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116   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

ABIPUSĖ BALSO KLOSČIŲ PAREZĖ: DIAGNOSTIKOS 
IR GYDYMO BŪDŲ PALYGINIMA S REMIANTIS  
MEDICININE LITER ATŪR A 

Autorius. Gytė GUŽAUSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius MATULEVIČIUS, VUL SK Ausų, nosies, gerklės ligų centras.

Tikslas. Atlikti aprašomąją literatūros apžvalgą apie abipusės balso klosčių parezės 
diagnostiką ir skirtingus gydymo būdus.

Metodai. Mokslinės literatūros analizė naudojant PubMed ir ScienceDirect duo-
menų bazes. Į apžvalgą įtraukti straipsniai publikuoti anglų kalba 2020–2025 metais. 

Rezultatai. Pagrindinis abipusės balso klosčių parezės (ABKP) diagnostinis meto-
das – lanksčioji fibrooptinė laringoskopija – jos metu tiesiogiai įvertinamas balso klosčių 
judėjimo sutrikimas. Kiti diagnostiniai metodai, tokie kaip tiesioginė laringoskopija, 
laringinė elektromiografija ir viso ilgio klajoklinio nervo vaizdinimas, yra skirti ABKP 
galimos priežasties nustatymui. Tiesioginė laringoskopija atliekama norint apžiūrėti 
aritenoidines kremzles, subglotinę gerklų dalį bei trachėją. Laringinės elektromio-
grafijos metu įvertinamas gerklų raumenų elektrinis aktyvumas. Jo rezultatai padeda 
nustatyti, ar pažeidimas yra susijęs su raumenų ar su nervų veiklos sutrikimais. Viso 
ilgio klajoklinio nervo vaizdinimas atliekant kompiuterinę tomografiją padeda nustatyti 
klajoklinio nervo ar jo šakų struktūrinius pokyčius. ABKP gydymas apima tracheostomi-
ją, aritenoidektomiją, kordotomiją, balso klosčių lateralizaciją bei botulino injekcijas. 
Tracheostomijos metu į trachėją įvedamas vamzdelis, yra išsaugoma gerklų fiziologinė 
struktūra – tai grįžtama procedūra. Tačiau tracheostomijos populiarumas mažėja, nes 
šis metodas reikalauja ilgalaikės priežiūros bei sukelia estetinių problemų. Šiuo metu 
populiarėja endoskopiniai gydymo būdai: aritenoidektomija ir kordotomija, tačiau šie 
metodai yra negrįžtami. Aritenoidektomijos metu endoskopiškai pašalinama vedeginė 
kremzlė, o kordotomijos metu – įpjaunama balso klostė, raištis ir skydinis vedegos 
raumuo. Po šių procedūrų dažnai atsiranda balso pokytis ir yra reikalingos revizinės 
operacijos. Šių komplikacijų mažiau stebima atliekant balso klosčių lateralizaciją, kai 
specialia siūle yra fiksuojama viena balso klostė. Kitas veiksmingas gydymas – botulino 
injekcijos. Tačiau tai nėra ilgalaikis ABKP problemos sprendimo būdas, botulino injekci-
jos turi būti leidžiamos kas 3-6 mėnesius. Kiti potencialūs gydymo būdai – reinervacija 
bei laringiniai stimuliatoriai, tačiau yra reikalingas platesnis jų ištyrimas. 

Išvados. ABKP pagrindinis diagnostinis metodas – lanksčioji fibrooptinė laringos-
kopija. Kiti tyrimai yra atliekami norint išsiaiškinti ABKP galimą priežastį. Šiuo metu 
tracheostomija išlieka kaip dažniausiai taikomas gydymo metodas, tačiau vis labiau 
populiarėja aritenoidektomija, kordotomija bei klosčių lateralizacija.

Raktažodžiai. Balso klostės; parezė.
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