolních končetin (DKK) 

se stavem po opakované perkutánní translu-

minální angioplastice tepen DKK a stavem 

po opakovaných trombózách DKK. Dále byly 

v anamnéze arteriální hypertenze, hyperlipi-

démie, diabetes mellitus 2. typu a chronická 

renální insufi cience st. 3 a stav po opakované 

mozkové ischemii – tranzitorní ischemické 

atace (v prosinci 2013 – s expresivní fatic-

Obr. 1. Anatomický průběh inervační 
dráhy nervus laryngeus recurrens.
Fig. 1. Anatomical course of the innerva-
tion pathway of the recurrent laryngeal 
nerve.
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kou poruchou) a recidivující ischemické CMP 

(v červnu 2013 ve vertebrobazilárním po-

vodí – se středně těžkou dysartrií s postup-

nou regresí a v prosinci 2015 s lakunárním 

infarktem v bazálních gangliích [BG] vlevo – 

s reziduální centrální lézí n. VII. vpravo a in-

stabilitou pravé horní končetiny). Pacient byl 

antikoagulován warfarinem pro stav po opa-

kovaných trombózách DKK, bez prokázané 

srdeční arytmie v anamnéze.

Při přijetí pacienta byly v klinickém nálezu 

popsány těžká dysartrie a reziduální pravo-

stranná centrální symptomatika. Nativní CT 

mozku byla bez detekce časných ischemic-

kých změn, CTA bez detekce hemodyna-

micky významné stenózy nebo okluze na in-

trakraniálních a extrakraniálních mozkových 

tepnách, perfuzní CT bez průkazu hypoper-

fuze mozku. Hodnota INR (international nor-

malized ratio) byla 2,7. Vzhledem k účinné 

perorální antikoagulaci nebyla indikována 

intravenózní trombolýza. 

Během hospitalizace u pacienta nedošlo 

ke zlepšení neurologického defi citu. Dle lo-

gopedického vyšetření se jednalo o velmi 

těžkou dysartrii a dysfagii s vysokým rizikem 

aspirace slin. Dále bylo přítomno zpomalené 

psychomotorické tempo. Byly provedeny vy-

šetření otorinolaryngologem a laryngosko-

pie s nálezem oboustranného paramediál-

ního postavení hlasivek (mezi vazy 1–2 mm), 

byla konstatována bilaterální paréza hlasi-

vek nejasné etiologie. Zjištěná anamnestická 

data neprokázala možnou iatrogenní etiolo-

gii. K vyloučení možné infekční etiologie bylo 

provedeno likvorologické vyšetření. Mozko-

míšní mok byl bez známek zánětu, bez prů-

kazu intratekální syntézy imunoglobulinů, 

byl přítomen obraz poruchy hematolikvo-

rové bariéry. Sérologické vyšetření bylo bez 

relevantního nálezu protilátek proti neuro-

tropním virům v séru i v likvoru, bez průkazu 

antiboreliových protilátek v séru a v likvoru, 

PCR vyšetření Borrelia burgdorferi v likvoru 

bylo negativní. Kultivační nález v likvoru byl 

negativní, kvalitativní cytologické vyšetření 

v likvoru bylo v normě. Pro pomalé psycho-

motorické tempo byla provedena EEG k vy-

loučení nekonvulzivního epileptického statu, 

a to bez nálezu epileptiformní aktivity. Dále 

byla k vyloučení strukturální etiologie prove-

dena CT krku a hrudníku s kontrastem. Zde 

nebyla nalezena žádná konkluzivní patologie. 

Vzhledem k negativitě provedených vyšet-

ření byla opět zvažována centrální etiologie. 

Proto byla provedena MR mozku s nálezem 

subakutní ischemie v capsula interna vpravo 

a putamen vpravo a post ischemických změn 

v téže oblasti vlevo. Dále byly přítomny ví-

cečetné postischemické změny supratento-

riálně paraventrikulárně oboustranně, menší 

postischemická lakuna frontálně vlevo a po-

stischemické změny se suspektním lemem 

hemosiderinu v capsula interna vlevo (obr. 2). 

Akutní jednostranné infarkty v povodí 

lentikulostriatálních arterií jsou běžné, často 

jsou náhodným nálezem při zobrazovacích 

vyšetřeních a jen zřídka způsobují klinické 

příznaky. Infarkty omezené pouze na lenti-

formní jádra jsou však vzácné, většinou in-

farkt v této lokalizaci zasáhne více struktur 

BG a také část capsula interna. Bilaterální is-

chemické infarkty putaminálních jader však 

mohou zapříčinit již zmiňovanou izolovanou 

poruchu řeči v rámci afonie a dysfagii jako 

u našeho pacienta a jak již bylo publikováno 

dříve [4]. Tyto případy potvrzují, že putamen 

je nezbytný pro fonaci [4].

V prezentovaném případě byla bilaterální 

paréza hlasivek způsobena oboustranným 

poškozením lentiformních jader mozku při 

dvou postupně proběhlých ischemických 

iktech.
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Obr. 2. MR – sekvence (A) DWI; (B) ADC a (C) FLAIR, transverzální řezy. Subakutní ischemie v capsula interna vpravo a putamen vpravo 
a postischemické změny v téže oblasti vlevo. 
ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz; FLAIR – fl uid-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 diff usion coeffi  cient; DWI – diff usion weighted imaging; FLAIR – fl uid-attenuated inversion recovery
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