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Motena gibljivost glasilk — etiologijain

simptomi

Impaired mobility of the vocal cords — etiology and symptoms

Karlo Pintari¢, Irena HoCevar Boltezar

Izviecek

Okvara gibljivosti ene ali obeh glasilk prizadene
pomembne ¢lovekove funkcije: dihanje, poZira-
nje in govor. Vzrok za zmanjano gibljivost ali
celo negibljivost glasilk je najveckrat poskodba
oZivéenja, v manj$em S§tevilu primerov pa tudi
fiksacija glasilke ali zmanj$ana gibljivost krikoa-
ritenoidnega sklepa. Vzroki za okvaro spodnjega
in/ali zgornjega grlnega Zivca so ponavadi me-
dicinski posegi, rast tumorjev, poskodbe, vnetja,
nevroloske bolezni, sevanje, toksi¢na okvara, mo-
tnje prekrvitve in pa so neznani (idiopatski vzro-
ki). Simptomi so razli¢ni pri moteni gibljivosti
ene ali obeh glasilk ter odvisni tudi od vzroka za
motnjo. Tako pri bolnikih z moteno gibljivostjo
ene glasilke prevladuje hripavost in zaletavanje
pri poziranju, pri obojestranski paralizi glasilk pa
tezave z dihanjem.

Abstract

Paresis or paralysis of one or both vocal cords
affects some significant aspects of a human life:
breathing, swallowing and speech. The major
causes of reduced mobility or even immobility
are innervation damage, less often fixation of the
vocal cord or impaired mobility of the cricoary-
tenoid joint. An injury of the superior or/and
inferior laryngeal nerve can be a consequence
of various medical procedures, tumor growth,
trauma, infection, neurological disorders, radia-
tion exposure, toxic damage, impaired circula-
tion in the area,or it is idiopathic. The symptoms
are different in the case of unilateral and bilateral
paresis of the vocal cords. They also depend on
the cause of the impaired mobility. In patients
with unilateral vocal cord paresis, hoarseness
and aspiration during swallowing are the lead-
ing symptoms. In bilateral vocal cord paralysis,
dyspnea prevails.

Funkcije grla

Primarni funkciji grla sta dihanje ter za-
§¢ita dihal pri poziranju. Druge prav tako
pomembne funkcije so fonacija, kaselj in
zapora glotisa pri telesnem delu. Pri dihanju
se glasilki in ventrikularni gubi nad njima
razmaknejo (abducirajo), pri poziranju pa
tesno primaknejo, poklopec se hkrati spusti
nad vhod v grlo. Pri kaslju se glasilki in ven-
trikularni gubi hitro in mo¢no primaknejo
(adducirajo), nato pa hitro razmaknejo, da
hiter in mocan tok zraka odnese izmecek iz
dihal. Pri fonaciji se glasilki primakneta in
zaradi nara$canja subglotisnega tlaka pod
njima zanihata. Zaradi nihanja glasilk se tok
zraka, ki tece med njima, prekinja in tako

nastane glas."”> Ventrikularni gubi v¢asih
tudi sodelujeta pri tvorbi glasu, predvsem
pri funkcionalnih glasovnih motnjah, v pri-
meru negibljivih glasilk ali po ohranitvenih
kirurskih posegih na grlu.?

Inervacijagrla

Grlo oskrbujeta zgornji (superiorni) grl-
ni Zivec (SLN) in spodnji (rekurentni) grlni
zivec (RLN). Oba zivca sta veji n. vagusa, ki
izhaja iz jedra ambiguus v podaljsani hrb-
tenjaci. SLN se odcepi od vagusa tik pod
nodoznim ganglijem, poteka kratek c¢as kot
samostojen Zivec medialno od karotidne ar-
terije in se na ravni hioidne kosti razdeli na
notranjo in zunanjo vejo. Notranja senzoric-
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na veja skozi tirohioidno membrano vstopa
v notranjost grla in oZiv¢uje sluznico gloti-
sne in supraglotisne regije ter manjsi del po-
steriornega subglotisa. Zunanja motori¢na
veja ozivcuje krikotiroidno misico, ki spre-
minja napetost glasilke ter vpliva na visino
in glasnost glasu. *

Ostale notranje grlne misice ozivcuje
RLN. Misi¢na vlakna v ventrikularnih gu-
bah so del tiroaritenoidnih misic, zato je
delovanje RLN potrebno tudi za primik ven-
trikularnih gub. RLN senzori¢no preskrbuje
glotis, subglotis in zgornji del sapnika. Desni
RLN se odcepi od vagusa nad subklavijsko
arterijo, zavije okrog nje in se vraca nazaj
kranialno v brazdi med sapnikom in pozi-
ralnikom proti grlu. Levi RLN se odcepi od
vagusa v vi$ini aortnega loka, zavije pod in
za njim in se vzpenja nazaj proti grlu podob-
no kot na desni strani.* Po poteku je desni
RLN krajsi kot levi. Oba RLN vstopita v grlo
na posteriorni strani krikotiroidnega sklepa,
pred vstopom pa se v visini sklepa razdeli-
ta na abdukcijsko in addukcijsko vejo, ki
oziv¢ujeta ustrezne grlne misice. Obe veji
vsebujeta tako motori¢no kot senzori¢no
nitje.>*

Oziv¢enje grla ni strogo lo¢eno na obmo-
¢ja inervacije SLN in RLN, ampak obstajajo
anastomoze, fizioloske povezave med Zivce-
ma. Ze v 1. stol. nasega $tetja je Galen opisal
komunikacijo med notranjo senzori¢no vejo
SLN in abdukcijsko vejo RLN, t.i. Galeno-
vo anastomozo.” Ugotovili so, da ima 98 %
populacije vsaj 2-4 anastomoze med SLN
in RLN, tako da ne moremo nikoli povsem
natanéno napovedati, kaksni bodo klini¢ni
simptomi in znaki zaradi poskodbe enega
od omenjenih zivcev.’

Vzroki za spremembo
gibljivosti glasilk

Vzrok za zmanjSano gibljivost ali celo
negibljivost glasilk je najveckrat poskod-
ba zivéevja (ipsilateralni n. vagus ali RLN),
v manj$em Stevilu primerov pa tudi meha-
ni¢na fiksacija glasilke oziroma zmanj$ana
gibljivost krikoaritenoidnega sklepa. Do fi-
ksacije glasilke lahko pride na primer zaradi
tumorske infiltracije glasilke v globino.
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Zmanjsana gibljivost krikoaritenoidnega
sklepa je lahko posledica vnetja sklepa, npr.
v sklopu revmatoidnega artritisa ali putike.
Tudi malignom lahko preraste krikoarite-
noidni sklep in tako zmanjsa ali onemogoci
gibljivost glasilke. Brazgotine, ki nastanejo
zaradi kirurskih posegov, poskodbe v za-
dnjem delu grla ali samo zaradi dolgotrajne
intubacije in pritiska tubusa na sklep, prav
tako lahko onemogocajo normalno giblji-
vost glasilke.®

Najpogosteje se zmanjsa gibljivost glasilk
zaradi okvare nevronov RLN, SLN ali obeh
zivcev hkrati. Ceprav SLN tudi oZiv¢uje del
notranjih grlnih misic (krikotiroidno misi-
co), je vendarle RLN tisti Zivec, katerega po-
$kodba povzroci paralizo glasilke in nasta-
nek znaéilnih simptomov.®

Slabso gibljivost ali negibljivost glasilke
lahko povzrocijo medicinski posegi, po-
$kodbe, vnetja, tumorji, nevroloske bolezni,
sevanje, toksi¢ne okvare, motnje prekrvitve
in idiopatski vzroki.® Strokovnjaki menijo,
da je paraliza glasilke veckrat posledica pe-
riferne kot pa centralne nevropatije ter da so
moski bolj ogrozeni kot Zenske. Leva glasil-
ka je pogosteje prizadeta kot desna (razmer-
je 60:40), kar dokazuje, da je levi RLN bolj
ranljiv od desnega zaradi daljsega in globlje-
ga poteka v mediastinalnem prostoru.’

Najpogostejsi vzrok za poskodbo RLN
je iatrogen. RLN lahko poskodujejo razli¢-
ni kirurski posegi, intubacija, zmeckanje ali
vlecenje Zivca, in postopki pri zaustavljanju
krvavitve v blizini zivca.® Najpogosteje pride
do poskodbe RLN pri tiroidektomiji, ante-
riornem pristopu k vratni hrbtenici, podve-
zavi odprtega Botalijevega voda, karotidni
endarteriektomiji, lobektomiji plju¢, opera-
ciji torakalne aortne anevrizme in drugih
operacijah.’

Neko¢ najpogostejsi iatrogeni vzrok za
negibljivost glasilke je tiroidektomija. Do
okvare Zivca pride zaradi anatomske pre-
pletenosti RLN in zil $¢itnice, predvsem
spodnje tiroidne arterije. Kljub uporabi
modernih metod za preprecevanje poskodb
RLN med operacijo §¢itnice (medoperacij-
ski nevrofizioloski nadzor Zivca), je Se vedno
incidenca okvare RLN ob tiroidektomiji 1,5-
14 %. Mehanizem nastanka poskodbe RLN
je lahko popolna ali delna prekinitev Zivca,
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vlek ali kompresija Zivca, nepravilna ligatu-
ra, ki pretisne tudi Zivec, prekinjena krvna
oskrba Zzivca ali celo samo manj$a manipu-
lacija RLN.”

Raziskava Rosenthala s sodelavci, ki je
zajela 827 bolnikov v obdobju od 1996 do
2005, je pokazala, da operacije na $¢itnici
niso bile najpogostejsi iatrogeni vzrok za
moteno gibljivost ene glasilke, pac pa kirur-
ski posegi na vratni hrbtenici s pristopom od
spredaj ter posegi na karotidah. Operacije
na §¢itnici so Se vedno ostale najpogostejsi
vzrok za bilateralno okvaro gibljivosti glasilk
(80 % vseh iatrogenih okvar ter 30 % vseh bi-
lateralnih okvar).*®

Operacija odprtega Botalijevega voda pri
otrocih je prav tako pogost vzrok za iatro-
geno poskodbo levega RLN in negibljivo
glasilko na isti strani. Zaradi anatomskega
poteka levega RLN moznost poskodbe Zivca
med operacijo ni zanemarljiva. V $tudiji iz
Kanade porocajo o okvari levega RLN celo
v17 %!

Endotrahealna intubacija lahko povzroci
poskodbo enega ali obeh RLN. Ve¢jo nevar-
nost predstavlja dlje ¢asa trajajoca intubaci-
ja zaradi potrebnega predihavanja bolnika,
vendar tudi enodnevna intubacija Ze lahko
povzrodi tovrstno poskodbo. Vzrok je pri-
tisk trdega in togega tesnilnega balonc¢ka na
tubusu na predel med aritenoidnim in kri-
koidnim hrustancem, kjer pri nekaterih ose-
bah poteka Zivec."?

Vnetja Zivca so tudi mozen vzrok za po-
$kodbo RLN ali SLN. V strokovni literaturi
opisujejo nevritis vagusa, RLN ali SLN kot
posledico okuzbe z virusom herpes sim-
plex, v sklopu lymske borelioze ali okuzbe
dihal.’*"** Pri bolnikih s sladkorno bolezni-
jo tudi lahko pride do okvare RLN, vendar
v tem primeru ne gre za posledico okuzbe,
temvec za diabeti¢no nevropatijo.'®

Naslednja mozna skupina vzrokov za ne-
gibljivo glasilko kot posledico okvare RLN
so nevroloske bolezni: multipla skleroza,
bolezen motori¢nega nevrona (amiotrofic-
na lateralna skleroza), siringomielija, mia-
stenija gravis, Guillain-Barréjev sindrom,
Parkinsonova bolezen in razli¢ne miopatije.
Cerebrovaskularni inzult lahko prav tako
privede do negibljive glasilke, vendar so v
tem primeru v ospredju drugi nevroloski

simptomi in znaki.® Hipertenzija in vasku-
larne malformacije lahko povzrocijo krvavi-
tev v podalj$ani hrbtenjaci in zato centralno
vagalno nevropatijo, ki je vzrok za negiblji-
vost glasilke.'® Lateralni medularni sindrom
ali Wallenbergov sindrom je redek, vendar
mozen vzrok za negibljivo glasilko.!”

Slabsa gibljivost ali negibljivost glasil-
ke in posledi¢na hripavost so pogosto prvi
simptom benignega ali $e pogosteje mali-
gnega tumorja v poteku RLN. Pritisk velike
golse ali drugih benignih tumorjev na RLN
le redkokdaj povzro¢i motnje v njegovem
delovanju. Najveckrat so vzrok za okvaro
RLN malignomi in sicer metastaze primar-
nega plju¢nega tumorja v mediastinalnih
bezgavkah, ki infiltrirajo zivec. V preteklosti
je bil napredovali rak §¢itnice pogost vzrok
za negibljivo glasilko. Manj pogosto pride do
okvare RLN zaradi raka poziralnika, limfo-
mov in redkih malignih tumorjev v poteku
zivca.®

Med benigne bolezni, ki potencialno lah-
ko povzrocijo slabso gibljivost ali negiblji-
vost glasilke, Stejemo granulomatozno lim-
fadenopatijo v mediastinumu pri tuberkulozi
ali sarkoidozi.’ Dilatacija aorte ali operacije
na aortnem loku lahko poskodujeta levi
RLN, medtem ko dilatacija subklavijske arte-
rije lahko povzroci kompresijo in nepravilno
delovanje desnega RLN."*

Radioterapija oz. obsevanje glave in vra-
tu zaradi malignoma v tem podrocju lahko
vodi v negibljivost glasilk.'® Sevanje povzro-
¢a fibrozo v Zivcu in okrog njega, kar lahko
omeji dotok krvi, povzroca pritisk na Zivec
ali kakor koli onemogoca aksonski pretok.”

Alkaloidi, vinblastin in vinkristin se po-
gosto uporabljajo za zdravljenje krvnih ma-
lignih bolezni, saj se veZejo na mikrotubulne
beljakovine in zavirajo mitozo. Znano je, da
lahko povzrocijo tudi aksonsko degeneraci-
jo, kar pa v¢asih pripelje do paralize glasilk.
Taksno okvaro so opisali predvsem pri otro-
cih.?®

Do bilateralne paralize glasilk lahko pri-
de tudi pri Arnold-Chiarijevi malformaciji,
ki je znacilna predvsem za otroke. Herniaci-
ja dela malih mozganov skozi foramen ma-
gnum v spinalni kanal hrbtenice ponavadi
povzroca glavobol in nevroloske izpade za-
radi pritiska na hrbtenjaco, vendar se v posa-
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meznih primerih lahko pojavi izklju¢no kot
bilateralna paraliza glasilk s hripavostjo in
aspiracijo.”!

Kot posebna entiteta nastopa idiopatska
motnja gibljivosti glasilke, kjer ne poznamo
vzroka nastanka. Zahvaljujo¢ napredku v
diagnosti¢nih medicinskih postopkih $tevi-
lo paraliz glasilk neznanega vzroka upada.
Studije so pokazale, da 20-40 % bolnikov z
idiopatskim vzrokom za negibljivo glasilko
okreva brez vseh posledic.’

Klinicna slika pri spremenjeni
gibljivosti glasilk

Posledice slabse gibljivosti ali negibljivo-
sti ene glasilke se kazejo ponavadi kot hripa-
vost ali disfonija. Pri negibljivih obeh glasil-
kah so v ospredju tezave z dihanjem, v¢asih
celo dihalna stiska, lahko pa se pojavi tudi
disfonija. >

Stopnja disfonije je odvisna od lege pa-
ralizirane glasilke; ¢im bliZje je negibljiva
glasilka srednji liniji, tem bolj popoln je stik
med glasilkama med fonacijo in tem boljsi
je glas. Pri enostransko negibljivi glasilki
ta miruje v paramedialni, intermediarni ali
lateralni legi glede na sredinsko ¢rto v grlu.
Kljub dobri gibljivosti druge glasilke ni stika
med glasilkama pri nihanju, kar je vzrok za
hripavost. **

Pri enostransko negibljivi glasilki bolni-
ki poleg hripavosti navajajo tudi subjektiv-
ne motnje pri poziranju, disfagijo (v 60 %),
ter dispnejo, subjektivni obcutek otezenega
dihanja z neprijetnim obc¢utkom napora v
dihalnih misicah (v 75%). Nepopoln stik
med glasilkama pri poziranju je vzrok za za-
letavanje in kaselj pri jedi in $e pogosteje pri
pitju. Huj$e tezave imajo bolniki, pri katerih
je poleg RLN okvarjen tudi SLN ali celotno
vagusovo deblo, saj je to vzrok za okvarje-
no senzibiliteto grla. Pri enostranski para-
lizi glasilk je zaradi nepopolnega stika med
glasilkama kaselj slaboten, ni tako u¢inkovit
kot pri obojestransko delujocih glasilkah.
Zaradi polozaja negibljive glasilke blizu sre-
dnji liniji nastanejo teZave z dihanjem pred-
vsem pri telesni dejavnosti. Ceprav disfagija
in tezave z dihanjem niso pogosto opisani v
medicinski literaturi, pa ju je prav tako po-
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membno upostevati pri klini¢ni diagnozi in
nacrtovanju zdravljenja.*?

Klini¢no se lahko simptomi enostransko
negibljive glasilke v nekaj tednih izboljsa-
jo na ra¢un kompenzacije kontralateralne
zdrave glasilke. Gibljiva glasilka pri fona-
ciji, poziranju ali kalju zaradi mocnejsega
aktiviranja adduktorjev prehaja preko sre-
dnje linije in se primika k okvarjeni glasilki.
Spranja med glasilkama je manjsa ali pa je
stik med glasilkama celo popoln, kar izboljsa
kakovost glasu ter zmanjsa tezave z aspiraci-
jo. Prvotni simptomi se lahko s ¢asom tudi
spremenijo zaradi regeneracije poskodova-
nega Zivca ali celo reinervacije misic grla, ki
preprecuje njihovo atrofijo. Izvor ponovno
delujoc¢ih zivénih vlaken je ponavadi ne-
znan, saj lahko izhajajo iz okoli$njih vlaken
SLN, RLN ali avtonomnih Zivcev. Reinerva-
cija je neselektivna in nenatan¢na in ne po-
vrne prej$njega fizioloskega stanja, ampak
vodi v sinkinezijo, ko nehoten gib spremlja
hoten gib. Abduktorji in adduktorji glasilk,
ki opravljajo nasprotne si funkcije, se lah-
ko zaradi pomesane reinervacije aktivirajo
hkrati. Rezultat je neprimerno gibanje gla-
silke, negibljivost ali slabsa gibljivost glasil-
ke, poveca pa se tonus glasilke. Klini¢no so
simptomi odvisni od stopnje neselektivne
reinervacije adduktorjev in abduktorjev.®

Pri negibljivosti obeh glasilk, ki nastane
zaradi obojestranske poskodbe ozivéenja
grla, predvsem okvare obeh RLN, so domi-
nantni simptom tezave z dihanjem. Od polo-
zaja negibljivih glasilk je odvisno, kako hude
so tezave, lahko pride celo do dihalne stiske.
Tvorbo glasu je - za razliko od unilateralne
negibljive glasilke — pri obojestranski negi-
bljivosti glasilk ponavadi le malo spremenje-
na, saj sta obe negibljivi glasilki primaknjeni
skupaj. Skoraj popoln stik med glasilkama
omogoca skoraj normalno fonacijo.

Zakljucek

Okvara gibljivosti ene ali obeh glasilk
ima lahko zelo razli¢ne vzroke. Simptomi in
znaki so odvisni od tega, ali je negibljiva ena
ali pa obe glasilki, pa tudi od vzroka okvare.
V Klini¢ni sliki pri negibljivi eni glasilki sta
vodilna hripavost ter zaletavanje pri pitju,
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pri bilateralni parezi ali paralizi glasilk pa
tezave pri dihanju.
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