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Obostrana paraliza glasnica je rijetko, akutno Zivotno ugrozavajuce stanje koje, ako se odmah ne pristupi zbrinjavanju disnog
puta, moze zavrsiti letalno. NajceSce nastaje nakon kirurSkin zahvata na glavi i vratu, nakon endotrahealne intubacije, u
sklopu neuroloSkih sindroma ili stanja te kod malignih promjena na glasnicama. Klinicka slika se najce$¢e postupno razvija
od promuklosti i stridora do akutne respiracijske insuficijencije. U ovom Clanku dajemo prikaz bolesnice koja je dovezena
kolima hitne pomoci bez svijesti, tahidispnoitna, cijanoti¢na, hipotenzivna, slabo palpabilnih arterijskih pulzacija. UCinjena
je hitna fiberoptiCka inspekcija kojom se verificiraju paralizirane glasnice u medijalnom polozZaju. Zbog navedenog nalaza,
ucinjena je hitna konikotomija, a nakon stabilizacije klinickog stanja, i trajno zbrinjavanje diSnog puta postavljanjem kirurske
traheostome u operacijskoj dvorani. Odmah nakon uspostavljanja diSnog puta do$lo je do oporavka stanja svijesti i respira-

cijske funkcije.
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Paraliza glasnica (engl. vocal cord paralysis) je simp-
tom uzrokovan brojnim klini¢kim stanjima, moze biti
prirodena ili ste¢ena, unilateralna ili bilateralna, moze
se razviti postupno ili naglo. Ucestalost se procjenjuje
na 42/10 000 bolesnika. Najcesce se javlja u 5. i 6. de-
setljecu Zzivota, a tri puta je ¢eS¢a u muskaraca (1). U
literaturi se cesto koristi $iri pojam koji se naziva ne-
pokretnost glasnica (engl. vocal cord immobility), §to je
naziv za sva stanja u kojima dolazi do otezane pokret-
ljivosti glasnica, dok se naziv paraliza glasnica u uzem
smislu koristi za stanje potpuno nepokretnih glasnica
izazvanih oste¢enjem povratnog glasnickog zivca (ner-
vus laryngeus reccurens)(2).

Obostrana paraliza glasnica je rijetko, akutno, Zivotno
ugrozavajuce stanje koje moze dovesti do smrti zbog
respiracijske insuficijencije. Neophodno je hitno zbri-

nuti ugrozeni di$ni put, pri ¢emu je metoda izbora
uglavnom endotrahealna intubacija. Medutim, u situa-
cijama oStecenog i otezanog di$nog puta ili neposredne
zivotne ugrozenosti, potrebno je prepoznati indikaciju
za hitnu konikotomiju, koja se rjede koristi kao vjestina
zbrinjavanja diSnog puta. U takvim je situacijama ¢esto
neophodno zatraziti pomo¢ specijalista s viSe iskustva
u izvodenju ovog postupka te multidiciplinskim pristu-
pom odluciti u najboljem interesu za bolesnika.

Istrazivanje koje je objavio Berringer i sur. (3) na 117
slucajeva obostrane paralize glasnica donosi spozna-
je o uzrocima nastanka paralize. Paraliza glasnica je
najcesée posljedica kirurski nastale traume povratnog
glasnickog zZivca (u 44 % slucajeva). Ostali uzroci su
komplikacije nakon endotrahealne intubacije (15 %),
maligne promjene na glasnicama (17 %), neuroloske
bolesti (dijabeticka neuropatija, lajmska bolest, miaste-
nija gravis, amiotrofi¢na lateralna skleroza, meningo-
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mijelokela, Arnold Chiaryjev sindrom, bolest Charcot
Marie Tooth, Sky-Dragerov sindrom i sl.) (4), dok u
12 % slucajeva uzrok ostaje neprepoznat. Kao moguéi
uzroci idiopatskih paraliza glasnica spominju se ozlje-
da glasnica postavljanjem nazogastri¢cne sonde (naso-
gastric tube syndrome), radijacija, upalne bolesti koje
mogu zahvatiti i glasnice (sarkoidoza, reumatoidni
artritis, tuberkuloza, amiloidoza, Wegenerova granulo-
matoza), paraneoplasti¢ki sindrom, porodajna trauma,
poremecen odnos misi¢a abduktora i aduktora glasni-
ca u dje¢joj dobi, elektrolitski disabalans, toksini (vin-
kristin, organofosfati ) (5).

PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica u dobi od 74 godine dovezena je na Obje-
dinjeni hitni bolnicki prijam (OHBP) Klini¢ke bolni-
ce Sveti Duh, bez svijesti, cijanoti¢na, tahidispnoicna,
stridorozna, hipotenzivna (RR 70/40 mm Hg, SpO, 83
% uz primjenu 10 L kisika na masku, frekvencija disa-
nja 30/min). Heteroanamnesticki se doznaje da oteza-
no dise zadnja dva tjedna, ali je pola sata prije dolaska
u OHBP naglo postala tahidispnoi¢na i cijanoti¢na.
Pregledom usne $upljine i zabacivanjem glave nisu se
uocili znaci opstrukcije stranim tijelom ili bolusom
hrane, kao ni znaci povrac¢enog sadrzaja. Anamnesticki
nije bilo podataka o intoksikaciji i nedavnim zahvati-
ma na glavi i vratu, a od pridruzenih bolesti navodi se
samo Alzheimerova demencija, zbog koje je bolesni-
ca na terapiji memantinom. Auskultacijskim nalazom
nad plu¢ima dominira inspiratorni stridor i difuzni
hropci. U laboratorijskim nalazima izdvajaju se povi-
$eni upalni pokazatelji uz uredne nalaze elektrolita (L
21,6, CRP 22, Hb 148, Hct 0,451, CK 1447, troponin
76, AST 84, ALT 67, PV 0,81, Na 144, K 3,7). U aci-
dobaznoj analizi arterijske krvi nadena je respiracijska
acidoza zbog globalne respiracijske insuficijencije (pH
7,231, pCO, 8,9 kPa, pO, 7,5 kPa, ukupni bikarbonati
24,8 nmol/L, Sa0, 0,818). U neurostatusu nije bilo zna-
kova lateralizacije, tonus muskulature bio je odrzan,
bez znakova asimetrije. U¢injenim fiberoptickim pre-
gledom glasnica otolaringolog je nasao fiksaciju obih
glasnica u medijalnom poloZaju, a rima glotis je sve-
dena na pukotinu. Ostale vidljive patologije glasnica
i hipofarinksa nisu nadene. Zbog daljnjeg pogorsanja
opceg stanja bolesnice odmah se u dvorani za reani-
maciju pristupi hitnoj konikotomiji. Konikotomiju je
ucinio otorinolaringolog uz asistenciju anesteziologa
i specijalizanta hitne medicine. Kroz otvor konikoto-
mijskog reza umetnut je endotrahealni tubus br. 5,5,
te je bolesnica spojena na strojnu ventilaciju.Odmah
nakon uspostavljenog di$nog puta dolazi do oporavka
stanja svijesti bolesnice i postizanja odgovarajuce ven-
tilacije. Nakon konikotomije ucinjen je MSCT glave i
vrata kojim je isklju¢eno akutno neurolosko zbivanje
(ishemijski ili hemoragijski mozdani udar, intrakranij-
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ski ekspanzivni procesi). Bolesnica je transportirana u
Jedinicu intenzivnog lije¢enja na CPAP modu venti-
lacije (kontinuirani pozitivni tlak u di$nim putevima
- engl. continuous positive airway pressure), a zatim je
nakon postignute respiracijske stabilnosti premjestena
na stacionarni odjel otorinolaringologije. Naknadno
je u operacijskoj dvorani uéinjeno trajno zbrinjavanje
dis$nog puta postavljanjem traheostome. U nastavku
hospitalizacije, bolesnica je hemodinamski i respira-
cijski stabilna, uredne saturacije kisikom na sobnom
zraku, te kvantitativno uredne svijesti. Rane od traheo-
tomije i konikotomije su uredno zacijelile te su $avovi
odstranjeni. Desetog dana hospitalizacije bolesnica je s
trajnom traheostomom otpustena iz bolnice u dobrom
opcem stanju.

RASPRAVA

Prikazom ove bolesnice bila nam je namjera ukazati
na vaznost prepoznavanja relativno rijetkog, ali Zivot-
no ugrozavajuceg stanja, kao i potrebe za brzim otva-
ranjem di$nog puta u svrhu neposrednog spasavanja
zivota. Takoder je potrebno naglasiti vaznost multidis-
ciplinskog pristupa u zbrinjavanju ovako kompleksnih
bolesnika, gdje je suradnja izmedu lije¢nika specijalista
omogucila brzo i pravovremeno zbrinjavanje diSnog
puta.

Iako je zbrinjavanje ovog stanja najce$¢e usmjereno na
lije¢enje osnovne bolesti, u ove bi bolesnice svaka odgo-
da ucinjene hitne konikotomije, a kasnije traheotomije
zbog naglo nastale ugrozenosti di$nog puta bila Zivot-
no ugrozavajuc¢a. Ako se daljnjom detaljnom obradom
bolesnika utvrdi da se radi o trajnom stanju paralize
glasiljki, kasnije je moguée pristupiti ostalim kirurskim
tehnikama otvaranja di$nog puta fiksiranjem glasnica,
primjerice uklanjanjem aritenoidne hrskavice ili re-
zanjem straznjeg dijela glotisa radi uklanjanja trajne
traheostome. S obzirom na to da je bila rije¢ o bole-
snici starije zivotne dobi koja je i prije hospitalizacije
bila ovisna o tudoj pomo¢i, dementna i bez verbalnog
kontakta, te se nije o¢ekivao oporavak dijagnosticirane
paralize glasiljki za koju se pretpostavilo da je centalne
etiologije, odluceno je da se di$ni put osigura pomocu
traheostome.

Zbog manjkave i nepouzdane anamneze nije bilo mo-
guce dobiti odgovarajuce podatke o klini¢ckom tijeku
bolesti prije naglog pogorsanja. U¢injen je MSCT moz-
ga kojim je iskljuceno neurolosko Zivotno ugrozavajuce
stanje, iako su bila vidljiva brojna kroni¢na lakunarna
ishemijska zariSta uz izrazenu atrofiju mozga i dege-
neraciju sive tvari. Daljnja dijagnostika nije provedena
zbog opceg stanja bolesnice. Medutim, s obzirom na
nalaz radioloske pretrage mozga, postavlja se pitanje
neurodegenerativnog uzroka razvoja paralize glasnica.
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Sustavnim pretrazivanjem literature nadeno je nekoliko
¢lanaka o neurodegenerativnim bolestima koje mogu
dovesti do paralize povratnog glasnickog Zivca (6,7).

Najvise studija neurodegenerativnih uzroka paralize
glasnica opisano je u multiploj sistemskoj atrofiji i Par-
kinsonovoj bolesti. Posebno je vrijedna studija Isozaki i
sur. (6) temeljena na obdukcijskim nalazima abduktora
i aduktora unutarnjih glasnickih misica u 44 osobe s
paralizom glasnica i neurodegenerativnim bolestima.
Obdukcijom misi¢a osoba koje su bolovale od multiple
sistemske atrofije dobivena je atrofija misic¢a, dok je kod
osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti naden morfo-
logki uredan izgled misic¢a i neuromisi¢ne spojnice, $to
se objasnjava mogucim ekstrapiramidnim putevima
koji dovode do hipertonusa misi¢a s posljedi¢nom pa-
ralizom. Rezultati ispitivanja upucuju na razlike u pa-
tofiziologiji paralize glasnica kod neurodegenerativnih
bolesti.

Iako nijedan ¢lanak izravno ne povezuje Alzheimerovu
demenciju s paralizom glasnica, jedan prikaz slucaja
bolesnika s ranijom dijagnozom Alzheimerove bolesti i
razvojem dizartrije (7) je posebno zanimljiv, jer ukazu-
je na mogucu progresiju Alzheimerove bolesti u mul-
tiplu sistemsku atrofiju koja dokazano dovodi do para-
lize glasnica. Daljnja istrazivanja tek trebaju dokazati
povezanost Alzheimerove bolesti s neurodegenerativ-
nim bolestima (sinukleopatijama, taupatijama, amilo-
idopatijama) te prepoznati rizike njihovog nastajanja,
mogucnosti preveniranja progresije i razvoja dramatic-
ne klinicke slike opisane u ovom prikazu slucaja.

ZAKLJUCAK

Hitno zbrinjavanje di$nog puta jedan je od najvaznijih,
ali i najzahtjevnijih postupaka spasavanja zivota. Ka-

rakteristike hitnih bolesnika nerijetko ukljucuju oteza-
ni di$ni put zbog Cega je nemoguce dovoljno naglasiti
vaznost poznavanja i ovladavanja vjestinama njegovog
zbrinjavanja. Na primjeru slucaja prikazane bolesnice
navedena vje$tina je ostvarena timskim radom speci-
jalista otorinolaringologije i anesteziologije. Medutim,
zbrinjavanje di$nog puta ne smije biti vjestina ¢ije se
poznavanje ocekuje samo od lije¢nika nekih specijal-
nosti. Znati osnove spasavanja Zivota Ciji je neizostavni
dio zbrinjavanje di$nog puta pripada temeljnim vjesti-
nama lije¢nickog umijeca, neovisno o uzoj specijalnos-
ti lije¢nika.
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SUMMARY
AIRWAY MANAGEMENT IN A PATIENT WITH ACUTE BILATERAL VOCAL CORD PARALYSIS
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Bilateral vocal cord paralysis is a rare, life-threatening clinical condition with possibly lethal outcome if airway is not treated
immediately. The most common causes of bilateral vocal cord paralysis are previous head and neck surgeries, endotra-
cheal intubation, neurological causes, and laryngeal carcinomas. Clinical presentation includes change of voice quality and
hoarseness as the first symptom, with slow progression into stridor and acute respiratory insufficiency. This case report
describes an elderly female patient admitted to our emergency unit in unconscious, tachydyspneic, cyanotic, hypotensive
condition, with weak arterial pulse. Physical examination included urgent fiberoptic examination, with vocal cord midline fix-
ation seen. According to this finding, urgent conicotomy was performed, and later, when the patient was stable, tracheotomy
as permanent airway management was performed in the operating room. Soon upon the airway management, the patient
regained consciousness and respiratory sufficiency.

KEY WORDS: vocal cord paralysis, acute respiratory insufficiency, conicotomy, tracheotomy
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