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Abstrakt

Unilateralna paréza hrtana moze viest
k naru$eniu hlasu, poruche prehitania
a k poruche dychania. Patomechanizmom
poruchy prehitania je zniZenie senziti-
vity supraglotickych $truktar, naruSenie
ochrannej funkcie hrtana a oslabenie
svalstva horného pazerakového zvierala.
Predmetom kazuistiky je 85-ro¢ny pacient,
u ktorého sa po gastrofibroskopickom vy-
$etreni rozvinul klinicky obraz unilatera-
Inej parézy hrtana s tazkymi dysfagickymi
priznakmi veducimi k vzniku aspira¢nej
pneumonie. Pacient bol v dlhodobej sta-
rostlivosti dysfagiologického timu, ktory
realizoval diagnostiku a manazoval restitd-
ciu prehitania. Kazuistika opisuje patome-
chanizmus poruchy prehitania pri unila-
teralnej paréze hrtana, jej mozné priciny
vzniku (iatrogénna alebo postinfekéna pri-
¢ina) a priebeh terapie dysfagie s vyuzitim
kompenzaénych a restituénych postupov
a silového tréningu vydychového svalstva
pri obnovovani peroralneho prijmu.

Abstract

Unilateral laryngeal paresis can lead to
dysphonia as well as respiratory and
swallowing deficits. The pathomechanism
of swallowing dysfunction in unilateral
laryngeal paresis is decreased sensitiv-
ity of supraglottic structures, impaired
protective function of reflexive cough
and weakening of the upper oesophageal
sphincter muscles. The subject of this case
report is an 85-year-old man with uni-
lateral laryngeal paresis, developed after
gastrofibroscopy, with signs of severe oro-
pharyngeal dysphagia leading to aspiration
pneumonia. The patient was managed by
a dysphagiology team leading the diag-
nostic and therapeutic process. This case

study describes the pathomechanism of
deglutition disorder in unilateral laryngeal
paresis, its possible causes (iatrogenic or
postinfectious) and the therapeutic process
utilising compensatory and restitution
techniques and expiratory muscle strength
training in restoring peroral intake.
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Uvod

Unilateralna paréza hrtana je stav, pri
ktorom je jedna zo stran hrtana nepo-
hyblivd. Najfrekventovanej$imi pri¢inami
paréz hrtana su iatrogénne poskodenie
n. laryngeus recurrens, infiltracia n. va-
gus tumorom alebo idiopatickd 1ézia ner-
vu, ktora najcastejSie vznika v suvislosti
s infektom (Giraldez-Rodriguez a Johns,
2013). Porucha hlasu z dévodu neschop-
nosti vytvorenia uzaveru hlasivkovej $tr-
biny je najcastejSim dosledkom unilate-
rélnej parézy hrtana (Giraldez-Rodriguez
a Johns, 2013), menej pozornosti sa vo vy-
skume venuje vplyvu poskodenia na pre-
hitaci akt (Ha, 2020).

Poskodenie n. vagi moze v ramci pre-
hitania narusit ochrannt funkciu glotického
uzaveru, svalstvo horného pazerdkového
zvieraca, rozsah elevécie hrtana a silu faryn-
gedlnej konstrikcie pri prehitani. Poskodenie
laryngealnej vetvy n. vagi moze viest ku
glotickej insuficiencii, oslabeniu reflexného
kasla a k poruche senzitivity supraglotickych
Struktdr (Kim a Dewan, 2021), ¢oho dosled-
kom je zvy$ené mnozstvo rezidui bolusu
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a vyssie riziko aspirdcie do dolnych dycha-
cich ciest (Tsai et al., 2018).

Pre dysfagiu pri unilaterdlnej paréze hr-
tana st charakteristické: unilaterdlna staza
slin, penetrdcia bolusu do oblasti laryn-
gealneho vestibula, aspiracia do dolnych
dychacich ciest a redukovana schopnost
dodistit laryngedlny priestor od zvyskov
potravy (Kim, Dewan a 2021). Opakovana
aspiracia kolonizovaného orofaryngedl-
neho obsahu do dolnych dychacich ciest
moze spdsobit rozvoj aspiracnej pneu-
monie. Vyskytuje sa priblizne v 23-53 %
pripadov unilateralnej parézy hrtana (Kim
a Dewan, 2021; Erdur, Gul a Oztruk, 2019).

V nadej kazuistike opisujeme proces
diagnostiky a terapie u 85-ro¢ného pacien-
ta s tazkou orofaryngealnou dysfagiou pri
unilateralnej paréze hrtana na podklade
postinfekénej laryngedlnej neuropatie.

Popis pripadu

Pacient vo veku 85 rokov, v ktorého osob-
nej anamnéze sa vyskytuje chronicka is-
chemicka choroba dolnych koncatin a ar-
terialna hypertenzia, v roku 2011 prekonal
reverzibilnd ischemicki NCMP a. ce-
rebri media. Uziva antikoagulancid a lie-
ky na vysoky krvny tlak a rozsirenie ciev.
Pacient pdtnast rokov faj¢il 10-20 cigariet
denne, prestal pred 25 rokmi. Rodinna
anamnéza pacienta je bez relevantnych
pozoruhodnosti.

V auguste 2023, v uvode jeho dysfa-
gickych tazkosti, bol pacient vySetreny na
ORL ambulancii s trojmesa¢nou anam-
nézou  dysfénie (zastrety, zachripnuty
hlas) a suchého kasla. Pri prvotnom ORL
vySetreni bola popisana lahkd stdza slin
v piriformnom recese vlavo, av§ak nebola
preukazana dal$ia patologia vysvetlujuca
stav pacienta.

O dva dni pacient absolvoval planované
gastrofibroskopické vysetrenie. Asi hodinu
po vySetreni mal pocit zvierania a bolesti
na lavej strane krku, zhorsila sa mu kvalita
hlasu aj prehitanie, v Tahu ho dusili sliny.
Pacient bol po vysetreni ORL lekdrom hos-
pitalizovany na ORL Kklinike s opuchom
a podkrvacanim supraglotickych Struktur
(lingvalna plocha prichlopky, arytenoidy),
hltana a parézou hrtana vlavo za dcelom
antiedematoznej a antibiotickej lie¢by. Za
pri¢inu problémov s prehitanim sa pova-
zovalo iatrogénne poskodenie laryngealnej
vetvy n. vagi pri gastrofibroskopickom
vySetreni. Pacient bol po piatich diioch
hospitalizacie prepusteny domov v sta-
bilizovanom stave, mal voIné dychanie
a prehitanie.

V polovici septembra bol pacient ces-
tou centralneho prijmu opét vysetreny
ORL lekarom na rovnakom pracovisku pre
celkovit slabost, bolestivé prehlitanie, sta-
zené dychanie a zahlienenie. Laboratérny
nalez preukdzal zvySené zapalové para-
metre (CRP 166), RTG hrudnika odhalil
pneumonicky infiltrat v dolnom plucnom
poli vpravo (Obrazok 1), ¢o bolo potvr-
dené aj CT zobrazenim hrudnika. CT
hrudnika zaroven nepreukazalo evidentné
loziskové zmeny v zmysle tumoru. MRI
vySetrenie mozgu vyludilo podozrenie
na NCMP. Pacient bol prijaty na interna
kliniku pre bronchopneumoniu a celko-
vé zhorSenie stavu. Na internej klinike
bolo k pacientovi privolané konzilium na
vySetrenie prehltania. Realizované bolo
vySetrenie FEES (Flexible Endoscopic
Evaluation of Swallowing) v spolupraci
ORL lekarky a Kklinickej logopedicky.
Orofarynx a hypofarynx boli voIné, bez
patologického nalezu. V hrtane bol lavy
arytenoid preklopeny do lumenu hrta-
na, ¢im scasti prekryval pohlad na lava
hlasivku. T4 preukazovala iba limitovany
pohyb, bola atrofickd, pri fonacii zaosta-
vala a nedosahovala medidlnu rovinu,
vestibularna riasa bola vlavo hypertrofic-
ka. Vysetrené boli tri konzistencie - za-
hustend tekutina, voda, piskota. Pri pre-
hitani zahustenej tekutiny zatekal hlt do
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piriformného recesu vlavo, pritomna bola
difdzna stagnacia bolusu, ktord vsak bola
spontanne docistend. Pri prehitani vody
sa vyskytla aspirdcia do dolnych dycha-
cich ciest s reflexnym kaslom. Zmakéena
tuha strava (pre netplny chrup pacienta)
bola prehltnutd so stagnaciou vo valekule
a reziduami nad hornym pazerakovym
zvieratom, ktoré sa ndaslednym prehlt-
nutim dodistili. Diagnoéza pacienta bola
uzavreta ako tazka orofaryngealna dys-
fagia s aspiraciou do dolnych dychacich
ciest. Bolo odportcané pacientovi zaviest
nazogastricka sondu (NGS) a stravovat sa
vyhradne enterélne.

Po zlep$eni klinického stavu a mier-
nej uprave zépalovych parametrov bolo
koncom septembra opitovne realizované
FEES, vysetrené boli tri konzistencie.
Nalez bol podobny predchadzajucemu vy-
$etreniu s miernym zlep$enim. Zahustena
tekutina diftizne stagnovala v hypofaryngu
a penetrovala do oblasti laryngu. Voda bola
prehltnutd s penetraciou do larynegalneho
vestibula, bez aspirdcie do dolnych dycha-
cich ciest. Tuhd strava stagnovala vo vale-
kule, docistena bola prehltnutim a zapitim
vodou. Odporuéené bolo ponechanie NGS
s moznostou terapeuticky prijimat v sede
mensie porcie kasovitého a tuhého jedla
per os s vyuzitim predklonu brady a nato-
¢enim hlavy na postihnutt stranu.

Obrdzok 1: RTG hrudnika z polovice septembra 2023 s pneumonickym infiltrdtom

v dolnom pliicnom poli vpravo (lobdrna pneumonia)
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Obrazok 2: Endoskopicky pohlad na hlasivky pocas FEES vysSetrenia v oktobri 2023. Na
snimke su viditelné preklopenie arytenoidu a paretické postavenie hlasivky na lavej
strane, zahustend tekutina (zelend) penetrovand do hrtanového vchodu.

Pacient bol nasledne prelozeny na
Oddelenie dlhodobo chorych. V polovici
oktdbra prisiel na kontrolu na ambulanciu
pre poruchy prehltania. Pretrvavala uiiho
dysfagia, stravoval sa primarne cez NGS
s limitovanym prijmom vybranych konzis-
tencii per os. FEES vySetrenie preukazalo
pretrvavanie parézy lavej hlasivky postave-
nej v medidlnej rovine a preklopenie ary-
tenoidu. V hypofaryngu stagnovali husté
sliny. Zahustend tekutina bola prehltnuta
s penetraciou do larynegalneho vestibula,
preklapanim susta cez arytenoid a dodis-
tenim reflexnym kaslom (Obrazok 2).
Tekutina sa prehltla so suspektnou aspira-
ciou do dolnych dychacich ciest, pritomny
bol reflexny kasel. Piskota stagnovala vo
valekule a nad droviiou horného pazera-
kového zviera¢a v postkrikoidnej oblasti.
Diagnéza bola Specifikovand ako sus-
pektnd kombindcia parézy hrtana vlavo
a poruchy relaxdcie horného pazerakové-
ho zvieraca. Pacientovi bolo odportacané
zavedenie  perkutannej endoskopickej
gastrostomie (PEG) a pokracovanie v prij-
me kaSovitej stravy per os terapeuticky
v men$om mnoZstve s vyuzitim zavede-
nych posturalnych zmien.

Daldie kontrolné FEES vysetrenie
pacienta so zavedenou PEG bolo reali-
zované v novembri. Preklopenie lavého
arytenoidu do hrtana pretrvévalo, hlasivka

vSak imponovala ako mierne pohybliva.
Senzitivita hrtana bola zachovand. V hy-
pofaryngu stagnovali husté hlieny nad
uroviiou horného pazerdkového zvierala.
Na prehltnutie zahustenej tekutiny bolo
potrebné viacnasobné prehltnutie, prehita-
nie bolo neefektivne so stagndciou susta
v hypofaryngu a penetriaciou do hrtano-
vého vchodu. Prehitanie vody prebehlo
s aspiraciou a naslednym kompletnym
docistenim. Tuhad konzistencia nebola
vy$etrend. K predoslej terapii bol pridany
tréning vydychového svalstva (Expiratory
Muscle Strength Training - EMST) s cie-
Tom zlepenia bezpe¢nosti prehitania
prostrednictvom posilnenia exspira¢ného
svalstva a sily reflexného kasla.

O mesiac neskdr, v decembri, bolo
realizované kontrolné FEES vysetrenie.
Struktiry hrtana boli bez anatomickych
zmien. Pretrvavala Tahka stagnacia v piri-
formnom recese vlavo, aviak manaZzment
sekrétov sa vyrazne zlep$il, hrtan bol cisty
a bez hlienov. Pri prijimani zahustenej
tekutiny bolo potrebné viacnasobné pre-
hltnutie, ststo diftizne stagnovalo v oblasti
hypofaryngu bez penetracie a aspirdcie,
doistilo sa opakovanym prehitanim. Voda
bola prehltnutd s reflexnym kaslom bez
zndmok aspirécie a s &istym hlasom. Dalgie
hlty s vyuzitim manévru usilného prehlt-
nutia boli prehltnuté bez kasla, penetracie
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a aspiracie. Piskota namocena do vody
bola prehltnuta so stagnaciou vo valekule
a v piriformnom recese, hlt bol dociste-
ny zapitim vodou s vyuzitim predklonu
brady. Bezpec¢nost prehitania sa pocas vy-
Setrenia preukazala ako vyrazne zlepSena.
Pacientovi bolo odportcané pokracovat
v EMST terapii, stravovat sa cez PEG a per-
oralne prijimat stravu vSetkych konzisten-
cii po jednej lyzicke s usilnym prehltnutim
a nasledovnym prehltnutim naprazdno.

Nasledujica kontrola bola realizovana
v januari 2024, pocas FEES vysetrenia bolo
vidiet pretrvavajtce preklopenie arytenoi-
du vlavo smerom do hrtana a nepohybliva
lavu hlasivku. Kvalita hlasu sa zlepsila, pra-
va hlasivka pri fondcii addukovala cez me-
didlnu rovinu k lavej hlasivke. Hrtan bol
bez hlienov, s minimalnou stagnaciou slin
v piriformnom recese vlavo. Po prehltnuti
kasovitej stravy stagnovalo susto v oblasti
piriformného recesu a valekuly vlavo bez
penetracie a aspiracie. Tekutina penetrova-
la s kompletnym spontannym docistenim.
Zmikéend tuhd konzistencia bola prehlt-
nutd bez znamok penetracie ¢i aspiracie,
stagnacia v oblasti valekuly bola po opa-
kovanom prehltnuti dodistena. Opitovne
sa teda preukdzalo zlepSenie bezpecnosti
prehitania. Pacientovi bolo odporucené
postupne zataZovat prehlitacie Struktury
vsetkymi konzistenciami a pridavat objem
stravy prijatej per os.

Pocas poslednej néav§tevy na ambu-
lancii pre poruchy prehitania vo februari
pacient subjektivne udéval vyznamné
zlep$enie celkového stavu. Od poslednej
kontroly pribral 2 kg. Realizované bolo
FEES vySetrenie. Lava hlasivka preuka-
zovala naznaceny pohyb. Hrtan bol cisty
a bez hlienov. Prehitanie kajovitej stravy
prebehlo s minimdlnou obojstrannou
stagnaciou v oblasti piriformnych recesov
(Obrazok 3). Tekutina bola prehltnuta bez
znamok penetrdcie, aspirdcie ¢i stagndcie.
Tuht stravu pacient prehltol bez znamok
penetracie a aspircie, susto stagnovalo
v oblasti valekuly, no po opakovanom pre-
hltnuti bolo docistené. Pacientovi bol od-
porucany plny peroralny prijem doplneny
sippingom tekutej vyZivy na zabezpecenie
adekvatneho nutri¢ného prijmu. Zaroven
bol pacient odoslany na extrakciu PEG.
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Obrdzok 3: Endoskopicky pohlad na hlasivky pocas FEES vysetrenia vo februdri 2024.
Na snimke je vidiet minimdlnu stagndciu v oblasti piriformnych recesov obojstranne po

prehltnuti zahustenej tekutiny (zelend).

Diskusia

Kazuistika  opisuje  klinicky  pripad
85-ro¢ného pacienta s unilaterdlnou paré-
zou hrtana, ktory je zaujimavy z hladiska
patomechanizmu poruchy prehltania, jej
priciny aj vyuzitia terapeutickych moznos-
ti pri rieSeni dysfagie.

Pri fazko dysfagickych pacientoch
je komplikované vyjadrit sa k patome-
chanizmu dysfagie hlavne v pripadoch,
ak sa hltan a hrtan tazko prehladné pre
zdvaznu stagndciu slin. Jednostranna
paréza hrtana a glotickda insuficiencia
s oslabenim reflexného kasla boli zjavné
z FEES vysetrenia. Gloticky uzaver je
stucastou normélneho prehitacieho aktu,
jeho funkciou je zabranenie aspirdcie
slin a bolusu do dolnych dychacich ciest
(Giraldez-Rodriguez a Johns, 2013), kedze
je nevyhnutny pre produkciu reflexného
aj volového kasla (Kim a Dewan, 2021).
Limitovana sila kasla moZe prispievat k ri-
ziku rozvoja aspiracnej pneumonie (Tsai
et al., 2018). Dalsi signifikantny vplyv na
prehltanie m4 narusenie funkcie horné-
ho pazerdkového (Kilianovho) zvieraca
(Erdur, Gul a Oztruk, 2019). U pacientov
s unilateralnou parézou hrtana je trvanie
relaxacie horného pazerdkového zvieraca
pri prehltnuti signifikantne kratsie, zviera¢
pri neadekvatne kratkom otvoreni nedo-
kdze umoznit bolusu vstup do pazerdka
(Kim a Dewan, 2021). Primarnym svalom
horného pazerakového zvierata je m.
cricopharyngeus, na ktorého inervacii sa
okrem inych podiela aj n. laryngeus recur-
rens. Sval je kontrahovany pocas pokoja
a k jeho relaxacii dochadza v okamihu pre-
hltnutia, ¢im umoznuje prechod bolusu do
ezofagu. Aktivita horného pazerakového

zvieraca sa velmi tazko hodnoti endosko-
picky ¢i radiologicky (Erdur, Gul a Oztruk,
2019). Vhodnou diagnostickou metédou
pri hodnoteni sily faryngedlneho svalstva,
relaxdcie horného pazerdkového zviera-
¢a a koordindcie aktivity faryngealnych
$truktdr a horného pazerdkového zviera-
¢a je HR (High Resolution) manometria
(Kuhn a Belafsky, 2013). T4 v§ak na nagom
pracovisku v ¢ase diagnostiky pacienta ne-
bola dostupna. Doplnenie tohto vySetrenia
by mohlo umoznit presnej$iu diagnostiku
dysfagickych tazkosti pacienta a zlepsit
efektivitu jeho nasledného manaZzmentu.

Dysfagia je u dospelych pacientov
symptémom roznych ochoreni (Clavé
a Shaker, 2015), zistenie jej pri¢iny je do-
lezité z hladiska perspektivy klinického
stavu pacienta. U prezentovaného pacienta
pri vzniku poruchy prehitania nebola zjav-
nd pric¢ina tazkosti. Niektoré anamnesticky
zistené symptomy (dysfonicky hlas, kasel),
ktoré by mohli zodpovedat preexistujtcej
unilateralnej paréze hrtana, sa unho vysky-
tovali uz v ¢ase pred prvou navstevou ORL
pracoviska. PIna symptomatika dysfagie sa
véak zacala rozvijat po gastrofibroskopic-
kom vySetreni. V diagnostickom procese
sa preto po vyluc¢eni NCMP a karcinému
hrtana na zaklade negativnych zaverov
realizovanych vyS$etreni pracovalo s dvomi
hypotézami: iatrogénnym poskodenim po
gastrofibroskopickom vySetreni alebo pos-
tinfekénym poskodenim n. vagi.

Vznik dysfagickych symptémov tesne
po gastrofibroskopickom vy$etreni by mo-
hol poukazovat na iatrogénne poskodenie
n. vagi ako pri¢inu parézy hrtana. Napriek
tomu, Ze dysfagia ani unilateralna paréza
hrtana sa nezvyknu uvadzat ako mozZné
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komplikacie diagnostickej alebo terapeu-
tickej endoskopie pazeraka (ezofagosko-
pie), v literatire je mozné ndjst niekolko
dokazov o ich vyskyte. Abushanin, Lorenz
a Bhatt (2018) opisuji 74-ro¢nu pacientku,
u ktorej sa po ezofagogastroduodenoskopii
rozvinula symptomatika dysfonie s dy$nou
kvalitou hlasu. Laryngoskopia potvrdila
nepohyblivost pravej hlasivky stojacej v pa-
ramedidlnom postaveni s vyraznou glotic-
kou insuficienciou pocas fonacie. Autori
predpokladaji, ze mohlo dojst k mecha-
nickému poskodeniu n. laryngei recurren-
tis pri prechode endoskopu cez piriformny
reces, v ktorého blizkosti sa nerv nachddza.
Kacar et al. (2010) predstavuju pripad
67-ro¢ného muza, ktory pre poruchu pre-
hitania podstupil endoskopicku ultraso-
nografiu. Po vySetreni sa u pacienta rozvi-
nula bolest a opuch krku, laryngoskopické
vySetrenie potvrdilo unilaterdlnu parézu
hrtana. Jung (2006) reportuje dva podobné
pripady parézy hlasiviek po endoskopic-
kom vySetreni horného traviaceho traktu.
Vsetky spomenuté kazuistiky predstavuju
pacientov, u ktorych po gastrofibroskopic-
kom vysetreni doslo k paréze hrtana alebo
ku glotickej insuficiencii manifestovanych
poruchou hlasu bez pritomnosti dysfagie.
Anamnestické udaje pacienta (zastrety
a zachripnuty hlas, kasel) pritomné este
pred gastrofibroskopickym vysetrenim po-
tencidlne poukazujd na ind moznd pric¢inu
dysfagie, akou je postinfekénd laryngealna
neuropatia. Kazuistické pripady postin-
fekénej laryngealnej neuropatie referovali
aj Amin a Koufman (2001), ktori opisuju
piatich pacientov s roznou zavaznostou
prejavov od dysfonie a unavitelnosti hlasu
cez priznaky extraezofagedlneho refluxu
az po poruchu prehltania s aspirdciou
potravy do dolnych dychacich ciest.
Postinfekénej laryngealnej neuropatii ako
pric¢ine paréz hrtana sa v literatire venuje
len malo pozornosti. Paréza hrtana pri nej
vznikd po odzneni akdtneho virusového
infektu hornych dychacich ciest. Virusova
infekcia moze sposobovat neuropatiu
prostrednictvom dvoch mechanizmov:
priamym zapalom samotného nervu,
alebo ne$pecifickou zapalovou reakciou,
ktorda sekundarne postihne nerv (Amin
a Koufman, 2001). Neuropatia moze za-
siahnut senzitivne vetvy n. vagi, ¢o sa pre-
javi zvy$enou drazdivostou laryngedlnych
$truktur, alebo motorické vetvy, ¢o spo-
sobuje parézu hrtana, dysféniu a poruchu
prehitania (Tatar et al., 2015). Medzi moz-
né symptomy laryngedlnej neuropatie pat-
ria dysfénia, hlasova nava, paréza hrtana,
dysfagia, neuropaticka bolest, kasel, globus
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pharyngeus, extraezofagealny reflux c¢i
nadmerné precistovanie hrdla. Najcastejsie
vznika v 5. dekade Zivota, jej prevalencia je
vyssia u zien (Rees, Henderson a Belafsky,
2009). Potvrdenie pri¢iny parézy hrtana
virusovej etioldgie po odzneni akutne-
ho ochorenia nie je mozné, diagnéza sa
preto stanovuje per exclusionem, pri¢om
klicové je detailné odobratie anamnézy
pacienta (Tatar et al., 2015). V terapii je
dolezity individudlny pristup vychadzajuci
zo S$pecifickych symptémov a priznakov
konkrétneho pacienta (Rees, Henderson
a Belafsky, 2009).

Pravdepodobnym vysvetlenim dysfagic-
kych tazkosti pacienta je kombindcia vyssie
spominanych faktorov. Postinfek¢nd laryn-
gedlna neuropatia pritomna uz v ¢ase pred
prvym ORL vysetrenim, z ktorej vyplyvali
prvotné dysfagické tazkosti, mohla byt
vzhladom na miernost symptomov nediag-
nostikovand. Poskodenie sliznice supraglo-
tickych $truktur pri gastrofibroskopickom
vySetreni a ndsledny opuch mohli viest
k rozvoju dysfagie. Stav pacienta sa dalej
zhor$oval po vzniku aspira¢nej pneumodnie
sposobujicej celkové oslabenie organiz-
mu. Vy$$i vek pacienta a z neho vyplyva-
juce obmedzené kompenza¢né kapacity
a reétitu¢né schopnosti nésledne predizili
proces navratu k zdravému prehitaniu
a prirodzenému prijmu potravy.

Bez ohladu na pric¢inu dysfégie je nutné
priebezne sledovat stav pacienta, reagovat
na aktudlnu symptomatiku a zabezpecit
adekvatny a bezpecny nutri¢ny prijem
(Kala Grofova a Satinsky, 2018). Rovnako
sme postupovali aj pri manaZmente pa-
cienta z tejto kazuistiky. Pre narusenie
bezpecnosti a efektivity prehitania bol
v prvych $tadidch klinicko-logopedickej
intervencie vyluceny peroralny prijem stra-
vy so zavedenim NGS a nésledne PEG. Po
zabezpeceni enteralnej vyzivy a miernom
zlep$eni klinického stavu a prehitacieho
aktu bolo na zdklade FEES vy$etrenia od-
portcané terapeutické prijimanie kasovitej
a tuhej stravy s vyuzitim posturdlnych
zmien - natocenie hlavy na poskodenu
stranu a predklon brady. Rotacia hlavy
na poskodenu stranu ma za ciel presme-
rovat bolus na zdrava stranu (Kagaya et
al., 2011), docistit rezidud na postihnutej
strane (Johnson, Herring a Daniels, 2014)
a predizit ¢as relaxdcie horného pazera-
kového zvieraca (Butler, Pelletier a Steele,
2013). Cielom posturalnej zmeny predklon
brady je redukcia mnoZstva rezidui na
urovni valekul, ¢im sa znizuje riziko aspi-
racie bolusu do dolnych dychacich ciest
(Johnson, Herring a Daniels, 2014). Pri

kontrolnych FEES vySetreniach a pretrva-
vani aspirdcie bol realizovany silovy tré-
ning vydychového svalstva EMST s ciefom
zvy$enia bezpe¢nosti prehitania. EMST
je terapeuticky program pozostavajuci
z blokového cvicenia exhaldcie cez trena-
zér s tlakovym ventilom, ktory umoznuje
nastavenie sily potrebnej na prefiknutie
trenazéra. CviCenia sa realizuji podla
$truktary pit vydychov patkrat za den,
a to pét dni v tyzdni po dobu minimalne
piatich tyzdnov. Vydychovanie proti odpo-
ru posiliiuje suprahyoidné svalstvo, ktoré
je aktivne pri elevacii hrtana a otvoreni
horného pazerakového zvieraca, preto sa
v poslednych rokoch zacalo vyuzivat v te-
rapii dysfagie (Mancopes, Smaoui a Steele,
2020). Posilnovanie exspira¢ného svalstva
ma tiez vplyv na silu kasla, ktory chrani
dolné dychacie cesty pred aspiraciou slin
a potravy (Templeman a Roberts, 2020).
Po zlepSeni bezpecnosti prehitania boli
postupne zaradené dalsie konzistencie
prehitané s pomocou supraglotického
prehltnutia, ktorého ciefom je uzatvorit
vchod do hrtana na trovni hlasiviek pred
prehltnutim a pocas neho na zabranenie
aspiracie (Butler, Pelletier a Steele, 2013).
Stcasne boli postupne zvySované davky
prijimanej stravy, aby sa pacient vratil spat
k prirodzenému prijmu potravy. Po Uspes-
nej restittcii prehitacieho aktu bol pacient
schopny plného peroralneho prijmu, in-
dikovana bola extrakcia PEG. Svoju ulohu
v terapii postinfek¢nej laryngedlnej parézy
zohrava aj spontianna Uprava narusenia.
Plasticita nervového systému a neuralna
regeneracia prirodzene napomahaju névra-
tu k normélnej funkcii hlasu a prehitacich
$truktur (Husain et al., 2017).

ZAVER

Predmetom nasej kazuistiky bolo po-
pisanie priebehu diagnostiky a terapie
u 85-ro¢ného pacienta s tazkou orofaryn-
gedlnou dysfagiou pri unilaterdlnej paréze
hrtana suspektne vzniknutej po gastrofib-
roskopickom vySetreni alebo na podkla-
de postinfekénej laryngealnej neuropatie.
Vyznamnym v terapeutickom procese bolo
pravidelné sledovanie stavu pacienta a vy-
voja priznakov poruchy prehitania dysfa-
giologickym timom prostrednictvom FEES
vySetreni. Terapia vzdy reagovala na aktual-
ne tazkosti pacienta. V prvej faze starost-
livosti bolo potrebné zabezpecenie adek-
vatneho prijmu potravy cez NGS a neskor
PEG. Pre pritomnost aspiracnej pneumonie
a narudenie efektivity a bezpecnosti pre-
hitania bol v tejto faze vyliceny peroralny
prijem. Po stabilizovani stavu pacienta bolo
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mozné zaviest terapeutické prehltanie s vy-
uzitim vhodnych kompenzacénych a resti-
tuénych postupov. Efektivinym doplnenim
terapie bol EMST tréning s cielom posilne-
nia vydychového svalstva a obnovenia bez-
pec¢nosti prehltania. V pripade popisované-
ho pacienta bolo podozrenie na narusenie
relaxacie pazerakového zvierada, ktoré je
jednym z patomechanizmov dysfagie pri
unilateralnej paréze hrtana. Zahrani¢nym
$tandardom pri hodnoteni funkcie pazera-
kového zvieraca a podielu jeho pripadnej
dysfunkcie na priznakoch poruchy prehita-
nia je HR manometria. Jej doplnenie by aj
v nasom pripade pomohlo objasnit pri¢inu
dysfagie pacienta a smerovat terapeutické
rozhodnutia spravnym smerom.
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Priloha 1: Casovd os vysetreni a terapie pacienta.

august september oktober november december IELIEL februar
2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024

FEES ambulantne: FEES ambulantne: FEES ambulantne: FEES ambulantne: FEES ambulantne:

konzultdcia u [OFIETE O terapeuticky prijem extrakcia NGS, zavedenie| zvyienie prijmu per os ukoncenie EMST, odporuéen extrakcia

ORL lekira internd kliniku (kaSz) s manévrom PEG, zatiatok EMST (kata, tuhe) s vyuZitim zvysenie prijmu per os PEG, plny peroralny
manévrov s vyuZitim manévrov prijem

FEES na INT:
GFS vysetrenie =

nil per os

prijatie na ORL
kliniku

zavedenie NGS

: kontrolné FEES na
prepustenie z INT: terapeuticky
ORL kliniky prijem (ka3a) s

manévrom
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