Poruchy inervace hrtanu

Larynx inervuji 2 vétve nervus vagus. Jsou to:

= nervus laryngeus superior a
= nervus laryngeus recurrens.

Paréza n. laryngeus superior

Nervus laryngeus superior se vétvi na ramus internus a
ramus externus.

= Ramus internus senzitivné inervuje supraglotickou
cast laryngu.

= Ramus externus motoricky inervuje musculus
cricothyroideus.

Paréza n. laryngeus superior mize vzniknout:

= poskozenim jader n. vagus;

= poskozenim vlastniho n. vagus nad odstupem
n. laryngeus superior - tumor, trauma, neurologické
onemocnéni, operace baze lebni;

= poskozenim n. laryngeus superior - operace laryngu,
operace faryngu (vzacné operace stitné zlazy).

Jak vyplyva z funkce n. laryngeus superior, paréza tohoto
nervu povede k anestezii supraglotické ¢asti laryngu a k
paréze musculus cricothyroideus.
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= Anestezie supraglotické ¢asti laryngu — dysfagie,
zaskakovani potravy do dychacich cest s rizikem
aspirace.

m Paréza m. cricothyroideus - omezeni hlasového rozsahu.

Terapie: rehabilitace polykdni, foniatrickd péce.

Paréza n. laryngeus recurrens

Nervus laryngeus recurrens senzitivné inervuje
subglotickou cast laryngu a motoricky vsechny svaly
laryngu kromé musculus cricothyroideus.

Paréza n. laryngeus recurrens mQze vzniknout:

= poskozenim jader n. vagus;

= poskozenim vlastniho n. vagus nad odstupem
n. laryngeus recurrens - tumor, trauma, neurologické
onemocnéni, operace baze lebnf;

= poskozenim n. laryngeus recurrens - operace krku,
operace horniho mediastina a predevSim operace
Stitné zlazy.

Jednostranna paréza

= Jednostrannd paréza se manifestuje poruchou fonace.
Inspira¢ni dusnost neni pritomna.

= Hlasivka se stdva nepohyblivou, je fixovana v
paramedidlni poloze.

= Terapie: foniatrickd péce - pfi nelspéchu prichdzi na
fadu chirurgie (thyreoplastika).
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Topografie krku

Oboustranna paréza vede ke stendze dychacich cest v oblasti glottis.

Klinicky se manifestuje dysfonif, dysfagii a inspiracni dusnosti s inspira¢nim stridorem.

Hlasivky jsou nepohyblivé, fixované v paramedidlnim postaveni.

Terapie: zajisténi dychacich cest, rozsifeni dychaci stérbiny (laterofixace hlasivky, arytenoidektomie,
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chordektomie).
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Peroperacni monitorovani n. laryngeus recurrens
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