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SANTRAUKA

Abipusis balso klosCiy paralyzius — reta patologija, pasireiSkianti abipusiu balso klos¢iy
nejudrumu. Abipusis balso klosCiy paralyzius pasireiSkia mazdaug 4 kartus reCiau nei vienpusis.
Klinika gali pasireiksti kvépavimo funkcijos sutrikimais ir balso poky¢iais. Pagrindiné patologijos
priezastis yra n.laryngeus reccurens pazeidimas po operacinio gydymo, dazniausiai po
tiroidektomijy, kity kaklo ir kritinés srities operacijy. Mazesn¢ dalj etiologijos sudaro navikai,
intubacinés traumos, neurogeninés kilmés susirgimai. Reciausiai fiksuoti idiopatiniai abipusio balso
klosCiy paralyziaus atvejai. Auksiniu standartu diagnozuojant abipusj balso klos¢iy paralyziy laikoma
lanksc¢ioji fibrooptiné laringoskopija. Onkologinio susirgimo etiologijos atveju kompiuteriné
tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija leidzia tiksliai nustatyti patologijos kilmés vieta.
Gerkly elektroneuromiografija naudinga diferencinéje diagnostikoje bei blogy prognoziy
predikavime. Abipusis balso klosCiy pazeidimas pasireiSkiantis tik balso kokybés pokyciais ar
besimptome forma gydomas konservatyviai balso terapija ir gretutiniy ligy gydymu. Dispnéjos bei
ryskaus stridoro atveju indikuotinas chirurginis gydymas. Grjztamoms procediiroms priskiriamos
tracheostomijos, botulino toksino injekcijos, laterofiksacijos, negriztamoms — endoskopinés gerkly
operacijos, pleciancios balso plySi. Griztamos operacijos iSlaiko fiziologing gerkly struktiirg,
pasizymi trumpalaikiu efektu — taikomos geresnés pasveikimo prognozés pacientams, o negrjztamos
gali sukelti negriztamus gerkly poky¢ius, gali prireikti pakartotiniy operacijy. Aritenoidektomijos ir
kordotomijos operacijy iSeitys panaSios, taciau po kordotomijos stebimi geresni balso kokybeés
rezultatai bei mazesné pooperacinés aspiracijos rizika. Naujesnis endoskopinis gydymo metodas —
uZpakaliné glotoplastika — pasiZymi sunkesne atlikimo technika, taciau geriau iS§saugo balso klosciy
fonacing funkcija nei aritenoidektomija ir kordotomija. Reinervacija — techniSkai sudétinga
procediira, taciau perspektyvi, nes néra pazeidziama gerkly strukttrg. Gerkly stimuliatorius — taip pat
gerus rezultatus zadantis gydymo metodas, taciau brangesnis nei kiti bei reikalaujantis baterijos
keitimo. Eksperimentiniais gydymo metodais iSlieka kamieniny lasteliy ir geny terapijos, kadangi vis

dar néra atlikty bandymy su Zmonémis.

Raktiniai zodziai: abipusis balso klos¢iy paralyzius, etiologija, diagnostika, gydymas, abipusé balso

klosciy pareze

SUMMARY

Bilateral vocal cord paralysis is a rare pathology characterised by bilateral vocal cord

immobility. Bilateral vocal cord paralysis is approximately 4 times less common than unilateral vocal
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cord paralysis. The clinic may present with respiratory disturbances and voice changes. The main
cause of the pathology is damage to the n.laryngeus reccurens after surgical treatment, most
commonly after thyroidectomies and other operations on the neck and chest area. Tumours, intubation
trauma and neurogenic disorders are less frequent aetiologies. Idiopathic cases of bilateral vocal cord
paralysis are the rarest. Flexible fibreoptic laryngoscopy is considered the gold standard for the
diagnosis of bilateral vocal cord paralysis. In the case of an oncological aetiology, computed
tomography and magnetic resonance imaging allow the exact location of the origin of the pathology.
Laryngeal electroneurouromiography is useful in differential diagnosis and in predicting poor
prognosis. Bilateral vocal cord lesions manifested only by changes in voice quality or
asymptomatically are treated conservatively with voice therapy and treatment of concomitant
diseases. Surgical treatment is indicated for dyspnoea and marked stridor. Reversible procedures
include tracheostomies, botulinum toxin injections, laterofixation, and irreversible procedures include
endoscopic laryngeal surgery to widen the vocal cleft. Reversible surgeries preserve the physiological
structure of the larynx and have a short-term effect, with a better prognosis for recovery in patients,
while irreversible surgeries may cause irreversible changes to the larynx and may require repeated
operations. The outcomes of arytenoidectomy and cordotomy are similar, but cordotomy is associated
with better voice quality outcomes and a lower risk of postoperative aspiration. A newer endoscopic
treatment method, posterior glottoplasty, has a more difficult technique, but preserves vocal fold
phonatory function better than arytenoidectomy and cordotomy. Reinnervation is a technically
demanding procedure, but promising because it does not damage the structure of the larynx.
Laryngeal stimulator - also a promising treatment method, but more expensive than the others and
requiring battery replacement. Stem cell and gene therapies remain experimental treatments as there

are still no human trials.

Keywords: bilateral vocal cord paralysis etiology, diagnosis, treatment, bilateral vocal cord paresis

SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAL:

ABK — abipusis balso klos¢iy
ABKP — abipusis balso klosciy paralyzius
BK — balso klostés

CNS — centriné nervy sistema



EMG - elektromiografija

GBS — Guillain-Barre sindromas

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PNS — periferiné nervy sistema

IVADAS

Balso klos¢iy (BK) paralyzius — tikryjy balso klos¢iy nejudrumas, kurj lemia nervo,
inervuojancio balso klos¢iy raumenis, pazeidimas. Tai néra liga per se, tai daugelio ligy, kurios gali
biiti lokalizuotos gerklose, kriitinés lastoje, kakle, kaukolés ertméje, ar net sisteminiy ligy, pozymis
(1). Abipusis balso klosc¢iy paralyzius yra reta patologija, jos daznis globaliai siekia tik 0,95 atvejo
100 000 gyventojy (2). Nors terminas ,,paralyzius“ apibiidina tikrajj nejudruma, taciau daznai Sis
terminas maiSomas su terminu ,,parezé®, kuris reiSkia sumazéjusj balso klos¢iy judruma.

BK pazeidimas gali biti vienpusis arba abipusis. Vienpusis pasitaiko apie 80%, o abipusis —
20% BK paralyziaus atvejy (3). Pagrindinis simptomas esant vienpusiam pazeidimui yra uzkimimas,
nes vienos pusés balso klosté yra nejudri ir fonuojant islieka plySys tarp balso klos¢iy. Abipusis BK
paralyzius gali sukelti stipry dusulj, nes abi nejudrios klostés yra netoli vidurio linijos ir balso plySys
labai susiauréja, todel daugeliui pacienty reikia atlikti tracheostomija arba endoskoping gerkly
operacija. Uzkimimas dél abipusio pazeidimo yra nestiprus, nes abi klostés yra arti viena kitos ir
plysys tarp jy nedidelis (4).

Abipusio pazeidimo atveju, jei balso klostés paralyziuotos labiau medialiai, dominuoja
stridoras, kvépavimo sutrikimai (pacientas gali biti ir besimptominés formos), 0 balsas gali bati
normalus, aspiracijos rizika maza. Paralyziui vyraujant lateraliau, kvépavimo takai yra atviri ir negali
visiskai uzsiverti. Tokiu atveju biina ryskas balso poky¢iai, susije su kvépavimu ir galimu aspiravimu
ar uzspringimu, taciau stridoras, kvépavimo sutrikimai pasireiSkia daug reciau (5).

Kadangi pagrindiné abipusio balso klos¢iy (ABK) paralyziaus priezastis yra pooperacinis
nervo pazeidimas, epidemiologiskai patologija daZniausiai pasireiSkia suaugusiems, kuriems buvo
atlikta skydliaukés ar kita abipusé kaklo operacija. Tiriant reciausius, t.y. idiopatinius atvejus buvo
pastebétas nedidelis dominavimas motery atzvilgiu, taciau Siuo metu néra paskelbta auksto
patikimumo duomeny Sia tema (6).

Gydant pacientus su ABK paralyziumi siekiama pasiekti balansa tarp kvépavimo funkcijos,
kvépavimo taky apsaugos ir balso kokybés. Pagrindinis chirurginio gydymo tikslas — praplésti balso
ply$j ir pagerinti oro srautg pro gerklas, visada siekiama maksimaliai i$saugoti balso kokybe ir

fiziologiska gerkly struktiirg (2).



Sio darbo tikslas yra apzvelgti ABK paralyziaus etiologijos duomenis, diagnozavimo aspektus

bei tradicines ir naujausias gydymo strategijas bei jas tarpusavyje palyginti.

METODAI

Atliekant literatiiros apZzvalga moksliniy straipsniy paieSka vykdyta PubMed, ClinicalKey,
VU bibliotekos duomeny bazése. | apzvalga jtrauktos angly kalba 1977-2022 m. publikuotos
literatiiros apzvalgos, atsitiktiny imciy kontroliuojami tyrimai ir kohortiniai tyrimai, kuriuose
pacientai turi abipusj balso klos¢iy paralyziy, o juose vertinta patologijos etiologija, diagnostika ir
gydymo metodai. Atrinkti 51 $altiniai, kurie buvo jtraukti i literatiiros apzvalga. Rezultatai pateikti

tekste ir lentelése.

Naudoti raktiniai zodziai: bilateral vocal cord paralysis etiology, diagnosis, treatment,

bilateral vocal cord paresis.

Tikslas:

Parengti literatiiros apzvalga apie abipusj balso klosc¢iy paralyZiy.

Uzdaviniai:
1. Nurodyti jvairias abipusio balso klos¢iy paralyZziaus etiologijas.
2. Apibudinti abipusio balso klos¢iy paralyZiaus diagnostikos metodus.
3. Palyginti abipusio balso klos¢iy paralyziaus gydymo biidus.

4. Pristatyti klinikinj abipusio balso klosCiy paralyZziaus atvejj.
REZULTATAI
ABIPUSIO BALSO KLOSCIU PARALYZIAUS ETIOLOGIJA
Abipusé balso klos¢iy parezé (dalinis paralyzius) gali biiti patologijos, kuri véliau progresuoja

j tikrgjj balso kloscCiy paralyziy, pozymis, taciau parezé gali bati ir neprogresuojanti. Tai priklauso

nuo paralyziy sukélusios patologijos etiologijos (5). (1 lentelé.)



1 lentelé. Abipusio balso klos¢iy paralyziaus etiologijos

Randéjimas | Jatrogeninés | Onkologinis CNS Sisteminés | Idiopatinés
prieZastys susirgimas patologija | ligos prieZastys
Intubacija Intubacija Virsklostiniai Insultas Soniné
navikai amiotrofiné
sklerozé
Radioterapija | Grjztamojo Gerkliniai CNS Guillain-
gerkly nervo | navikai navikai Barre
pazeidimas sindromas
Inhaliaciné Virsutinio Poklostiniai I$sétiné Miller-
trauma gerkly nervo | navikai sklerozé Fisher
pazeidimas sindromas
Uzdegiminés | Klajoklio Trachéjos, Parkinsono | Myasthenia
sgnariy ligos | nervo stemplés, liga Gravis
pazeidimas skydliaukés
navikai

CNS, centriné nervy sistema

Abipusio balso klos¢iu paralyZiaus prieZastys:

Randéjimas: bet koks vedeginiy sgnariy randéjimas sutrikdo balso klosc¢iy judesius ir gali
progresuoti iki visiSko paralyziaus. Radioterapija, uzpakalinis gerkly traumavimas po intubacijos
endotrachéjiniu vamzdeliu, inhaliaciné trauma ar uzdegiminés ligos, tokios kaip polichondritas, gali
sukelti sanariy randéjima ir balso klosCiy sustingima, net jei ir raumenys yra nepazeisti ir
funkcionuojantys. Sunkesniais atvejais tai gali progresuoti j gerkly stenoze (3).

Jatrogeninés prieZastys: be ilgalaikés intubacijos, chirurginiu bidu traumuojant klajoklj ar
griztamajj gerkly nerva, gali susilpnéti vidiniy gerkly raumeny susitraukimas, todél gali sutrikti BK
funkcija. Pooperaciné trauma yra dazniausia ABK paralyziaus priezastis (3). Tai daznai nutinka po
skydliaukes, trachéjos ar stemplés rezekcijy ar jgimty Sirdies ydy / aortos operacijy. Po traumos
pazeidimas gali buti trumpalaikis arba, esant pilnai nervy degeneracijai, progresuoti iki tikrojo
paralyziaus. Po skydliaukés ar kitos operacijos ABK paralyzius gali sukelti iminj kvépavimo
sutrikima, dé¢l kurio biitina skubi intubacija. Grjztamojo gerkly nervo pazeidimas neigiamai paveikia
tiek balso klos€iy atitraukima, tiek pritraukima. Kadangi pritraukiamyjy raumeny skaiduly yra keturis
kartus daugiau nei atitraukiamyjy, po suzalojimo vyrauja statiné paramedialiné BK padétis (7).

Tiesioginé BK stimuliacija endotrach¢jiniu vamzdeliu ir manzete gali sukelti BK edema. Atvejy
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analizése taip pat apraSyti BK paZeidimai dél tiesioginés chirurginés traumos, nervo dalijimo ar
ligatiiros, spaudimo sukeltos neuropraksijos ir pooperacinés edemos (8). Aprasytas atvejis, kuomet
ABK paralyzius i$sivysté pacientei po Greivso ligos gydymo radioterapija. Tikétina, jog po gydymo
susiformave kalcifikatai skydliaukés ir aplinkiniuose minksStuosiuose audiniuose dél masés efekto
suspaudé grjztamuosius gerkly nervus ir sukélé BK paralyziy abipus (9).

Onkologinis susirgimas: ankstyvy stadijy gerkliniai ir virsklostiniai piktybiniai navikai gali
sutrikdyti normaly balso klos¢iy judéjima. Negydant liga gali progresuoti iki tikrojo balso klosciy
paralyziaus arba kvépavimo taky obstrukcijos dél naviko. Pazengusios stadijos gerkliniai navikai gali
sunaikinti balso klostes ar jy neuroraumening kontrole ir sukelti paralyziy. Taip pat poklostiniai,
trachéjos, stemplés ir skydliaukés navikai gali iSsiplésti ir pazeisti griztamajj gerkly nerva (10).

Centrinés nervy sistemos patologija: insultas, CNS navikai, i$sétiné sklerozé ir kiti CNS
pazeidimai gali paveikti klajoklio nervo branduolius ir sukelti centrinj balso klos¢iy pazeidima.
VirSutinio gerkly nervo (centrinés kilmés ABK paralyzius) disfunkcija sukelia balso aukscio
poky¢ius, kurie atsiranda dél antrinio Ziedinio skydo raumens nejudrumo. Abipusio virSutinio gerkly
nervo pazeidimas pasireiskia uzkimimu ir BK atitraukimu, todél padidéja aspiracijos rizika (11). Nors
ir nedaznai, ta¢iau BK paralyzius gali pasireikSti ir pacientams, patyrusiems insulta, kuomet
pazeidziama smegeny zievé ar smegeny kamienas, apripinantis klajoklj nerva. Gerkly disfukcija
pasireiSkia kaip antrinis reiskinys dél dvejinio ir vieni$ojo branduoliy pazeidimo. Be to, dél naviko
masés efekto ir stuburo smegeny suspaudimo taip pat gali atsirasti abipusis gerkly grjztamojo nervo
paralyzius, dél kurio BK lieka paramedialingje padétyje (5).

Sistemineés ligos: Soniné amiotrofiné sklerozeé, Miller-Fisher sindromas ir kitos sisteminés
ligos gali sukelti balso klos¢iy paralyziy (10). Kita itin reta ABK paralyziaus priezastis Guillain Barre
sindromas (GBS), dazniausia demielinizuojanti neuropatija. Nors $i liga paprastai pasireiskia giliyjy
sausgysliy refleksy iSnykimu ir kylanciyjy nervy inervuojamy raumeny silpnumu, taciau fiksuoti
atvejai, kuomet yra paZeidZiami ne tik periferiniai, bet ir galviniai nervai. GBS taip pat gali pasireiksti
kvépavimo sutrikimu, dél kurio prireikia mechaninés ventiliacijos, Sirdies ritmo sutrikimais ir
hemodinaminiu nestabilumu (12). Fiksuota dar viena labai reta ABK paralyziaus priezastis —
dinaktino 1 geno mutacija, sukelianti reta Charcot-Marie-Tooth ligos potipj, vadinamg 7b tipo
distaline paveldima motorine neuropatija (dAHMN7b) (13).

Idiopatinés priezastys: reCiausia etiologija suaugusiyjy tarpe, dar retesné vaiky tarpe.
Idiopatiniai ABK pareziy atvejai daznai siejami su povirusine neuropatija. Vis daugiau tyrimy rodo,
kad neurotropizmas yra bendra koronavirusy savybé. Rapoport ir kity retrospektyvinis tyrimas aprase
16 atvejy, kuomet po COVID-19 infekcijos, pacientams i$sivysté vienpusis — 14, abipusis — 2 BK
pazeidimas (14).



Arnold-Chiari II malformacija yra daZniausia ABK paralyziaus neurogeniné priezastis
kadikiy ir vaiky amziaus grupéje. Si malformacija pirmiausia pasireiskia stridoru ir yra
diagnozuojama MRT aptikus smegenéliy ektopija zemiau kaukolés didziosios angos. Smegenéliy
tonziliy ir pailgyjy smegeny issiplétimas per didzigjg angg j stuburo kanalg suspaudzia klajoklj nerva,
tod¢l trinka BK funkcija. Grjztamojo gerkly nervo pazeidimas taip pat yra jmanomas gimdymo
traumos atveju naudojant Znyples, taCiau retai yra abipusis (15). Kudikiy torakalinés operacijos,
jskaitant atvirojo arterinio latako bei tracheoezofaginés fistulés operacijas, yra dazna ABK
paralyziaus priezastis (16).

Holinger ir kity atliktame retrospektyviniame tyrime buvo iSanalizuoti 389 ABK pazeidimo
atvejai. Imtis buvo suskirstyta j dvi grupes: pacientai iki 12 mety imtinai ir nuo 13 mety. Vaiky iki
12 mety (149 pacientai) grupéje 82 atvejai buvo jgimtos, 59 — jgytos ir 8 — nezinomos etiologijos
ABK paralyziai. Vaiky nuo 13 mety ir suagusiyjy (240 pacientai) grupéje 138 atvejai po
tiroidektomijos, 52 - neurogeninés kilmés, 16 — dél kaklo naviky, 34 — jvairios etiologijos, i$ kuriy 8
buvo idiopatiniai (17).

Benninger ir kiti atliko retrospektyvinj tyrima (imtis — 117 pacientai), kurio metu autoriai
nustaté, jog dazniausia ABK paralyziaus priezastis yra chirurginé trauma - 44%, reciau - navikai -
17%, uzsitgsusi intubacija - 15%, neurologinés ligos - 12%, idiopatinés kilmés - 12% (18).

Rosenthal ir kiti apzvelgé, 20 mety laikotarpiu surinktus, abipusio balso klos¢iy paralyziaus
etiologijos duomenis. Dazniausia nustatyta priezastis buvo operacijos — 37%, reciau — navikai —
14,3%. 80% operacijy sudar¢ skydliaukés, prieskydiniy liauky arba abiejy operacijos. Dauguma
piktybiniy naviky buvo plauciy (4,8%), stemplés (5,8%) arba metastazés (3,2%). Reciau
pasitaikiusios ABK paralyZziaus priezastys buvo intubacija (13,2%), idiopatiné priezastis (11,1%),
CNS ir PNS liga (10,6%) ir trauma (7,4%) (19).

Reiter ir kity kohortingje analizéje buvo tirti 400 BK pareziy atvejai, 1§ kuriy abipusé parezé
pasireiské 54 asmenims, i$ jy - 79,6% jatrogenings ir 20,4% - navikinés etiologijos (10).

Wang ir kity retrospektyvingje studijoje (imtis - 194 pacientai) 16 pacienty tur¢jo ABK
paralyziy. IS jy - 56,3% po skydliaukés/stemplés operacijy, 18,8% - navikinés kilmés, 12,5% - CNS
patologijos, 6,2% po traumos ir 6,2% idiopatinés kilmés. (20)

Remiantis anks¢iau minéty studijy duomenimis (50 mety laikotarpiu) galime daryti i§vada,
jog dazniausia ABK paZeidimo priezastis yra pooperacinis nervo pazeidimas. D¢l gerkly griztamojo
ir klajoklio nervo eigos daZniausiai tai jvyksta skydliaukés ar kriitinés lgstos operacijy metu.

Reciausia ABK pazeidimo etiologija yra idiopatinés kilmeés.

ABIPUSIO BALSO KLOSCIU PARALYZIAUS DIAGNOSTIKA



Pagrindiniai ABK pazZeidimg turincio paciento nusiskundimai yra balso poky¢iai (Svokstimas,
balso auks$cio pakitimas, balso nuovargis ir t.t.) ir kvépavimo funkcijos sutrikimai (stridoras,
padidéjes kvépavimo raumeny darbas, disfagija, aspiracija/pneumonija, kosulys ir t.t). Reikalinga
surinkti anamnez¢ apie simptomy pradzig ir trukme, taip pat apie tai, ar jie progresuoja, ar yra stabiliis.
Turi biti gauta iSsami ligos istorija apie gretutines ligas, ankstesnius susirgimus, operacijas, traumas.
Ypac svarbu nepraleisti sisteminiy reumatologiniy ar jungiamojo audinio ligy, imunosupresijos (5).

Biitina atlikti iSsamy fizinj iStyrima, daugiausiai démesio skiriant galvos ir kaklo bei plauciy
apzitrai. Atkreipti démesj ] kvépavimg ir balsg ramybés biisenoje pokalbio pradzioje ir véliau, nes
jau po keliy minuciy kalb¢jimo jkvépimo stridoras gali iSrySkéti ar sustipréti. Diagnozé nustatoma
kliniskai, kuomet lanks¢iuoju fibroskopu atlikus laringoskopija, stebimos nejudrios BK,
paramedialingje ar intermedialinéje padétyje. 1pav. pavaizduotos balso klosciy padétys (21):

- Medialiné padétis — normali fonaciné padétis: fonuojant klostés susiglaudusios, lygiagrecios,
abi balso klostés judrios;
- Lateraliné padétis — normali kvépavimo padétis: kvépuojant maksimaliai Soninéje padétyje,
abi klostés judrios;
- Paramedialin¢ padétis — grjiZztamojo nervo pazeidimas: klosté nejudri (néra abdukcijos, taciau
klost¢ iSlaiko itemptuma d¢l Ziedinio skydo raumens, kurj jnervuoja virSutinis gerkly nervas);
- Intermedialiné padétis — abiejy gerkly nervy pazeidimas (virSutinio ir apatinio):
o Klosté nejudri ir praradusi jtemptuma
o VirSutinio gerkly nervo pazeidimas: klosté judri, taciau praradusi jtemptuma (Zeméja

balsas), néra jutamosios inervacijos (4).




1pav. Fiziologinés ir patologinés balso klos¢iy padétys: a — medialiné, b — paramedialiné, ¢ —

intermedialingé, d — lateraliné (21)

Jei diagnozé néra aiski, vaizdiné stroboskopija ir bronchoskopija gali suteikti papildomos
informacijos apie balso stygy virpesiy skysc¢io bangg ir ekskliuduoti poklosting ir trachéjos patologija,
pavyzdziui, poklosting gerkly stenozg ar tracheomaliacija (5).

Tiriant vaikus, biitina i$siaiskinti i§samig Seimos ir gimdymo anamnezg¢ (iskaitant uzsitgsusj
ar apsunkintg gimdyma, jo metu naudotas pagalbines priemones, gretutines jgimtas ligas ir buvimo
intensyvios terapijos skyriuje trukme) (22). Kiti svarbiis anamnezés duomenys yra tokie patys kaip ir
suaugusiyjy pacienty atveju.

Vaikams ABK paralyZius daznai pasireiskia stridoru ir maitinimosi sunkumais, jgimto BK
pazeidimo atveju — ryski cianozé ir apnéja. Vaiky balsas daznai biina normalus, nes BK islieka
paramedialinéje padétyje, taciau gali iSryskéti jkvépimo stridoras, pagalbiniy kvépavimo raumeny
darbas (23).

Diagnozé paprastai nustatoma atliekant fibroopting laringoskopija biidravimo biisenoje, kuri
imanoma net ir labai maziems vaikams. Tai taip pat leidzia eksliuduoti laringomaliacija, kuri daug
daznesné patologija nei ABK paralyzius, taciau gali turéti panasiy simptomy (stridora, prikimima).
Jei diagnozé islieka neaiski, gali prireikti tiesioginés laringoskopijos ir bronchoskopijos su narkoze.
Tyrimas atliekamas pacientui spontaniskai kvépuojant, kad biity galima jvertinti BK judesius. Taip
pat galima iStirti apatinius kvépavimo takus ir paneigti gretuting ar alternatyvig patologija,

pavyzdziui, subglotine gerkly stenozg, tracheo- ar bronchomaliacija (22).

2 lentelé. ABK pazeidimo instrumentiniy diagnozavimo tyrimy santrauka

Lankscioji fibrooptiné | Auksinis standartas. Atlickamas pacientui budraujant.

laringoskopija Vertinami spontaniniai ir valingi BK judesiai.

Tiesioginé laringoskopija ir | Atlickamas  endotrachéjinéje  nejautroje.  Detalesnis

bronchoskopija jvertinimas, biopsija, operacija (mikrolaringoskopija).

Gerkly elektromiografija Atliekamas pacientui budraujant. Vertinama gerkly

raumeny inervacijos biiklé, nustatoma paralyziaus prognozeé.

KT ar MRT Grjztamojo gerkly nervo vaizdinimas. Tiriamoji sritis yra
nuo smegeny kamieno (nervo klajoklio branduoliy) iki

aortos.

BK, balso klostés
KT, kompiuteriné¢ tomografija

MRT, magnetinio rezonanso tomografija



Siuo metu BK judrumo vertinimo auksinis standartas yra lanksti fibrooptiné laringoskopija.
Nors $i neinvaziné procediira yra saugi ir neinvaziné, taciau retais atvejais gali pasireiksti imia
hipoksija ir bradikardija dé¢l kvépavimo sulaikymo. Transkutaniné gerkly ultragarsiné analizé gali
bati saugi, neinvaziné ir labiau toleruojama procedira (23). Naujausiuose gerkly laringoskopijos ir
ultragarso palyginimo tyrimuose retai buvo jtraukti pacientai su ABK paralyziumi, i§skyrus vieng
ankstesnj Vats ir bendraautoriy tyrimga, kuriame dalyvavo 28 pacientai su ABK paralyziumi. Tyrimo
rezultatuose atsispindéjo 82% diagnozés atitikimas, atliekant laringoskopijg ir ultragarsg. Taciau
tyrimo metu visiems pacientams buvo taikyta anestezija, tod¢l rezultatai biidraujant tikrai skirtysi
(16), dél sios priezasties tyrimo rezultaty negalime laikyti patikimais.

Gerkly elektromiografija — gerkly raumeny elektrinio aktyvumo tyrimas, suteikiantis
informacijos raumeny ar periferiniy nervy pazeidimo atvejais. Remiantis tyrimo rezultatais galima
numanyti, ar paZzeidimas yra miogenings, ar neurogeninés kilmeés (pvz., ar balso klosté yra nejudri dél
sgnario ankilozés, ar dél balso klostés parezés) (4). EMG tyrimas vertinamas 4 dalimis: jterpimo
aktyvumu, spontaniniu aktyvumu, bangy formos morfologija, sinkineze. Skydinio vedegos raumens
maksimalaus valingo susitraukimo sumazéjimas leidZia nustatyti grjztamojo gerkly nervo pazeidimo
sunkumo laipsnj (24).

Pardo-Maza ir Kity atliktos retrospektyvinés studijos metu buvo nustatyta, jog gerkly EMG
yra geras balso klosCiy paralyziaus blogos prognozés prediktorius, ta¢iau pras¢iau nuspéja geras $ios
patologijos iSeitis. Gerkly paralyZiumi serganciy pacienty gydymo pasirinkimg turéty lemti prognoze,
simptomy sunkumas ir balso poreikis pacientui. Tais atvejais, kai EMG rodo palankia prognozg,
galime rinktis konservatyvy gydyma ar laiking chirurging procediirg. Kita vertus, pacientams,
kuriems biidingi sunkiis simptomai arba dideli profesiniai balso poreikiai, kai gerkly EMG rodo bloga
prognoze, galima nedelsiant taikyti permanenting chirurging operacija. Taigi pasirenkant gydymo
metoda yra tikslinga remtis EMG rezultatais (25).

Munin ir Kity sisteminé apzvalga nustaté, jog EMG tyrimas 48% BK pazeidimo atvejy
pakeicia gydymo eiga, pasitilydamas kitas diagnozes nei gerkly griZztamojo nervo pazeidimas. Skydo
vedegos raumens fiksacija ir gerkly virSutinio nervo neuropatija buvo daZniausios diagnozés po §io
tyrimo (26).

Pacientui, kuriam naujai i$sivyste idiopatinis ABK paralyzius, turi biiti atliktas pilnas gerkly
grjztamojo nervo vaizdinimas, jog biity galima ekskliuduoti navikg ar CNS patologija. DaZniausiai
naudojama kompiuteriné¢ tomografija (KT), galima atlikti ir magnetinio rezonanso tomografija
(MRT) (5). Kadangi BK paralyzius gali pasireiksti kaip pirmasis patologijos simptomas radiologai

vertindami radiologinius vaizdus turi tiksliai zinoti: BK pazeidimo ir $ig patologija imituojancius
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radiologinius poZymius, numatomg gerkly grjztamojo ir klajoklio nervy eigas ir dazniausias jy
variacijas (27).
Néra specifisky laboratoriniy tyrimy ABK pazeidimui. Tyrimai parenkami individualiai

atsizvelgiant | paciento bendrg sveikatos biiklg bei ligos istorija.

ABIPUSIO BALSO KLOSCIU PARALYZIAUS GYDYMO BUDU PALYGINIMAS

Nors esant ABK pazeidimui dazniausiai taikomas chirurginis gydymas, ta¢iau konservatyvus
gydymas paSalinant patologijg sukélusj etiologinj faktoriy taip pat yra svarbus komponentas. Jei ABK
pazeidimas pasireiskia tik balso kokybés poky¢iais, prikimimu, rekomenduojama ambulatoriné balso
terapija fonopediniais balso pratimais bei otorinolaringologo kontrolé po 6 ménesiy. (28).

Gretutiniy ligy gydymas taip pat priskiriamas prie konservatyvaus gydymo: reumatiniy ligy
gydymui naudojami kortikosteroidai, cukrinio diabeto sukeltai neuropatijai — gliukozés
monitoravimas ir glikemijos korekcija, o gastroezofaginio refliukso ligos remisija vartojant protono
pompos inhibitorius padeda minimalizuoti nuolating gerkly stimuliacija ir Zalojimg skrandzio
ragstimis (5).

Nors abipusio BK pazeidimo prognozé, palyginus su vienpusio, yra daug nepalankesné,
daugiau nei 50% vaiky simptomai spontaniskai iSnyksta per pirmus 12 gyvenimo ménesiy (29). Dél
Sio fakto buitina apmastyti invazinés intervencijos reikalinguma, kadangi procediira gali paveikti
paciento galimybe fonuoti ir ryti negrjztamai.

Kita vertus, suaugusiyjy pacienty prognozé daug labiau priklauso nuo etiologijos, 0 papildomi
tyrimai, tokie kaip anks¢iau minéta EMG, gali turéti prognosting pasveikimo reikSme¢ po operacijos.

Jei ABK paralyzius pacientui pasireiskia zymiai apsunkintu kvépavimu ar stipriu stridoru,
chirurginé intervencija bus indikuotina kvépavimo taky pracinamumo uztikrinimui, net jei ir yra
tikétinas savaiminis pasveikimas. Jei savaiminio pasveikimo prognozé yra palanki, reikéty atlikti
griztamaja procediira, pavyzdziui, botulino toksino injekcijg arba tracheostomijg. Jei prognozé yra
prasta arba pasveikimo visai nesitikima, galima svarstyti apie endoskoping gerkly operacijg ir
paciento dekanalizavima (30). Pagrindiniai galimi ABK pazeidimo gydymo biuidai pateikti 3 lenteléje
(3 lentelé.).

3 lentelé. ABK paralyziaus gydymo metodai

Placiai naudojami gydymo | Tarpinés stadijos gydymo | Eksperimentiniai gydymo

metodai metodai metodai

Konservatyvus gydymas Gerkly stimuliatorius Selektyvi reinervacija
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Botulino toksino injekcija UZpakaliné glotoplastika Kamieniniy Igsteliy terapija

Tracheostomija Abipusé gerkly reinervacija | Geny terapija

Aritenoidektomija

Kordotomija

Laterofiksacija

Tracheostomija

Anksciau tracheostomija buvo dazniausiai atlieckama procedira pacientams su ABK
paralyziumi, norint uztikrinti kvépavimo taky praecinamuma. Tracheostomija islaiko kvépavimo taky
diametrg ir iSsaugo gerkly fiziologine struktiirg, todél procediira gali bati grjztama, be ilgalaikiy
pasekmiy. Nors $is metodas iki $iol iSlicka standartu esant gerkly obstrukcijai, jis yra siejamas su
didele létine priezitros nasta, iSlaidomis, psichosocialinés biklés sutrikimais ir padidéjusiu
mirtingumu. Pacienty gyvenimo kokybé kardinaliai pablogéja, jie turi nuolat prizitiréti tracheostoma,
o tai gali buiti ypa¢ nepageidautina vaikams (31). Lee ir kity atlikto tyrimo metu buvo tirti 885
naujagimiai po tracheostomijos, nustatytas pacienty mirtingumas ligoningje sieké 14% (32). Atlikus
sgnaudy ir efektyvumo analize rezultatai parodé, jog endoskopiniai chirurginiai gydymo metodali,
palyginti su tracheostomija, yra brangesni, taciau efektyvesni gydant negrjztamg ABK paralyziy (33).
Nors gydyti ABK paralyziui buvo sukurta daug alternatyviy procediry, taciau jos visos gali sukelti
negriztamus gerkly poky¢ius, dél kuriy pacientai visg likusj gyvenima turi padidéjusia predispozicija

aspiravimui ir disfonijai.

Botulino toksino injekcija

Clostridium botulinum gaminamas botulino toksinas yra neurotoksinas, kuris neleidzia
acetilcholinui iSsiskirti i§ presinapsiniy aksony galiiniy, tod¢l raumuo-taikinys yra paralyZuojamas.
Pacientams, sergantiems ABK paralyZiumi, toksino injekcija yra suleidziama j pritraukiamuosius
gerkly raumenis, o tai padidina atitraukiamyjy raumeny funkcijg ir jie gali lengviau atverti gerklas.
Taikant §j gydymo metoda, simptomai iSnyksta laikinai, mazdaug 3-6 meénesiams, todé¢l tgsiant
gydyma injekcijos turi buti kartojamos. Sis metodas yra itin tinkamas esant idiopatiniams
spazminiams BK sutrikimams gydyti arba tais atvejais, kai BK funkcijos atsistatymas yra tikétinas
ateityje (34).

Laterofiksacija
Laterofiksacija — grjztama balso plySio plétimo operacija. Specialia sitile viena BK fiksuojama
prie skydinés kremzlés arba lazeriu pasalinama dalis klostés su vedeginiu gumburu (4). Straipsniy

autoriai apraso 2 pagrindinius Sios procediiros trilkumus. Pirma, neteisingas sitily jtempimas, dél
12



kurio nepakankamai koreguojamas BK pritraukimas. Antra, jei sitilas dedamas tik endoskopiskai
galimas sitilo migravimas ar pernelyg didelis jtempimas (35). Speaker ir Kiti aprasé BK lateralizacijos
sitile technikos patobulinimg pasitelkiant hibridinj pri¢jima. Operuojant kombinuotu endoskopiniu ir
1Soriniu priéjimu per kaklg sitilo padétis yra tikslesné, taip pat sumazéja adatos diiriy skaicius, audiniy
edemos bei per didelio sitlo jtempimo ar jo migravimo rizika (36). Sitlés laterofiksacija yra
indikuotina pacientams, kuriy savaiminio pasveikimo tikimybé didelé, taip pat norint iSvengti

tracheostomijos.

Aritenoidektomija

Ariteroidektomija yra negriztama chirurginé operacija, kai endoskopiskai pasalinama
vedeginé kremzlé ar jos dalis, kad biity transversaliai prapléstas balso plySys, taip uztikrinamas
didesnis kvépavimo taky diametras jkvépimui (37). Procediira atlickama atskirai arba kartu su balso
klostés rezekcija (aritenoidine kordektomija). Vir§ vedegos esancios gleivinés ir pleistinés kremzlés
rezekcija padidina balso plysj. Siuo metodu pagerinama oro ventiliacija pacientams, sergantiems
ABK paralyziumi. Dar geresni rezultatai pasiekti panaudojus CO2 lazerj, kuris padeda operacija
atlikti tiksliau, sumazina pooperacing edemos rizika (38). Atlikus ariteroidektomija jmanomas
disfonijos patiméjimas, kuris gali buti negrjztamas (39). Po operacijos kvépavimo takai gali vél
susiauréti dél randéjimo, granuliomy formavimosi, tuomet galima atlikti kartotines chirurgines
revizijas. Googe ir kity tyrimo metu buvo nustatyta, jog naudojant endoskopinj plazminj kobliatoriy,
o ne CO2 lazerj, dél maZesnio gretimy audiniy pazeidimo kar$¢iu sumazéja randéjimo rizika (40),

taCiau didelés apimties tyrimy taikant Sig technika neatlikta.

Kordotomija

Kordotomija — kita endoskopiné chirurginé procediira, praplatinanti balso plysi. Atliekama
ipjaunant balso kloste, raistj ir skydinj vedegos raumenj uzpakalinéje dalyje ties prisitvirtinimu prie
vedegos. Po kordotomijos taip pat jmanomas granulomy ir randy susidarymas. Iki 30% pacienty po
kardotomijos prireikia pakartotinés operacijos (41). Dazniausia komplikacija po §ios procediiros yra
balso kokybés suprastéjimas (42). Lazeriné endoskopiné kordotomija, palyginus su
aritenoidektomija, yra pranaSesné procediira, kadangi yra maziau invazyvi ir Zenkliai sumaZina
aspiracijos daznj. Balso kokybés rezultatai po kordotomijos yra taip pat geresni nei atlikus

ariteroidektomija (41).

Uzpakaliné glotoplastika
Inovatyvus ABK paralyziaus gydymo metodas, kuomet kombinuojamos tiek botulino toksino

injekcijos, tiek endoskopinés gerkly operacijos technikos. Savaité pries operacijg unilateraliai j Soninj
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ziedinj vedegos raumenj suleidziama 5TV botulino toksino (A tipo). Operacija atlieckama bendroje
nejautroje, naudojantis tiesiogine laringoskopija. ISsivedamas ir pilnai disekuojamas tarpvedeginis
raumuo iki ziedinés kremzlés. Patikrinamas Ziedinio vedegos sgnario mobilumas abipus, o pjiivio
linija horizontaliai susiuvama 8/0 vikriliniu siiilu. Operacija baigiama prieSingos pusés Soninio
ziedinio vedegos raumens injekcija botulino toksino injekcija (43). Uzpakaliné glotoplastika ne tik
praplecia balso plysj, bet ir iSsaugo BK fonacing funkcija, todél procediira yra pranasesné uz

aritenoidektomija su kordotomija.

Gerkly stimuliatorius

Funkciné elektriné gerkly stimuliacija elektrodais, pristatyta prieS 40 mety, bandymy su
gyviinais metu, parodé itin gerus rezultatus gydant gerkly funkcijos sutrikimus (44). Pradéjus
atlikinéti eksperimentines operacijas Zmoniy populiacijai rezultatai parodé, kad gerkly stimuliacija
yra geresnis gydymo biidas nei uzpakaliné kordotomija, atsizvelgiant | pooperacinés ventiliacijos ir

balso kokybés rodiklius (45). Ateityje tikimasi Sio gydymo metodo plétros.

Reinervacija

Reinervacijos tikslas — atstatyti balso plySio atsidarymg, atkuriant uzpakalinio ziedinio
vedegos raumens funkcija. Nors §i procediira leidzia atkurti spontaninj BK atitraukima, ji neturi jtakos
pritraukimui. Procediira yra sudétinga dél gerkly grjZztamojo nervo variabiliSkumo ir kompleksiskumo
(46). Reinervuoti uzpakalinj Ziedinj vedegos raumenj buvo panaudotas diafragminis nervas, tyrimo
rezultatai parodé¢, kad jkvépimo metu BK atitraukimo funkcija buvo pasiekta 93% atvejy (47). Nors
po procediiros pacientams pasireiSké hemidiafragminis paralyZius, po 12 ménesiy diafragmos
judesiai ir kvépavimo funkcija atsistaté. Marina ir kity tyrimo metu buvo jrodyta, jog turéty biiti
panaudota tik viena diafragminio nervo $aka, siekiant sumazinti diafragmos funkcijos praradima (46).
Siuolaikidkesnis ir pranasesnis metodas yra i§ ansa cervicalis disekuoto neuromuskulinio lopo
panaudojimas reinervacijai. Taciau §i procediira yra labai sudétinga, ja sékmingai gali atlikti tik
nedaugelis chirurgy, kurie turi daug patirties taikant $ig technikg (48). Reinervacijos operacijos
metodas yra daug dazniau pasirenkamas prie vienpusio BK paralyZziaus nei prie abipusio (28). ABK
paralyZiui §i procediira tebéra perspektyvi, taiau néra standartizuota, kadangi jos atlikimg apsunkina

daugybé anatominiy kliti¢iy dél nervy variacijy pacientuose (49).

Eksperimentiniai gydymo metodai: geny terapija, kamieniniy lasteliy terapija
Geny terapija iki Siol yra eksperimentinéje stadijoje, taCiau ateityje zada perspektyviy gydymo
budy. Sios technikos metu, geno jterpimas j paZeistus ar denervuotus raumenis skatina paZeisty

neurony augima ir tokiu biidu ,,atjaunina“ pazeistus gerkly raumenis. Sie genai koduoja neurotrofinius
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arba augimo veiksnius, kurie padeda stimuliuoti raumeny diferenciacijg ir proliferacijg (50).

Kamieniniy lgsteliy terapija taip pat yra eksperimentingje stadijoje, tyrimais su Zmonémis dar néra

atliekami. S¢kmés atveju Sis metodas turéty paskatinti nerving regeneracija ir apsaugoti nuo raumens

atrofijos (51).

4 lentelé. ABK paralyziaus gydymo metody palyginimo lentelé

buti dekanuliuoti

arba 1Svengti

tracheostomijos

galimas derinimas su
kordotomija;
ekonomiskesnis

metodas nei

Gydymo metodas Indikacija Privalumai Trikumai
Tracheostomija Umi dispnéja; | Greitas kvépavimo | Sveiky audiniy
laikinas ABK | taky obstrukcijos | pazeidimas;
pazeidimo gydymo | paSalinimas; geresné | randéjimas;
metodas ventiliacija nuolatiné atviros
palyginus Su | zaizdos  priezitra;
endoskopinémis pablogéjusi
operacijomis; gyvenimo kokybé
nereikalinga
pakartotiné operacija
Aritenoidektomija Negriztamo  ABK | Greitas ir | NegrjZztama
pazeidimo gydymas; | veiksmingas  balso | procedira; balso
pacientai, kurie nori | plySio  iSplétimas; | kokybés

suprastéjimas; rando
ar granuliomos
formavimasis;  gali

prireikti pakartotinés

pacientai, kurie nori
biti dekanuliuoti
arba 1Svengti

tracheostomijos

plySio  iSplétimas;
galimas derinimas su
aritenoidektomija;
ekonomiskesnis
metodas nei
tracheostomija;

mazesné aspiracijos

tracheostomija operacijos
Kordotomija Negriztamo  ABK | Greitas ir | Negrjztama
pazeidimo gydymas; | veiksmingas balso | procedira; rando ar

granuliomos
formavimasis;  gali
prireikti pakartotinés

operacijos
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rizika nei po

aritenoidektomijos

Uzpakaliné
glotoplastika

Negrjztamo  ABK
pazeidimo gydymas;
pacientai, kurie nori
buti dekanuliuoti
arba 1Svengti

tracheostomijos

Greitas ir
veiksmingas  balso
plySio  iSplétimas;
geresnis balso
kokybés
iSsaugojimas
palyginus su

aritenoidektomija,

kordotomija

Negrjztama

procedira; rando ar
granuliomos
formavimasis;  gali
prireikti pakartotinés

operacijos; sudétinga

technika; mazai
bandymy su
zmonémis

Laterofiksacija

Laikinas  gydymo
metodas, tikintis, kad
gerkly funkcija
atsistatys; vengiant

tracheostomijos

Grjztama procedira;
tracheostomijos

alternatyva; geresné
ventiliacija,  balso
kokybé ir maZesné
revizijy tikimybé
palyginus su
aritenoidektomija ir

kordotomija; gali

Komplikacijos:
prikimimas,
disfagija, aspiracija,
remedializacijos

poreikis

buti atliekama su
kitomis
endoskopinémis
procediiromis
Reinervacija Pacientai, kuriy | Perspektyvi Techniskai sudétinga
gerkly raumenys | procedira,  galinti | procedira;  mazai
neatrofave, atkurti  spontanineg | bandymy su
gyvybingi, BK abdukcijg; | zmonémis; galimas
palaikomi nedestruktyvi ir | diafragmos
sinkinetinés netrikdanti gretutiniy | paralyZius
reinervacijos funkecijy
Gerkly stimuliatorius | Pacientai, kuriy | Geresné ventiliacija | Eksperimentiné
gerkly raumenys | nei taikant bet kurj | procedira; mazai
neatrofave, kit metoda; | bandymy su
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gyvybingi, fonaciné¢ ir rijimo | Zzmonémis;
palaikomi funkcijos iSlieka | brangesnis nei Kiti
sinkinetinés nepakitusios metodai;  prietaisg
reinervacijos reikia keisti kas 5-10
mety
Botulino toksino | Laikinas ~ gydymo | Maziau invazyvus | Reikalingos
injekcija metodas, tikintis, kad | metodas; kartotinés injekcijos;
gerkly funkcija | trumpalaikis bandymy su
atsistatys; vengiant | ventiliacijos zmonémis  skaiCius
tracheostomijos pageréjimas; ribotas
nedidelis  poveikis
fonacinei ir rijimo
fukcijoms
Geny terapija Neurodegeneracinés | Mazai invazyvus | Eksperimentinis
etiologijos ABK | metodas;  nervinés | metodas; néra atlikty
pazeidimas regeneracijos bandymy su
skatinimas ir | Zzmonémis;
raumeny  atrofijos
protekcija;
Kamieniniy lasteliy | Neurodegeneracinés | Nervinés Eksperimentinis
terapija etiologijos ABK | regeneracijos metodas; néra atlikty
pazeidimas skatinimas ir | bandymy su
raumeny  atrofijos | Zmonémis;
protekcija; problemos,
susijusios su
kamieniniy lgsteliy

i8skyrimu, auginimu

ir iSgyvenamumu

ABK, abipusis balso klos¢iy

KLINIKINIS ATVEJIS

2022-11-17 pacienté¢ atvyko j VULSK Konsultating poliklinikg besiskundzianti balso

prikimimu, kuris tesiasi daugiau nei 2 ménesius, pacienté ruko daug mety. Ligos anamnezéje — kairio

plaucio virSutingje skiltyje S1 apikaliai periferinis tumoras, metastazés virSutingje skiltyje,
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tarpuplaucio limfmazgiuose. Laringoskopuojant lanks¢iu fibroskopu stebéta judri deSiné BK, nejudri
kairé BK (2pav.), nepilnas balso plySio uzsidarymas fonuojant (Ipav.). Diagnozuotas vienpusis,
visiskas kairés balso klostés paralyzius, paskirta ambulatoriné balso terapija ir kontrolé po gydymo,

dél tolimesniy intervencijy — hialurono r.injekcijos j balso klostg.

1pav. Pacientés gerklos fonuojant (laringoskopija)

2pav. Pacientés gerklos kvépuojant (laringoskopija)

2023-03-14 pacienté atvyko kontroliniam patikrinimui dél indikacijy hialurono rtigsties injekcijai.
Laringoskopuojant stebéta nejudri desiné BK, vos pastebimo judrumo kair¢ BK (be reikSmingos
teigiamos jtakos kvépavimo plySiui ir fonacijai), verpstés formos tarpas fonuojant — dél balso klos¢iy
raumeny atrofijos (3pav), vaizdas kvépuojant (4pav). Diagnozuotas vienpusis, visiSkas desinés balso
klostés paralyzius ir vienpusis, dalinis kairés balso klostés paralyzius (parezé), paskirta balso terapija

ambulatoriskai, hialurono riigsties injekcija neidikuotina, kadangi ji siaurinty kvépavimo takus.
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4pav. Pacientes gerklos kvépuojant (laringoskopija)

Pacientés balso klosciy pazeidimo etiologija yra naviking, plau¢iy tumoras virSutinéje skiltyje ir jo
metastazés tarpuplautyje galimai spaudzia abu n. Laryngeus reccurens, todél trinka BK judrumas.
Pirmojo apsilankymo metu stebétas vienos BK paralyzius (K), 0 antrojo — abiejy BK pazeidimas (D
- paralyzius, K - parez¢). Dinamikoje stebimas pacientes balso klos¢iy buiklés blogéjimas, galimai dél
tumoro/metastaziy augimo ir progresavimo. Kadangi pacienté nesiskundzia kvépavimo sutrikimais,
dusuliu, balso plySio plétimo operacijos neidikuotinos. Tikétina priezastis, kodél pacienté¢ nejaucia
dusulio esant abipusei balso klosC¢iy judrumo patologijai ir susiaur¢jusiam balso plySiui, yra

reikSminga balso klos¢iy atrofija, padidinanti balso plysj, tac¢iau bloginanti balso kokybe.
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ISVADOS

Abipusis balso klos¢iy paralyzius yra sudétinga ir varginanti biiklé tiek suaugusiyjy tiek vaiky
tarpe. Dazniausia abipusio balso klosCiy pazeidimo etiologija yra pooperaciné. Vyraujancios
operacijos, kuomet pazeidziamas klajoklis nervas ar jo Sakos, yra skydliaukés bei torakalinés
operacijos. Lanksti fibrooptiné laringoskopija islicka auksiniu standartu diagnozuojant abipusj balso
klos¢iy paralyziy. Gerkly elektromiografija, kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimai yra vertingi pasirenkant gydymo strategija. Placiausiai kliniSkai pripazintos ir
atliekamos abipusio balso klos¢iy paralyziaus chirurginio gydymo procediiros yra aritenoidektomija,
kordotomija ir lateralizacija. Kiti gydymo metodai yra perspektyviis, ta¢iau dél procediiry techniniy
sunkumy ir riboty bandymy su Zmonémis vis dar yra eksperimentinése stadijose. Taikant kiekvieng
chirurginj metoda reikia jvertinti intervencijos rizikg ir naudg, taip pat atsizvelgti | paciento
kvépavimo taky, fonacijos bei rijimo funkcijy balansg. Gydymo strategija turéty buti individualizuota
atsizvelgiant  paciento klinikine¢ biikle, chirurgo kompetencija bei savaiminio pasveikimo tikimybe.
Negriztamos procediiros neturéty biti atliekamos, nebent savaiminio pasveikimo tikimybé yra maza

arba lygi nuliui.
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