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Summary


Vocal fold paralysis (VFP) most frequently results from an iatrogenic trauma in the neighbourhood of the recurrent laryngeal nerve. When there is no specific cause the diagnosis of idiopathic paralysis is established. In almost all cases of VFP, both unilateral and bilateral, dysphonia and dysphagia are most common complaints. Dyspnoea is typical for bilateral VFP. Prognosis of the nerve function recovery is uncertain. Treatment includes pharmacotherapy, rehabilitation and surgery when necessary.

Porażenie nerwu krtaniowego wstecznego nie jest odrębną jednostką chorobową, lecz zawsze objawem zmian patologicznych, które zachodzą w samej krtani albo w okolicy przebiegu włókien nerwowych zanim włókna te sięgną krtani. Rzeczywistej przyczyny lub mechanizmu porażenia można się najczęściej tylko domyślać na podstawie innych danych klinicznych, jednak podstawą tego wnioskowania musi być znajomość uwarunkowań anatomicznych.

Anatomia


Włókna ruchowe nerwu błędnego pochodzą z jego jąder ruchowych w rdzeniu przedłużonym. Nerw krtaniowy górny odchodzi od pnia nerwu błędnego i dzieli się na dwie gałęzie. Gałąź zewnętrzna unerwia ruchowo mięsień zwieracz gardła dolny oraz mięsień pierścienno-tarczowy, a także czuciowo przednią część fałdów głosowych, zaś gałąź wewnętrzna zaopatruje błonę śluzową krtani do poziomu fałdów głosowych14. Nerw krtaniowy wsteczny odchodzi od pnia nerwu błędnego na granicy odcinków szyjnego i piersiowego. Po stronie prawej otacza tętnicę podobojczykową, po stronie lewej owija się wokół łuku aorty, przebiegając pod nim od przodu do tyłu. W dalszym przebiegu oba nerwy biegną w rowkach przełykowo-tchawiczych ku górze, gdzie oddają gałęzie tchawicze, przełykowe i sercowe środkowe. Końcowymi gałęziami tych nerwów są nerwy krtaniowe dolne. Dochodzą one do tylnej powierzchni gruczołu tarczowego, krzyżując tętnicę tarczową dolną14. Dłuższy przebieg lewego nerwu krtaniowego wstecznego sprawia, że, jak podają niektóre źródła, ulega on uszkodzeniu ponad dwukrotnie częściej niż prawy5, 14.
U kobiet po stronie prawej nerw krtaniowy dolny częściej przebiega do przodu od tętnicy tarczowej dolnej15. Ten odcinek przebiegu nerwu cechuje się bardzo dużą osobniczą zmiennością16, 24.
W dalszym przebiegu nerw dzieli się na gałąź przednią - ruchową i tylną - czuciową16. Część ruchowa dzieli się dalej na gałąź tylną, biegnącą do jedynego mięśnia rozwierającego krtani (mięśnia pierścienno-nalewkowego tylnego), oraz przednią, biegnącą do mięśni zwierających krtani, która następnie dzieli się na gałęzie unerwiające poszczególne mięśnie (pierścienno-nalewkowy boczny, tarczowo-nalewkowy i nalewkowy, otrzymujący włókna z obu nerwów krtaniowych dolnych)23. Część czuciowa zaopatruje błonę śluzową okolicy podgłośniowej.
Podział na gałęzie ruchową i czuciową dokonuje się wewnątrzkrtaniowo lub zewnątrzkrtaniowo16. Połączenie gałązek czuciowych nerwów krtaniowych górnego i dolnego na tylnej ścianie krtani nosi nazwę pętli Gallena21. Innymi połączeniami między tymi gałązkami są: splot nalewkowy, zespolenie pierścieniowate oraz zespolenie tarczowate21.

Przyczyny zaburzeń ruchomości fałdów głosowych


Zaburzenia ruchomości krtani są w większości przypadków wynikiem porażeń fałdów głosowych. Porażeniem fałdu głosowego nazywa się brak jego ruchomości powstały w wyniku zaburzeń czynności nerwów ruchowych krtani5, 15. Inne zaburzenia ruchomości to ruchomość paradoksalna (synkinesis) oraz mechaniczne ograniczenie ruchomości fałdu głosowego6. Innym nieprawidłowym zjawiskiem, związanym ze zjawiskiem reinerwacji po uszkodzeniu pnia nerwu, może być połączenie kilku rozgałęzień jednego aksonu z włóknami ruchowymi skierowanymi do różnych mięśni23.
Porażenia nerwów krtaniowych dzielą się na wrodzone i nabyte oraz ośrodkowe i obwodowe. Porażenia wrodzone są bardzo rzadkie22 i zazwyczaj występują obustronnie. W 10% przypadków są pochodzenia ośrodkowego25, rzadziej są wynikiem urazu okołoporodowego (poród kleszczowy)5, 20. Porażeniem ośrodkowym objęte są zwykle, oprócz nerwu błędnego, także inne nerwy czaszkowe. Dotyczy ono przede wszystkim mięśni rozwierających krtani. Może być wynikiem postępującego porażenia opuszkowego, nacieków kiłowych w jądrach nerwu błędnego, jamistości rdzenia, zmian naczyniowych w okolicy opuszki, stwardnienia rozsianego6, 13, guza lub procesu zapalnego mózgu, urazu ośrodkowego układu nerwowego, przepukliny mózgowo-rdzeniowej, zespołu opuszkowego, rzekomoopuszkowego lub zespołu tętnicy móżdżkowej dolnej tylnej20, 25, 26, ale może też być objawem zespołów Arnolda-Chiariego5, 6, 20 lub Shy-Dragera25.
Według niektórych autorów najczęstszą przyczyną porażeń nerwów krtaniowych wstecznych u dzieci są uszkodzenia jatrogenne (43%), następnie idiopatyczne (35%), wreszcie neurologiczne (16%) i powstałe w wyniku urazu okołoporodowego (5%). Porażenia obustronne stanowią około 50% wszystkich porażeń nerwów krtaniowych wstecznych u dzieci5, 20, czemu towarzyszą inne objawy, jak np. sinica, bezdech, trudności w karmieniu, wciąganie przestrzeni międzyżebrowych, chrypka20. U dzieci porażenia jednostronne i obustronne są stanami całkowicie odmiennymi, a ich przyczyny są także często odmienne20.
Wśród przyczyn porażeń obwodowych u dorosłych należy wymienić urazy w okolicy przebiegu nerwu22, wśród których najczęstsze są jatrogenne, związane z operacjami gruczołu tarczowego, wola zamostkowego, uchyłków przełyku, zabiegiem Crile'a, operacjami tętnic szyjnych, podstawy czaszki oraz wyłuszczeniem przytarczyc2, 6, 25. Inne przyczyny to nacieki nowotworowe krtani i części krtaniowej gardła, przerzuty do węzłów chłonnych22, gruźlica węzłów chłonnych szyi i śródpiersia14, 17, 22, tętniaki łuku aorty i tętnicy podobojczykowej22, zrosty osklepka opłucnej, uchyłki tchawicy, wreszcie choroby zakaźne - błonica (porażenia pojedynczych gałązek nerwowych), dur. Rzadsze są guzy przełyku, nerwu X, oskrzeli2, 10, 17.
Inną grupę porażeń wywołują stany zapalne nerwu spowodowane przez bakterie (paciorkowce) i wirusy (np. grypy, opryszczki)6, 22, 25, 26, a także zmiany toksyczne (zatrucia ołowiem, arsenem, atropiną, alkoholem, alkaloidami)6, 22, endokrynologiczne i metaboliczne6, zapalenia osierdzia, zmiany przerostowe lewego przedsionka serca22, zwężenia i przemieszczenia tchawicy1. Do rzadkości należą przypadki porażenia w przebiegu aspergilozy płuc17. Porażenia pozakaźne występują znamiennie częściej w miesiącach jesiennych i zimowych22. W około 25-31% porażeń, mimo intensywnej diagnostyki, nie udaje się ustalić przyczyny. Są to porażenia idiopatyczne 2, 10, 18, 20, 25, często obustronne5. Porażenia obustronne o etiologii wirusowej powstają często na skutek zachorowań na grypę w czasie epidemii6.
Przyczyną porażenia nerwu krtaniowego wstecznego może też być długotrwały łagodny przerost tarczycy i ucisk gruczołu na nerw6. Do innych przyczyn można zaliczyć nadczynność gruczołu tarczowego (powodującą obrzęk i zrosty pozapalne), a także zapalenie gruczołu tarczowego1. Znaczącą liczbę porażeń nerwów krtaniowych wstecznych powoduje uraz jatrogenny w czasie operacji tarczycy - 25% porażeń jednostronnych i 50% obustronnych10, 14, 26. Porażenia nerwów krtaniowych wstecznych w czasie operacji gruczołu tarczowego wynikają z bezpośrednich uszkodzeń pnia nerwu w czasie zabiegu (przecięcie, rozerwanie) lub ucisku na jego pień w okresie pooperacyjnym, wywołanego przez krwiak lub obrzęk w otaczających tkankach, a w późniejszym okresie przez zmiany bliznowate14, 23, 24. Ze względu na czas powstania porażenia te podzielono na śródoperacyjne, pooperacyjne wczesne i późne, ze względu na dynamikę objawów - na nagłe i wolno narastające, a ze względu na stopień uszkodzenia nerwu - na częściowe i całkowite24. Częstość tego powikłania w Polsce szacuje się na około 0,6-5,0% operowanych15. Najwięcej powikłań wiąże się z operacjami z powodu guza nowotworowego tarczycy (ok. 38,0%) oraz wola nawrotowego (34,0%), mniej z operacjami obustronnego wola zamostkowego (14,0%) i wola guzkowego nadczynnego (11,5%) oraz wola w chorobie Gravesa-Basedowa (11,0%), a najmniej z operacjami wola guzkowego (9,0%). Ogólna częstość porażeń po operacjach z powodu chorób tarczycy innych niż nowotworowe według różnych źródeł wynosi 3-10%1, 14.
W przypadkach całkowitego wycięcia tarczycy z powodu raka i po reoperacjach nawrotów wola częstość porażeń nerwu krtaniowego wstecznego, zwłaszcza obustronnych, znacząco wzrasta15. Częstotliwość uszkodzeń nerwów krtaniowych wstecznych jest też większa w przypadku bardzo dużego wola i w nietypowych stosunkach topograficznych oraz w obszarze poddawanym uprzednio napromienianiu9. U kobiet porażenia po operacjach tarczycy częściej występują po stronie prawej, co można tłumaczyć innymi warunkami anatomicznymi niż u mężczyzn, u których nerw jest łatwiejszy do identyfikacji przez operatora15.
Urazy jatrogenne w czasie operacji tarczycy są uważane za najczęstszą przyczynę obustronnych porażeń fałdów głosowych2. W przypadku porażenia nerwu krtaniowego wstecznego ustawienie porażonego fałdu głosowego jest najczęściej przyśrodkowe lub środkowe5, 22, a sam fałd znajduje się na tym samym poziomie, co fałd zdrowy, nie jest odkształcony i może być jedynie skrócony13. Mówi się wtedy, że jest to porażenie napięte24. Może mu towarzyszyć zaczerwienienie i rozpulchnienie błony śluzowej, przypominające ostry stan zapalny. Długo trwające porażenie prowadzi do skośnego ustawienia głośni i skrzyżowania chrząstek nalewkowatych w następstwie kompensacyjnego przechodzenia zdrowego fałdu głosowego na stronę porażoną w celu uzyskania możliwie najlepszego kontaktu fałdów głosowych. Długotrwały brak ruchomości fałdu głosowego może prowadzić do jego zaniku11, 13. Różnicowanie porażenia ze zmianami w stawie pierścienno-nalewkowym unieruchamiającymi fałd głosowy, powstającymi w wyniku urazu szyi lub reumatoidalnego zapalenia stawu pierścienno-nalewkowego6, 24, polega na wywołaniu biernego ruchu w stawie poprzez przemieszczenie fałdu głosowego. W przypadku porażenia fałd jest biernie ruchomy2, 5, 17. Brak biernej ruchomości w stawie pierścienno-nalewkowym prowadzi zwykle do ustawienia unieruchomionego fałdu głosowego ponad fałdem zdrowym. Występujące po operacjach niedowłady i porażenia nerwów krtaniowych dolnych mogą być też spowodowane pointubacyjnymi zaburzeniami ruchomości fałdów głosowych po wszelkich typach zabiegów, z operacjami tarczycy włącznie. Jako prawdopodobny mechanizm tych zaburzeń podaje się ucisk na pień nerwu (przednią gałąź), spowodowany przez balon uszczelniający rurki intubacyjnej2, 12, 20. Inną przyczyną porażenia może być zakażenie rany operacyjnej.

Przebieg kliniczny


Do najczęściej spotykanych objawów jednostronnego porażenia nerwu krtaniowego dolnego należą: chrypka i zmęczenie głosu po dłuższym mówieniu oraz nieefektywny kaszel i krztuszenie się. Rzadziej występuje duszność spoczynkowa o charakterze wdechowym4, 13, 18, 22, 24. Wyróżnia się: 

· ustawienie przyśrodkowe porażonego fałdu głosowego, w którym jest on położony bliżej niż 1,5 mm od linii środkowej, z dobrym stykiem wyrostków głosowych, zamykaniem szpary głośni i prawidłowym przyleganiem fałdów głosowych w obrębie spoidła tylnego; 

· ustawienie pośrednie, czyli odsunięcie o 1,5-2,5 mm od linii środkowej, z dobrym lub złym przyleganiem fałdów głosowych w obrębie spoidła tylnego; 

· ustawienie boczne, czyli przesunięcie fałdu o więcej niż 2,5 mm od linii środkowej, bez przylegania w obrębie spoidła tylnego12. Im ustawienie fałdu głosowego jest bliższe linii środkowej, tym lepszy głos, ale za to przepływ powietrza przez głośnię napotyka na większy opór. 

Po uszkodzeniu nerwu krtaniowego wstecznego mogą zaistnieć następujące sytuacje: 

· całkowity powrót do normy (czynność nerwu najczęściej powraca przed upływem trzeciego miesiąca od wystąpienia porażenia)23; 

· częściowy powrót czynności nerwu; 

· trwałe uszkodzenie jednej gałęzi nerwu; 

· trwałe całkowite porażenie4. 

Najczęstszym objawem obustronnego porażenia nerwów krtaniowych dolnych jest duszność wdechowa. Chory nie jest zdolny do większych wysiłków głosowych. Jego głos jest zwykle osłabiony24, 26. Chrypka jest zwykle nieznaczna5, za to czynność obronna krtani bywa znacznie zaburzona24. Jednostronne porażenie jednocześnie nerwu krtaniowego dolnego i górnego prowadzi do dysfonii z „głosem oddechowym” oraz krztuszeniem się podczas przyjmowania pokarmów. Przy porażeniach obustronnych dysfonia jest głęboka, aż do wystąpienia afonii. Zwykle nie stwierdza się duszności spoczynkowej. Porażenie to występuje przy uszkodzeniu pnia nerwu błędnego i powoduje pośrednie ustawienie fałdu głosowego, z zaznaczoną wklęsłością wolnego brzegu fałdu. Jest ono nazywane porażeniem wiotkim24. Porażenie wszystkich czterech nerwów krtaniowych bywa nazywane trupim. Przejście porażenia napiętego w wiotkie jest tłumaczone wystąpieniem wstecznego zwyrodnienia pnia nerwu błędnego 5 lub zwiotczeniem fałdów głosowych i zanikiem mięśni głosowych25. Obserwowaną kolejność porażenia najpierw mięśni rozwierających, potem mięśni napinających fałdy głosowe, a następnie mięśni zwierających głośnię określa się prawem Rosenbacha-Semona, zwanym też prawem Semona7.

Postępowanie


Chorego ze świeżym porażeniem zwykle intensywnie się leczy i rehabilituje 6-12 miesięcy, oczekując powrotu czynności nerwu9, 13, 25. Foniatryczna rehabilitacja zmierza do przywrócenia prawidłowej czynności oddechowej, obronnej i głosowej krtani24, 25. Proces ten można wspomagać na kilka sposobów. Stosuje się farmakoterapię, a więc preparaty stymulujące przewodnictwo nerwowe w płytce nerwowomięśniowej, witaminy, steroidy, niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwobrzękowe, zwłaszcza przy porażeniach o przypuszczalnej etiologii zapalnej typu neuritis 22, 24, 25. Inną metodą jest ostrzykiwanie okolicy przebiegu pnia nerwu preparatami steroidowymi. Wykorzystuje się tu działanie przeciwzapalne steroidów oraz ich wpływ na czynność bioelektryczną nerwu w mechanizmie regulacji gospodarki wodnoelektrolitowej22. Fizykoterapia obejmuje jonoforezę wapniową i potasową, galwanizację, terapuls oraz pole magnetyczne. Stosuje się też inhalacje, których celem jest nawilżanie błony śluzowej krtani24, 25. Leczenie powinno być rozpoczęte jak najwcześniej22, 24. W przypadku utrwalonego (po upływie 6-12 miesięcy od wystąpienia) jednostronnego porażenia fałdu głosowego w ustawieniu pośrednim8 zwarcie fonacyjne można poprawiać, stosując zabiegi augmentacyjne, polegające na wypełnianiu przestrzeni Reinckego w porażonym fałdzie głosowym teflonem3, 5, 9, 24, jego odmianą - Gore-Texem8, kwasem hialuronowym3, silikonem3, 8, 24, kolagenem krowim3, 8, 24, odpowiednio przygotowanym własnym kolagenem pobranym od chorego3, 8 lub jego własną tkanką tłuszczową3, 8, 24 lub żelatyną3, 9, 24. Celem jest uzyskanie gładkiej powierzchni oraz zbliżenie wolnego brzegu fałdu głosowego do linii środkowej. Inną metodą jest tyroplastyka typu I według Isshiki5, 8, 9, 24. Polega ona na zbliżeniu do linii środkowej („medializacji”) porażonego fałdu głosowego przez zastosowanie przeszczepu własnej powięzi szerokiej chorego19, chrząstki8 lub protezy z tworzywa sztucznego5, 10.
Inne metody polegają na przywiedzeniu nalewki oraz próbach chirurgicznego przywrócenia napięcia w porażonych mięśniach, uzyskiwanego przez zespolenie dystalnej części nerwu krtaniowego wstecznego z pętlą szyjną nerwu podjęzykowego lub z nerwem przeponowym, nerwem krtaniowym dolnym po przeciwnej stronie lub też przez wszczepienie włókien nerwowych bezpośrednio do mięśni krtaniowych i reinerwację mięśni krtani4, 9, 11, 26. Celem wszystkich tych zabiegów jest poprawa głosu, przywrócenie prawidłowego oczyszczania dróg oddechowych ze śluzu oraz zapobieganie aspirowaniu treści do dróg oddechowych11.
W przypadkach utrwalonego obustronnego porażenia nerwów krtaniowych dolnych wykonuje się zabiegi rozszerzające głośnię, których celem jest zapewnienie wystarczającego pasażu powietrza przez krtań, często kosztem pogorszenia głosu, których niepożądanym skutkiem jest także krztuszenie się chorego i nieefektywny kaszel26.
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