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Streszczenie

W pismiennictwie opisane sq przypadki neuropatii cukrzycowej, w ktorej przebiegu doszto
do odwracalnego porazenia fatdow gtosowych. Neuropatia cukrzycowa jest najczestszym
powiktaniem cukrzycy o roznym obrazie klinicznym. Najlepszq formq zapobiegania wystg-
powania i leczenia powyzszego powikitania jest dobra kontrola glikemii. Opisany przypadek
Jest nietypowy ze wzgledu na brak cofania si¢ porazenia pomimo unormowania i prawidlowej
kontroli cukrzycy, a etiologia obustronnego porazenia fatdow gtosowych u przedstawionego
pacjenta nie jest do korica znana.

Stowa kluczowe: porazenie fatdow glosowych, neuropatia cukrzycowa, chordektomia,
laterofiksacja.

Abstract

The literature describes cases of diabetic neuropathy in the course of which there was
a reversible paralysis of the vocal folds. Diabetic neuropathy is the most common complica-
tion of diabetes with a different clinical picture. The best form of prevention and treatment
of the above complication is good glycemic control. The described case is unusual due to the
lack of regression of the paralysis despite normalization and proper control of diabetes, and
the etiology of bilateral vocal fold paralysis in this patient is not entirely clear.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2022; 1: 1-3)

Wprowadzenie

Neuropatia cukrzycowa jest najczgstszym powikta-
niem cukrzycy o r6znym obrazie klinicznym. Najlepsza
formg zapobiegania wystepowania i leczenia powyzsze-
go powiklania jest unormowana glikemia u pacjentéw
z cukrzycy [1, 2]. Powiklanie to moze réwniez doty-
czy¢ nerwu krtaniowego wstecznego. W pismiennictwie
opisane sg przypadki neuropatii cukrzycowej, w prze-
biegu ktérej doszto do odwracalnego porazenia fatdow
glosowych [3]. W artykule przedstawiamy opis przy-
padku pacjenta, u ktérego doszto do nieodwracalnego
obustronnego porazenia faldéw glosowych o niejasnej
etiologii, najprawdopodobniej bedgcego powiktaniem
cigzkiej kwasicy ketonowej w przebiegu zdekompen-
sowanej metabolicznie cukrzycy typu 1 leczonej na od-
dziale intensywnej terapii.
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Opis przypadkv

W pazdzierniku 2021 roku 32-letni pacjent zostal
przyjety do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej w trybie planowym w celu leczenia
operacyjnego z powodu idiopatycznego obustronnego
porazenia faldéw glosowych. U pacjenta wystgpowata
dusznos¢ wysitkowa, bez dusznosci spoczynkowej oraz
dyskomfort przy oddychaniu. Nasilenie dolegliwosci
pojawilo si¢ w lutym 2021 roku. Pacjent w listopadzie
2020 r. byt hospitalizowany z powodu cigzkiej kwasi-
cy ketonowej w przebiegu cukrzycy typu 1. Konieczna
byta takze intubacja chorego oraz leczenie na oddziale
intensywnej terapii. Konsultacja foniatryczna wykazata
ograniczenie ruchomosci w stawach pierscienno-nalew-
kowych, zachowane drgania jednoczesne obu fatdéw
glosowych, szpare glosni przy odwiedzeniu ok. 3 mm.



Ze wzgledu na mozliwy odwracalny charakter porazenia
(neuropatia cukrzycowa) postanowiono wykona¢ latero-
fiksacje lewego faldu gtosowego. Pacjent zostat wypi-
sany do domu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym,
bez dusznosci. Ze wzgledu na cukrzyce nie wigczano
steroidoterapii doustnej, zastosowano antybiotykotera-
pi¢ pooperacyjng.

W listopadzie 2021 roku pacjent zglosit si¢ z nara-
stajaca dusznoscig, znacznym wysitkiem oddechowym
oraz stridorem; zostal przyjety w trybie ostrodyzuro-
wym. Badanie przedmiotowe wykazalo szczelinowaty
pasaz powietrza przez glosni¢ ok. 2 mm oraz obrzgk obu
faldéw i zaczerwienie faldu gtosowego lewego. Nitka
do laterofiksacji w potozeniu prawidlowym. Wdrozono
leczenie zachowawcze — steroidoterapi¢ dozylng i anty-
biotykoterapie. Zmodyfikowano oraz zintensyfikowano
leczenie cukrzycy. Nastapita poprawa komfortu odde-
chowego i pacjent zostal wypisany do domu z zalece-
niem kontynuacji steroidoterapii doustnej oraz wzmo-
zonej kontroli wyréwnania metabolicznego cukrzycy.

W styczniu 2022 roku pacjent zglosit si¢ z pogorsze-
niem komfortu oddechowego, ktéry pojawit si¢ zaraz
po przebudzeniu. Chory zgtaszal réwniez dusznos¢ przy
wysitku. Pasaz powietrza do 4 mm, lewy fald obrzeknie-
ty, odwiedziony nitka. Pacjent zostal zakwalifikowany
do chordektomii czgs$ciowej tylnej sposobem Kashimy.
Pod koniec lutego 2022 roku me¢zczyzna zostat plano-
wo przyjety na zabieg. Okres okotooperacyjny przebiegt
bez powiklan. Pacjenta wypisano do domu oraz zlecono
kontrole w poradni laryngologicznej. Aktualnie me¢zczy-
zna jest pod kontrolag ambulatoryjng, nie ma dusznosci
spoczynkowej, tolerancja wysitku jest zadowalajaca.

Dyskusja

Obustronne porazenie faldéw gtosowych moze
mie¢ podloze osrodkowe lub obwodowe. Przyczynami
osrodkowego porazenia faldow glosowych sg zaburze-
nia w oSrodkowym uktadzie nerwowym, takie jak zmia-
ny naczyniowe, zapalne, toksyczne oraz guzy mézgu,
stwardnienie rozsiane, jamistos¢ rdzenia. Przyczyny ob-
wodowego porazenia faldéw glosowych dzielg si¢ na
urazowe i nieurazowe. Najczestsza urazowg przyczyng
jest porazenie nerwu krtaniowego wstecznego, wskutek
operacji tarczycy [4, 5]. Do innych przyczyn naleza:
urazy komunikacyjne, operacje srédpiersia oraz przedtu-
zona intubacja chorego. Do przyczyn nieurazowych za-
licza si¢: choroby uktadu oddechowego (m.in. gruZlica,
powiekszone wezty chionne), infekcje wirusowe (potpa-
siec, grypa), nowotwory przetyku, tchawicy i oskrzeli,
tetniak aorty, tetniak tetnicy podobojczykowej, choro-
by srédpiersia oraz polineuropatie. W przypadku opisy-
wanego pacjenta etiologia porazenia nie jest do korica
poznana. Ze wzgledu na niewyréwnang metabolicznie
cukrzycg etiologia porazenia na tle neuropatycznym
wydaje si¢ mozliwa, jednak brak ustgpowania zmian,

pomimo dobrej kontroli choroby podstawowe;j i jej wy-
réwnania metabolicznego, moze przemawiaé przeciwko
temu. Z uwagi na koniecznos¢ leczenia ci¢zkiej kwasicy
1jej stopniowego wyréwnywania w warunkach oddzia-
u intensywnej terapii, mozliwy jest mechanizm uszko-
dzenia osrodkowego, jak rowniez obwodowego uktadu
nerwowego, na tle zmian obrzekowych oraz wtérnie
demielinizacyjnych w zwiazku z towarzyszacymi kwa-
sicy zaburzeniami wodno-elektrolitowymi. Etiologia
zakaZna porazenia w tym przypadku jest mato prawdo-
podobna, ze wzgledu na brak wywiadu w tym kierunku,
niemniej dekompensacja metaboliczna cukrzycy moze
by¢ poprzedzona infekcjg wirusowa lub bakteryjng. Ze
wzgledu na brak jakichkolwiek danych o poprzedzajacej
objawy infekcji wykluczono etiologi¢ zakazng u przed-
stawionego pacjenta. W piSmiennictwie sg opisywane
przypadki pointubacyjnego porazenia faldéw glosowych
[6, 7], jednak okres intubacji pacjenta leczonego na od-
dziale intensywnej terapii poprzedzajacy wystapienie
porazenia faldow gtosowych byl relatywnie krotki.

Etiologia schorzenia pacjenta jest niejasna. Nie
uwidoczniono zmian w badaniach obrazowych klatki
piersiowej. Nie opisano istotnych odchylen w zakresie
badan obrazowych osrodkowego uktadu nerwowego. Na
podstawie historii choroby pacjenta mozna wysnué po-
dejrzenie etiologii w postaci polineuropatii w przebiegu
ostrej kwasicy cukrzycowej, jednak w pismiennictwie
opisywano tylko przypadki odwracalnego porazenia
faldéw glosowych spowodowanego kwasicg cukrzyco-
wa [3].

Terapia porazenia faldow gtosowych obejmuje le-
czenie zachowawcze (farmakoterapia i fizykoterapia)
oraz leczenie chirurgiczne. Do farmakoterapii zalicza
sie glikokortykosteroidy, ergotaming oraz preparaty
z witaminami z grupy witaminy B, a do fizjoterapii —
jonoforezg wapniowa oraz elektrostymulacje. W wigk-
szosci przypadkow porazenie obustronne faldéw gto-
sowych wymaga leczenia chirurgicznego, polegajacego
na endoskopowym odwiedzeniu fatldu gtosowego i jego
umocowaniu za pomocg nici (laterofiksacja) lub ope-
racyjnym poszerzeniu szpary glosni (chordektomia
czgsciowa tylna) wykonywang metoda Kashimy lub
Dennisa-Kashimy. W przypadku wykonania latero-
fiksacji czeka si¢ od 6 do 12 miesigcy na powr6t ru-
chomosci faldow gtosowych, gdy to nastapi, usuwa sie
nitki. Jednak jesli powr6t funkcji faldéw gltosowych nie
nastgpi, wskazane jest chirurgiczne poszerzenie szpa-
ry (chordektomia). U pacjenta ze wzglgdu na mozliwe
odwracalne porazenie najpierw wykonano laterofiksa-
cje. Z uwagi na narastajacy obrze¢k fatdéw, pogorsze-
nie si¢ tolerancji wysitku fizycznego z towarzyszacym
dyskomfortem oddechowym, przy jednoczesnym braku
powrotu ruchomosci faldéw glosowych, postanowiono
wykona¢ chordektomi¢ czgsciowg tylng metoda Kashi-
my. Pacjent obecnie wymaga okresowej kontroli w po-
radni laryngologicznej.
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