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Oboustranná paréza hlasivek 
(Bilateral Vo al Fold Paralysis; BVFP) 

 Úvod: prvně popsáno 1860 (Turck & Knight), první chirurgická terapie 1922 (Chevalier) 

 Etologie 
 iatrogenní (chirurgie šttné žlázy, krku a C-páteře, horní mediastnum) 

 CMP, nádory, perif. neuropate, revmatcká (ankylóza) 

 idiopatcká – nutno vyloučit  

 Symptomy: dušnost – riziko dušení1 

 
 
 
 
 



Prin ipy  hirurgi ké léčby 
 

 Re-inervační operace (vzácné*) 

 Laryngeální pacemaker (experimentální**) 

 Chordotomie (zadní –uni1/bilat.) 

 Arytenoidektomie  
endoskopicky/zevně, částečná2/kompletní3 

 Chordopexe (lateralizace) dočasná/trvalá 

 Tracheostomie (ultma rato) 

 
 

Rosen et al. 2008 
www.enasco.com/product/LF01168U 

www.google.com.na/patents/US7069082 

*Marina et al. 2011 
**Müller et al. 2011 



BVFP v kon eptu ORL Hrade  Kr. 

1. Konzervatvně  
 fyzický klid; vitaminy, galvanizace, observace 

2. Chirurgie 
 laterofxace (Ejnell) 
 chordotomie (laser) 
 tracheostomie (ultma rato) 
Předoperační dokumentace 

 Optcká (laryngoskopie, stroboskopie) 
 Akustcká (hlasové pole) 
 Psychometrická (VHI) 
 Aerodynamika (MPT, SZ-test), EMG hrtanu, spiroergometrie 

3. Pooperační hlasová rehabilitace 

4 



Laterofia e dle Ejnella 

 direktní laryngoskopie 
 krátká incize na zevním krku 
 vypíchnut jehly 

 dolní 
 horní 

 navázání a vytažení 
 lateralizace hlasivky 



Výsledky  hirurgie ORL FNHK  
2013 - 2017 
 n = 7 (2M:5Ž) věk  60 let (47-71) 

 6x pooperační (struma)  
 1x úraz (suicidium) 
 1x spontánní ruptura jícnu 

 Th: 7x laterofxace 
 Výsledky 

 zlepšení aerodynamiky  
(SZQ: 1,5 > 3,8) 

 zhoršení akustky 
 spokojenost s hlasem! 

 

hlasové pole 

GRB 

VHI 



Závěr  
Oboustranná paréza hlasivek 

 Život ohrožují í stav – dušení 
 banální infekty 
 fyzická zátěž, stres 

 Příčina: iatrogenní, nádory, CMP 
 Diagnostka:  

 laryngoskopie (addukční postavení hlasivek) 
 funkční vyšetření (spiroergometrie) 

 Léčba:  hirurgi ká 
 laterofxace, chordotomie 
 tracheostomie 

 Pooperační terapie: rehabilitace hlasu 



Děkuji za pozornost. 
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E-mail: jakub.drsata@fnhk.cz 
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