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Cele:

Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiegé:

1. Wymienic najwazniejsze przyczyny porazenia faldow glosowych u noworodkow.

2. Opisaé roznice miedzy obustronnym a jednostronnym porazeniem faldow
glosowych, w tym czestosé wystepowania, przyczyny, objawy i rokowanie.

3. Wyjasni¢ dlaczego noworodki obciazone sa wigkszym ryzykiem porazenia
faldow glosowych po operacji serca.

4. Omoéwic bliskie i odlegle nastegpstwa porazenia fatldow gtosowych.

Streszczenie

Porazenie faldéw glosowych (vocal cord paralysis, VCP) jest wazng przyczyng ostrych
i przewleklych zaburzen oddychania u noworodkéw i niemowlat. Pomimo prawidto-
wego placzu noworodkdéw i niemowlat z obustronnym porazeniem fatdéw glosowych
mogg wystepowac znaczne zaburzenia oddychania. W najciezszych przypadkach zabie-
giem ratujacym zycie jest tracheostomia wykonana ze wskazan nagtych. Jednostronne
porazenie faldéw gtosowych u noworodka (niemowlecia) zwykle powoduje silniejsze
zaburzenia dotyczace glosu, natomiast objawy ze strony uktadu oddechowego na ogdét
sa tagodne. Porazenie faldow glosowych najczeSciej ma podioze jatrogenne i jest nastep-
stwem uszkodzenia lewego nerwu krtaniowego wstecznego, do ktérego dochodzi pod-
czas operacji serca. Porazenie faldéw glosowych moze réwniez by¢ wynikiem zaburzen
neurologicznych lub wrodzone. Zaburzenia czynnosci fatdéow glosowych na ogét z cza-
sem ustepuja, ale ten proces moze trwaé wiele lat. Noworodki (niemowleta) z poraze-
niem faldéw glosowych obcigzone s3 ryzykiem aspiracji, dtugotrwalej wentylacji mecha-
nicznej, nadwrazliwosci drég oddechowych i utrzymujacych sie zaburzefi w karmieniu.
Aby udokumentowaé droznosé drég oddechowych, poprawe kliniczng lub ustepowanie
porazenia, konieczne sg regularne badania fatldéw glosowych za pomocy gietkiego fibro-
skopu lub w czasie bezposredniej laryngoskopii. Chore dzieci muszg réwniez by¢é bardzo
doktadnie kontrolowane w celu okreslenia koniecznosci wykonania dalszych zabiegéw
chirurgicznych w przysztosci.

Wprowadzenie

Mimo postepéw technologicznych i rozwoju metod leczniczych na oddziatach inten-
sywnej opieki medycznej porazenie faldéw gtosowych u noworodkéw i niemowlat po-
zostaje wazng przyczyng chorobowosci ze strony uktadu oddechowego oraz zaburze

Skroty:
— dysplazja oskrzelowo-ptucna
— skrajnie mata urodzeniowa masa ciata
— przetrwaly przew6d tetniczy Botalla
— nadwrazliwo$¢ drég oddechowych
— porazenie faldéw glosowych
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karmienia. Czesto$¢ wystepowania porazenia faldéw gto-
sowych jest bardzo r6zna i zalezy od etiologii. Najczesciej
porazenie fatldow gtosowych u noworodkéw i niemowlat
wywolane jest czynnikami jatrogennymi lub urazem neu-
rologicznym, ale moze tez by¢ idiopatyczne lub wrodzone.
U noworodkdéw najczestszymi przyczynami jednostronne-
go porazenia faldow gltosowych sg operacje serca. Leczenie
porazenia faldéw gltosowych i odlegle rokowanie zaleza
przede wszystkim od przyczyny. W tym artykule omo-
wiono znaczenie porazenia faldéw glosowych w okresie
niemowlectwa, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na jego
konsekwencje po zabiegach kardiochirurgicznych.

Zdefiniowanie problemu

Porazenie faldéw gltosowych charakteryzuje sie¢ niemoz-
noécig poruszania faldéw glosowych, co spowodowane
jest zaburzeniami czynnosci nerwéw ruchowych unerwia-
jacych krtafi przez nerw krtaniowy wsteczny' lub nerw
btedny. Nerw krtaniowy wsteczny odchodzi od nerwu
btednego na poziomie jadra dwuznacznego w rdzeniu
przedtuzonym. Jest on odpowiedzialny zar6wno za odwo-
dzenie, jak i przywodzenie faldéw glosowych. Uszkodzenie
nerwu krtaniowego wstecznego moze wystgpi¢ na kazdym
jego odcinku od pnia mézgu do krtani. W poréwnaniu do
prawego nerwu krtaniowego wstecznego lewy jest bardziej
podatny na urazy, poniewaz jest dtuzszy, a jego polozenie
w bruzdzie miedzy tchawica a przelykiem sprzyja uszko-
dzeniu. Porazenie fatdéw glosowych moze by¢ jednostron-
ne lub obustronne, cze$ciowe lub catkowite. Bardzo wazne
jest okreslenie przyczyny VCP, gdyz etiologia determinuje
strategie leczenia i ma wplyw na odlegle wyniki.

Obustronne lub jednostronne: réznice okresla

rodzaj ptaczu

Obustronne VCP w wiekszo$ci przypadkéw wynika z przy-
wiedzenia, w przebiegu ktdrego faldy gltosowe stykaja sie
ze sobg przy lub w linii Srodkowe;j.2 W zaleznosci od stop-
nia uposledzenia droznosci drég oddechowych obustron-
ne VCP moze by¢ stanem zagrazajacym zyciu i konieczne
jest wowczas wykonanie w trybie pilnym tracheostomii.
Poniewaz faldy glosowe znajdujg sie blisko siebie, glos
dziecka moze nie zosta¢ zaburzony mimo wystepowania
znacznych zaburzen oddychania.

Obustronne VCP najczedciej zwigzane jest z nieprawi-
dtowosciami w o§rodkowym uktadzie nerwowym lub ura-
zem, w tym zespolem Arnolda-Chiariego, encefalopatia
hipoksemiczno-niedokrwienng, krwotokiem dokomoro-
wym i wodoglowiem. Wzrost ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego moze spowodowaé rozciggniecie nerwu blednego
i doprowadzi¢ do zaburzeni czynno$ciowych nerwu krta-
niowego wstecznego.® Klinicysta powinien podejrzewaé
wystepowanie obustronnego porazenia faldéw glosowych
u dziecka z wrodzonymi wadami rozwojowymi w §réd-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

PORAZENIE FALDOW GLOSOWYCH U NOWORODKOW

piersiu, takimi jak np. przetoka tchawiczo-przetykowa lub
piericient naczyniowy.* Obustronne porazenie faldow glo-
sowych moze roéwniez spowodowaé ich bezposredni uraz
w przebiegu glebokiego odsysania drég oddechowych,
wielokrotnych préb intubacji dotchawiczej lub w wyniku
dlugotrwalej wentylacji mechanicznej.’* Niektérzy bada-
cze uwazaja, ze do obustronnego VCP moze doj$¢ w wy-
niku zwigkszonej aktywnosci grupy migéni przywodzicieli
krtani, co moze by¢ spowodowane brakiem réwnowagi,
wynikajacej z niedojrzatosci, poszczegénych grup migsni.
Wraz z uptywem czasu, w momencie osiagniecia dojrza-
tosci, réwnowaga powraca do normy, co moze tlumaczyé
wysoki odsetek samoistnego powrotu do zdrowia.! W po-
réwnaniu do jednostronnego obustronne VCP zwykle wig-
ze sie z ciezszymi objawami ze strony uktadu oddechowego
i czesto trudniej poddaje sie leczeniu. Bardziej prawdopo-
dobne jest jednak samoistne ustgpienie obustronnego pora-
zenia faldéw glosowych niz jednostronnego.!
Jednostronne VCP charakteryzuje si¢ ograniczonym od-
wodzeniem faldu gltosowego od linii §rodkowej w czasie
glebokiego wdechu.” Spowodowane jest przede wszystkim
urazem jatrogennym lewego nerwu krtaniowego wstecz-
nego w czasie operacji kardiochirurgicznej lub powikta-
niem porodu kleszczowego. Porazenie fatdéw gtosowych
moze by¢ rowniez nastepstwem ucisku nerwu przez masy
tkankowe znajdujace sic w $rddpiersiu lub powiekszone
narzady w obrebie klatki piersiowej. W poréwnaniu do no-
worodkéw i niemowlat z obustronnym VCP u wiekszoSci
dzieci z porazeniem jednostronnym artykulacja dZzwiekéw
jest nieprawidtowa i ptacza one cicho. U dzieci z jedno-
stronnym porazeniem mozna zaobserwowac poprawe, jesli
polozy si¢ je na boku chorg strong skierowang ku dotowi,
poniewaz sita ciezko$ci odsuwa porazony fatd gtosowy od
linii $rodkowej ku dotowi. W przypadku jednostronnego
VCP upodledzenie droznosci drég oddechowych wystepu-
je rzadziej niz w przypadku obustronnego i bardzo rzadko
konieczne jest wlaczenia natychmiastowego leczenia.

Przyczyny i objawy

W tabeli 1 przedstawiono opisywane przyczyny VCP Ja-
trogenne uszkodzenie czesto wystepuje po zabiegach kar-
diochirurgicznych. U noworodkéw najczesciej wykonuje
sie podwigzanie przetrwalego przewodu tetniczego (patent
ductus arteriosus, PDA), zamkniecie przetoki tchawiczo-
-przetykowej i zabieg rekonstrukgji tuku aorty. Kazdy z tych
zabieg6w obcigzony jest ryzykiem uszkodzenia nerwu krta-
niowego wstecznego, poniewaz sprzyja temu jego lokaliza-
¢ja. Jeden z autoréw stwierdzit: ,,Noworodki i niemowleta,
u ktérych po operagji chirurgicznej zamkniecia przetrwate-
go przewodu tetniczego lub przetoki tchawiczo-przelyko-
wej wystepuja tagodne $wisty oddechowe i chrypiacy ptacz,
chorujg na jednostronne VCB jesli nie udowodni sie, ze
tak nie jest.”* Idiopatyczna przyczyna VCP jest druga, pod
wzgledem czestoéci wystepowania, i by¢é moze najbardziej
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TABELA 1.

Autor Jatrogenne % (n) Idiopatyczne % (n)
Emery i Fearon? 35 (25/71) 23 (16/71)

Gentile i wsp.® 18 (4/22) 27 (6/22)

Tucker i wsp.? 20 (6/30) -

Rosin i wsp.® 29 (15/51) 24 (12/51)

de Gaudemar i wsp." = 37 (42/113)

Zbar i Smith" 47 (8/17) 41 (717)

Daya i wsp.' 43 (44/102) 16 (16/102)

ktopotliwg, poniewaz swoisty czynnik wywotujacy poraze-
nie jest nieznany. Za wrodzone VCP uwaza sie wystepo-
wanie porazenia juz w momencie urodzenia, bez wzgledu
na wywolujacy je czynnik. Uraz porodowy jest najczeSciej
spowodowany zastosowaniem kleszczy w przypadku bra-
ku postepu porodu i moze prowadzié do jednostronnego
lub obustronnego VCP. Wrodzone wady rozwojowe ukla-
du sercowo-naczyniowego, takie jak np. nieprawidtowe
odejscie pnia ramienno-glowowego, moga spowodowac
ucisk nerwu krtaniowego wstecznego i prowadzi¢ do VCP!
Do neurologicznych przyczyn VCP naleza: wady rozwo-
jowe w przebiegu zespotu Arnolda-Chiariego, encefalo-
patia hipoksemiczno-niedokrwienna, agenezja struktur
mozgu, wodogtowie i nerwiakowtdkniakowatosc.

Porazenie faldéw glosowych jest druga pod wzgle-
dem czestosci po laryngomalacji przyczyna $wiszczacego
oddechu (stridor) u noworodkéw. Daya i wsp.! stwier-
dzili, ze stridor jest wiodacym objawem u 96% chorych
z obustronnym i u 77% z jednostronnym VCP. Podob-
nie de Gaudemar!® stwierdzit wystepowanie stridoru
u 90% noworodkéw z wrodzonym VCP. Typowo stridor
w przebiegu porazenia faldow glosowych ma wysoki ton
i jest dwufazowy. U noworodkéw i niemowlat, u ktérych
wystepuje obustronne VCP, obserwuje si¢ zwickszong
prace mie$ni wdechowych wraz z sinicg i bezdechami.
Do innych czesto wystepujacych objawow nalezg chryp-
ka, staby (cichy) ptacz, krztuszenie sie podczas karmie-
nia i niemozno$¢ odlaczenia od mechanicznej wentylacji.
Z historycznego punktu widzenia chtopcy chorujg cze-
Sciej niz dziewczeta.>S1!

Ocena

Porazenie fatldéw glosowych rozponaje sie w czasie laryn-
goskopii bezposredniej lub endoskopii wykonywanej za
pomocy gietkiego fiberoskopu. Poniewaz porazenie fal-
déw glosowych moze by¢ trudne do rozpoznania, czesto
konieczne jest przeprowadzenie konsultagji przez do§wiad-
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Neurologiczne % (n) Uraz porodowy % (n) Rozne % (n)

31 (22/71) 7 (5/71) 4 (3/71)

27 (6/22) 23 (5/22) 5(1/22)

50 (15/30) 10 (3/30) 20 (6/30)
35 (18/51) 6 (3/51) 6 (3/51)

25 (29/113) 21(23/113) 17 (19/113)
12 (2/17) - -

35 (36/102) 5(5/102) 1(1/102)

czonego laryngologa dzieciecego. Uwaza sie, ze najlepsza
metodg oceny ruchomosci faldéw gltosowych jest endo-
skopia wykonana gietkim fiberoskopem. Badanie mozna
wykonané przylézkowo, gdy dziecko nie $pi, aby ocenié
budowe anatomiczng nosogardta, krtani i czesci krtanio-
wej gardla. Laryngoskopie bezposrednia wykonuje sie
w znieczuleniu ogdlnym. Pozwala ona na zbadanie tylne-
go odcinka glo$ni wraz z okolica podgto$niowa, tchawi-
cg i oskrzelami gtéwnymi, aby wykluczy¢ obecno$é zmian
chorobowych w dystalnych odcinkach drég oddechowych.
Laryngoskopia bezpoSrednia pozwala réwniez na zbadanie
palpacyjne faldéw glosowych i chrzgstek nalewkowatych,
co moze pomdc w rozpoznaniu standéw chorobowych
przypominajacych porazenie faldéw gltosowych, takich
jak np. unieruchomienie chrzastek piercieniowatych i na-
lewkowatych w ich polaczeniu stawowym lub zwezenie
szpary glosni.

Wiek, w ktérym ustala sie rozpoznanie, zalezy od
przyczyny choroby. Obustronne VCP zwykle rozpoznaje
sie wczeSniej niz jednostronne, co moze odzwierciedlaé
fakt, Ze czesto wigze sie¢ ono z wystepowaniem wrodzo-
nych chordb lub zaburzeA rozwojowych obecnych juz
w momencie urodzenia. Ponadto u noworodkéw i nie-
mowlat z obustronnym VCP zwykle wystepuje wiecej
objawdw, co pozwala na ustalenie rozpoznania w mtod-
szym wieku.’ Prawdopodobne jest, ze jatrogenne VCP
wystapi w pdzniejszym okresie niemowlectwa. Zbar
i Smith'"" wykazali, ze jatrogenne VCP rozpoznawano
Srednio w 4 miesigcu zycia niemowlecia, za$ idiopatycz-
ne w 7 dniu zycia.

U wszystkich noworodkéw i niemowlat, u ktdrych roz-
poznano VCP, nalezy zebra¢ dokladny wywiad, przepro-
wadzi¢ doktadne badanie przedmiotowe i neurologiczne.
Wywiad powinien dotyczy¢ przede wszystkim powikfan
wystepujacych w okresie okotoporodowym, w czasie sa-
mego porodu, wszystkich wykonanych zabiegéw chirur-
gicznych, w tym w obrebie ukladu sercowo-ptucnego,
jak réwniez wystepowania nieprawidlowosci anatomicz-
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RYCINA. Lewy nerw krtaniowy wsteczny przebiega z przodu aorty i bocznie w stosunku do przewodu tetniczego, zanim skieruje sie do gory, aby dojs¢ do krtani.
Okrezny przebieg lewego nerwu krtaniowego wstecznego w potaczeniu z bliskim sasiedztwem tuku aorty powoduje, ze istnieje ryzyko jego uszkodzenia w czasie

zabiegu kardiochirurgicznego wykonywanego w obrebie klatki piersiowe;.

nych. Poza badaniem faldéw glosowych w laryngoskopii
bezpo$redniej mozna wykona¢ zdjecie radiologiczne klat-
ki piersiowej, aby wykluczyé zmiany chorobowe, zdjecie
z kontrastem barytowym, aby ocenié, czy nie ma zaburzen
anatomicznych w obrebie przelyku i tchawicy oraz badanie
tomografii komputerowej lub metoda rezonansu magne-
tycznego gtowy, aby wykluczyé zmiany wewnatrzczaszko-
we. W przypadku obustronnego VCP szczegélnie wazne
jest wykonanie badania obrazowego czaszki,! poniewaz
istnieje silny zwiazek miedzy obustronnym VCP a niepra-
widlowo$ciami neurologicznymi.

Porazenie fatdéw gtosowych po zabiegu
kardiochirurgicznym

Jednostronne porazenie faldow gltosowych jest dobrze
poznanym i opisanym powiklaniem operacji kardiochi-
rurgicznych w okresie noworodkowym.'>'8 We wszystkich
grupach wiekowych opisywana czesto§¢ VCP po opera-
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gjach kardiochirurgicznych miesci sie w granicach od 1,7
do 67%."7:1%Y W znacznej mierze spowodowane jest to
bliskim sgsiedztwem anatomicznym tuku aorty i lewego
nerwu krtaniowego wstecznego, ktéry odchodzi od ner-
wu blednego (rycina). Jatrogenne uszkodzenie nerwu krta-
niowego wstecznego po operacjach kardiochirurgicznych,
zwlaszcza po podwiagzaniu przetrwalego przewodu tetni-
czego, przewyzsza czestoscia wystepowanie VCP w prze-
biegu zespotu Arnolda-Chiariego.'*?

Noworodki urodzone przedwczesnie, szczegdlnie
z mala urodzeniowg masg ciala, s obcigzone duzym ry-
zykiem VCP po wykonanym u nich zabiegu podwigzania
PDA. Wzrost prawdopodobiefistwa przezycia w grupie no-
worodkéw z bardzo matg urodzeniowa masa ciata zmienit
czesto$¢ wystepowania VCP o podtozu jatrogennym, gdyz
zwiekszyta sie populacja kwalifikujgca sie do chirurgiczne-
go zamkniecia PDA. Preferowang metodg chirurgicznego
leczenia PDA u wcze$niakdw jest zatozenie zacisku (klipsu)
na przewodzie te¢tniczym. Wyniki badania Fan i wsp.!
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TABELA 2.

Autor Operacja Czestosc

vCp (n) % (n)

% (n) % (n)
Fan Podwigzanie 4,2 - 29 -
iwsp.®  PDA (7/167) )
Zbar Podwigzanie 7.4 = 0 =
i Smith!""  PDA (6/81)
Skinner  Zabieg Norwooda: 14 0 13 -
iwsp.'>  rekonstrukcja (7/49) (3/7)

tuku aorty

Pereira Podwigzanie 11,5 - - -
iwsp.2'  PDA (7/61)
Sachdeva * 1,7 53 79 89
i wsp.'® (38/2255) (2/38) (23/29)
Troung * - 2,7 45 -
i wsp.'? (3/109) (25/55)
Clement  Podwigzanie 52 0 64 -
iwsp.”  PDA (12/23) (/1)
Benjamin Podwigzanie 40 8 77 -
iwsp.2  PDA (22/55)  (5/60) (17/22)

PDA — przetrwaty przewdd tetniczy, VCP — porazenie fatdéw gtosowych

Zgon % Aspiracja Zaburzenia Przedtuzajace Przetoka
potykania sie karmienie Zzotadkowa choroby ptuc drég oddechowych

(34/38)

Przewlekte  Nadwrazliwosc¢

przez % (n) % (n) (RAD) % (n)

sonde % (n)

29 - - -

@/7)

— 47 — —
(18/38)

— 15 — —
(16/109)

75 25 100 =

(9/12) (3/12) (12/12)

- 63 82 86
(14/22) (18/22) (19/22)

*Wykonano nastepujace zabiegi kardiochirurgiczne: korekte koarktacji aorty, zmodyfikowang operacje Norwooda, podwigzanie PDA, przestawienie tetnic, natlenianie pozaustrojowe
krwi, zespolenie systemowo-ptucne, podwigzanie kolaterali aortalno-ptucnych, angioplastyke lewej tetnicy ptucnej.

**Korekta pnia tetniczego: operacja Fontana

wskazuja, ze zastosowanie metalowego klipsu do zamknie-
cia PDA u noworodkdéw ze skrajnie malg masg ciata (extre-
mely low-birthweight, ELBW), moze zwickszy¢ ryzyko
porazenia lewego faldu glosowego. Alternatywng metoda
postepowania, polegajaca na podwigzaniu przewodu tetni-
czego, jest technika wymagajaca zlozonego preparowania,
ktéra wydtuza czas zabiegu i moze spowodowaé rozdarcie
kruchego przewodu.'®

Najnowsze doniesienia w piSmiennictwie skupiaja sie
na okresleniu czesto$ci wystepowania lewostronnego po-
razenia faldéw glosowych po podwigzaniu PDA. Dane
pochodzace z pojedynczych o$rodkéw wskazujg, ze po
podwigzaniu PDA porazenie faldéow gtosowych wystepu-
je u 23-67% noworodkéw z ELBW (<1000 g).”'*!” Wiele
z tych badah wykazuje, ze VCP po zabiegach kardiochi-
rurgicznych u noworodkéw wiaze sie wystepowaniem
krotko- i dlugoterminowych nastepstw, takich jak utrzy-
mujgce sie problemy z oddychaniem, jedzeniem i potyka-
niem (tab. 2).

Zamkniecie gloéni potrzebne jest do wytworzenia dodat-
niego ci$nienia koficowowydechowego. U noworodkéw
i niemowlat, u ktérych wystepuje VCP i wtérna niewydol-
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noé¢ gtosni, moze wystepowac gorsza czynno$¢ ptuc, ktéra
z kolei moze predysponowaé do dugotrwatej mechanicznej
wentylagji. Te dzieci mogg by¢ réwniez obcigzone ryzykiem
rozwoju dysplazji oskrzelowo-ptucnej (bronchopulmonary
dysplasia, BPD), przewlektych chordb ptuc lub nadwrazli-
wodci drég oddechowych (reactive airway disease, RAD).
Clement i wsp.! stwierdzili wystepowanie statystycznie
istotnych réznic w dtugosci leczenia respiratorem, stosowa-
nia statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
i suplementacji tlenem wsréd noworodkéw i niemowlat
z VCP bedacym skutkiem podwigzania PDA w poréwna-
niu do noworodkéw i niemowlat bez porazenia. Podobnie
Periera i wsp.?! stwierdzili istotne wydluzenie okresu po-
operacyjnego z wentylacja mechaniczng u dzieci z VCP wy-
stepujacym po podwigzaniu PDA. Benjamin i wsp.?? stwier-
dzili, ze u 82% noworodkéw z ELBW, u ktérych doszto
do VCP, przed wypisem do domu z oddzialu intensywnej
opieki noworodkowej rozwineta si¢ BPD, a u 86% w ciagu
kolejnych dwoch lat zycia rozwineta sie¢ RAD.

Sachdeva i wsp.'¢ zbadali 38 dzieci, u ktérych po ope-
racji kardiochirurgicznej wystgpilo porazenie fatdéw glo-
sowych i stwierdzili, ze u kazdego z tych dzieci obserwo-
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wano zaburzenia polykania. We wnioskach napisali, ze
ostabienie ochrony drég oddechowych zwieksza prawdo-
podbiefistwo aspiracji, dlatego noworodki i niemowleta,
u ktérych wykonuje si¢ operacje kardiochirurgiczng w ob-
rebie tuku aorty, powinny by¢ badane w kierunku VCP,
aby mozna bylo odpowiednio zmodyfikowaé u nich spo-
s6b karmienia. W badaniu Trounga i wsp.'? 15% nowo-
rodkéw i niemowlat, u ktérych w wyniku operacji doszio
do VCP, bylo karmionych przez zalozong gastrostomie,
co wskazuje, ze VCP wigzalo si¢ ze znacznymi trudnoScia-
mi w karmieniu doustnym. W niedawno przeprowadzo-
nych badaniach oceniajacych karmienie i wyniki leczenia
zaburzeni ze strony uktadu oddechowego wykazano, ze
prawdopodobiefistwo wykonania gastrostomii w celu
wspomagania odzywiania u noworodkéw z ELBW, u kt6-
rych wystapito VCP po podwigzaniu PDA, bylo wieksze
niz w poréwnywalnej grupie bez porazenia (63 vs 6%).%
Nie wiadomo, czy wystepujace w okresie niemowlectwa
problemy z karmieniem i uktadem oddechowym maja od-
legty wplyw na ich chorobowos¢.

Leczenie

Leczenie porazenia fatdéw glosowych zalezy od stopnia
uposledzenia droznosci drég oddechowych i nasilenia
objaw6w.">? Decyzja terapeutyczna powinna uzwgled-
niaé trzy ponizsze czynniki: utrzymanie droznosci drég
oddechowych, wlasciwe leczenie zmian patologicznych
i stworzenie dlugofalowej strategii postepowania, maja-
cej na uwadze wspotwystepujace stany chorobowe i opie-
rajacej sie na znajomosci czesto$ci powrotu ruchomosci
fatdéw gtosowych.?

U dorostych samoistny powrdt czynnosci fatdéw gto-
sowych nastepuje zwykle miedzy 6 a 12 miesigcem po
urazie. Dlatego tez wykonanie zabiegéw chirurgicznych
majacych na celu poprawe droznosci drég oddechowych
odktada sie co najmniej do 9 miesigca po urazie faldow
gltosowych, aby daé czas na samoistny powrét ich czyn-
nosci. Ten przedzial czasu nie dotyczy dzieci, poniewaz
u nich poprawa moze nastepowal stopniowo w ciggu
kilku lat."? U dzieci nalezy zachowaé cierpliwo$é, le-
czenie powinno by¢ zachowawcze® i z zabiegami nalezy
wstrzymywacé sie co najmniej przez 3 lata, aby daé fal-
dom glosowym szanse¢ na samoistny powrét ich czyn-
no$ci. W przypadku obustronnego idiopatycznego VCP,
w ktérym samoistny powr6t do zdrowia jest bardzo cze-
sty, o ile to mozliwe, interwencje chirurgiczng odktada
sie az do okresu mlodzieficzego.! Kiedy istnieja wskaza-
nia do leczenia chirurgicznego, wykonuje sie¢ zaréwno
tymczasowe, jak i state procedury. Tymczasowa technika
medializacji polega na endoskopowym wstrzyknieciu
rozpuszczajacego sie materialu w chory fald gtosowy,
co moze poprawié czynno$é aparatu glosowego krtani
oraz glosu. Do trwalych zabiegdw nalezy umocowanie
chirurgiczne faldu glosowego z boku (cordopexy), ty-
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reoplastyka z implantem (zmiana diugosci fatdu gloso-
wego za pomoca implantu Silastic® przymocowanego
do chrzgstki), przywiedzenie chrzastek nalewkowatych,
technika reinerwacji i poszerzenie szpary glosni o kilka
milimetréw w tylnej czesci.

U wszystkich noworodkéw i niemowlat z objawa-
mi VCP nalezy rozwazyé wideofluoroskopie w czasie
potykania, poniewaz istnieje ryzyko aspiracji podczas
karmienia doustnego. Jesli badania wykonane podczas
polykania uwidaczniajg aspiracje plynnych pokarméw,
do pokarmu kobiecego lub mieszanek mozna dodaé
kaszke lub zagestniki. W przypadku utrzymujacych sie
aspiracji podczas karmienia doustnego lub statej niemoz-
nosci karmienia, mimo stosowania intensywnej terapii
zywieniowej, moze zachodzi¢ koniecznos$é chirurgicz-
nego wytworzenia przetoki zolagdkowej (gastrostomii).
Badania czynnoSciowe ptuc mogg pomdéc w rozpo-
znaniu RAD u noworodkéw i niemowlat z porazeniem
faldow glosowych, ktére moze by¢ spowodowane pow-
tarzajgcymi sie epizodami aspiracji lub mikroaspiracji.
W typowym leczeniu RAD moze by¢ wskazane zastoso-
wanie §rodkéw rozszerzajacych oskrzela i kortykostero-
idéw w nebulizacji. Ponadto w oczekiwaniu na powrét
czynnosci faldéw glosowych u dzieci waznym elemen-
tem wspomagajacym leczenie jest rehabilitacja glosu
z udzialem logopedy®!>?*i intensywne leczenie refluksu
zotagdkowo-przetykowego.!

Z perspektywy rodzicéw: ,Czy ustysze gtos
mojego dziecka?”

Rokowanie dotyczace powrotu czynnosci fatdéw gloso-
wych zalezy od przyczyny porazenia. Jesli nerw krtanio-
wy wsteczny ulegl rozciagnieciu lub jest tylko czeSciowo
uszkodzony, z czasem moze powrdcié pelna czynnosé
fatdow glosowych. Jesli nerw jest przeciety, malo praw-
dopodobne jest, aby faldy glosowe odzyskaly swoja
funkgje.

W wielu badaniach u noworodkéw z VCP podejmo-
wano préby okreslenia czasu, kiedy dojdzie u nich do
powrotu czynnosci faldéw glosowych. Daya i wsp.! ob-
serwowali pacjentdw przez 13 lat i stwierdzili, ze w przy-
padku VCP spowodowanego zaburzeniami neurologicz-
nymi czesto$§¢ powrotu czynnosci faldéw gltosowych jest
najwieksza i wynosi 71%. W badaniu u 64% chorych
stwierdzili powr6t czynnosci faldéw glosowych w przy-
padku porazenia idiopatycznego i u 46% w przypadku
porazenia pooperacyjnego. Troung i wsp.'? stwierdzili
powrdét czynnosci faldow gltosowych u 35% chorych po
operacjach kardiochirurgicznych, rzadziej u wezes$niakéw
urodzonych przed 28 tygodniem ciazy niz u noworodkéw
urodzonych o czasie.

Mimo ze poopercyjne porazenie faldéw glosowych
moze by¢ trwale, czynno$¢ faldow glosowych czesto po-
prawia si¢ wraz z uplywem czasu, co spowodowane jest
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plastycznoscia glosni i kompensacjg ze strony zdrowego
faldu gltosowego.”® Opisano, ze odlegle rokowanie dla
kompensacji krtani jest optymistyczne, poniewaz nawet
jesli nie udato si¢ uzyskaé petnego powrotu do zdrowia,?
to lezacy po przeciwnej stronie fald glosowy moze prze-
chodzi¢ przez linie posrodkows ciata i spowodowacé satys-
fakcjonujace zamkniecie szpary gltosni. U dorostych mozna
przewidzie¢ prawdopodobiefistwo wyzdrowienia, wyko-
nujgc badanie elektromiograficzne miesni pierScienno-na-
lewkowatych. Niestety, wykonanie tego badania u matych
dzieci jest bardzo trudne.

Z szerszej perspektywy: obserwacja

chorego

Konieczna jest stata kontrola dzieci z VCP, aby udokumen-
towad stabilno$¢ drég oddechowych i powr6t czynnosei
faldéw gltosowych, jak réwniez w celu monitorowania ich
rozwoju i wzrastania w okresie obserwacji. Jeden z osrod-
kow zaleca okresowe wizyty kontrolne u laryngologa
dzieciecego co 3 miesigce w pierszym roku od ustalenia
rozpoznania, co 6 miesiecy w drugim roku, a nast¢pnie raz
w roku.! Inni zalecajg kontrole do 18 miesigca zycia, aby
okreslié, czy uszkodzenie ma charakter staly."> Wazne, aby
noworodki i niemowleta, u ktérych wystepujg problemy
z karmieniem, rozwojem czy mowga, byly regularnie kon-
trolowane na oddziale, ktéry zajmuje sie dzie¢mi obcigzo-
nymi duzym ryzykiem, lub przez doSwiadczonego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej potrafigcego ocenié ko-
nieczno$¢ wdrozenia dalszego leczenia.

Dalsze kierunki

Trzeba si¢ jeszcze wiele nauczyé, aby poznaé patofizjologie
i biologie noworodkowego porazenia faldéw gltosowych.
Na doktadng analize zastugujg przede wszystkim odlegte
konsekwencje pooperacyjnego porazenia fatdéw gloso-
wych. Chociaz czesto uwaza sie je za niewielkie powikta-
nia po operacji, VCP moze mie¢ dtugotrwatle konsekwen-
¢je prowadzace do utrzymujacego sie, a nawet trwalego
uposledzenia karmienia, wzrastania, oddychania i rozwo-
ju. Tak jak jeden z autoréw stwierdzit: ,,Chrypka i staby
lub delikatny glos moga w znaczacy sposéb wplywaé na
wzajemne relacje miedzy dzieckiem a rodzicami, osiggnie-
cia dziecka w szkole, jego samoocene, wiare w siebie, a na-
wet przyszlg kariere, wyznaczane sobie cele i hobby”.!?
Wraz ze stala poprawg wspolczynnika przezyé w grupie
noworodkéw przedwezesnie urodzonych wzrasta popu-
lacja pacjentéw, u ktorych trzeba wykonaé podwigzanie
PDA. W przypadku tych szczeg6lnie wrazliwych pacjen-
tow musimy wykazaé sie kreatywnoscig we wszystkich
strategiach postepowania leczniczego. Porazenie faldéw
glosowych nie jest problemem, ktéry mozna przeoczyé
lub zignorowad, ale raczej jest ostrym stanem zastuguja-
cym na glos w jego sprawie.
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Komentarz

ierwszy ,krzyk” noworodka moze

by¢ waznym momentem diagno-
stycznym, wskazujacym na wrodzong
patologie w obrebie krtani. Moze by¢
staby, cichy i woéwczas pierwsza my$l potoznika nasuwa
mu podejrzenie porazenia faldéw gtosowych. Jezeli to-
warzyszy temu znaczny stridor wdechowy, czasami stan
dziecka wymaga pilnej tracheotomii, jako zabiegu ratu-
jacego zycie. Jednostronne porazenie fatdu glosowego
przebiega ze znacznie mniej nasilong dusznoscig, chod
zaburzenia glosowe pozostajg znaczne.

Wrodzone porazenie faldow gltosowych wystepuje
niezbyt czesto i zwykle towarzyszy innym wadom roz-
wojowym, szczegOlnie w obrebie os§rodkowego uktadu
nerwowego (np. meningocoele, hydrocoele) i uktadu
krazenia (wady serca, ,ring” naczyniowy, przetrwaly
przewdd Botalla).

Wsréd nabytych przyczyn porazenia faldow glo-
sowych pewne miejsce zajmujg czynniki jatrogenne,
zwigzane z uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecz-
nego, najczesciej podczas operacji kardiochirurgiczne;j.
Nerw krtaniowy wsteczny po stronie lewej jest bardziej
podatny na urazy, poniewaz jego przebieg jest dtuz-
szy, a potozenie miedzy tchawicg a przetykiem sprzyja
uszkodzeniu.

Obustronne porazenie faldow glosowych moze wy-
stapi¢ po bezpoSrednim urazie w przebiegu glebokie-
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go odsysania drég oddechowych, wielokrotnych prob
intubagji lub dtugotrwatej mechanicznej wentylacji.

Na obecnym etapie rozwoju techniki medycznej ist-
nieje wiele dostepnych metod pozwalajgcych na szybka
i precyzyjna diagnostyke. Sa to przede wszystkim laryn-
goskopia i fiberoskopia, pozwalajace na bezposrednig
ocene krtani, a takze RTG klatki piersiowej, zdjecie
ze Srodkiem cieniujgcym w celu wykluczenia przeto-
ki tchawiczo-przetykowej, tomografia komputerowa
i rezonans magnetyczny glowy, oceniajace ewentualng
obecnos¢ patologii wewnatrzczaszkowych.

Postepowanie w porazeniu fatdéw gtosowych u dzie-
ci powinno by¢ na ogét wyczekujace, z wyjatkiem przy-
padkéw ze znacznym stridorem, w ktorych wykonanie
tracheotomii jest zabiegiem ratujgcym zycie.

U dzieci obserwuje si¢ sktonnos¢ do samoistnej po-
prawy czynnoSci faldow glosowych i wyczekiwanie
z obserwacjg lekarska nawet do 2-3 roku zycia ma swoje
uzasadnienie. Wazne jest utrzymanie droznosci drég od-
dechowych i opracowanie dlugofalowej strategii poste-
powania.

Podsumowujac, nalezy uznad, ze artykut zostat przy-
gotowany przez trzech znakomitych fachowcéw w dzie-
dzinie neonatologii (J. Benjamin, R. Goldberg i W. Mal-
colm) i wprowadza czytelnika jasno i przejrzyscie w te
trudng i niezbyt czesto wystepujaca patologie noworod-
kowa, jaka jest porazenie faldow glosowych.
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