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Indukowalna obturacja krtani — rzadko rozpoznawana
przyczyna ostrej dusznosci krtaniowej

Inducible laryngeal obstruction - a rarely recognized
cause of acute larynx dyspnea

PauLina KaLiNczak-GORNA, ANNA SINKIEWICZ

Katedra Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Streszczenie

Indukowalne obturacje krtani (IOK) okreslane mianem nieprawidtowych
napie¢ miesni krtani, uposledzaja ich prawidtowa czynnos¢ i sa stabo po-
znana przyczyna ostrej dusznosci krtaniowe;.

Choroba stwarza znaczne trudnosci diagnostyczne. Objawy czesto by-
waja niecharakterystyczne, a od momentu pojawienia sie objawéw do
postawienia rozpoznania choroby mija nawet kilka lat. W praktyce kli-
nicznej wazne jest roznicowanie atakéw dusznosci wdechowej z astma
oskrzelowa o ciezkim przebiegu, oporna na leczenie kortykosterydami.
Celem niniejszej pracy byfa analiza piSmiennictwa i przyblizenie aktual-
nych informacji na temat 10K.

Wiasciwa diagnostyka indukowalnej obturacji krtani poszerzona o ba-
danie laryngowideostroboskopowe, moze zapobiec naduzywaniu lekéw
rozszerzajacych oskrzela oraz powiktaniom wynikajacym ze stosowania
duzych dawek kortykosteroidéw, a takze uchroni¢ chorego przed inwa-
zyjnym postepowaniem w postaci intubacji lub tracheotomii.

Charakterystycznym obrazem w laryngoskopii jest przywodzenie przed-
niego odcinka fatdéw gtosowych podczas wdechu oraz szparowate
rozwarcie tylnej czesci gtosni. Leczenie IOK w postaci wiaczenia ¢wiczen
obnizajacych napiecie miesni krtani, relaksacyjnych i oddechowych,
a w przypadkach wskazan réwniez psychoterapii przynosi zadowalajace
efekty umozliwiajace uzyskanie remisji. Warunkiem powodzenia terapii
lub czasowych remisji jest akceptacja rozpoznania przez chorego oraz
systematyczne stosowanie rehabilitacji logopedycznej.

Stowa kluczowe: indukowalna obturacja krtani, dusznosc krtanio-
wa, paradoksalne ruchy fatdéw gtosowych

Summary

Inducible laryngeal obstruction (ILO) called as incorrect tensions of the
larynx muscles, impair their normal function and are a poorly under-
stood cause of acute laryngeal dyspnea.

The disease creates significant diagnostic difficulties. Symptoms are
often uncharacteristic, and it takes up to several years from the onset
of symptoms to diagnosis. In clinical practice, it is important to diffe-
rentiate between attacks of inspiratory dyspnoea and severe bronchial
asthma refractory to corticosteroid treatment. The aim of the study
was to analyze the literature and provide current information on ILOs.

Proper diagnostics of inducible laryngeal obstruction extended by
laryngovideostroboscopic (LVS) examination may prevent the abuse
of bronchodilators and complications resulting from the use of high
doses of corticosteroids, as well as protect the patient from invasive
management in the form of intubation or tracheotomy.

A characteristic picture in laryngoscopy is the adduction of the anterior
segment of the vocal folds during inspiration and the apical opening
of the posterior part of the glottis. Treatment in the form of including
exercises to lower the larynx muscle tone, relaxation and breathing,
and in the cases of indications also psychotherapy, brings satisfactory
results and improves the patient’s quality of life. The condition of suc-
cessful therapy or temporary remission is acceptance of the diagnosis
by the patient and systematic use of speech therapy.

Keywords: inducible laryngeal obstruction, laryngeal dyspnea, para-
doxical vocal fold motion
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Wstep

Indukowalna obturacja krtani (IOK) jest coraz czesciej
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej ostrej dusznosci
krtaniowej opornej na leczenie farmakologiczne. Jest to
zaburzenie charakteryzujace sie okresowym nagtym zwie-
raniem sie fatdéw gtosowych podczas wdechu, powodu-
jacym dusznos¢ i wrazenie ucisku w obrebie krtani. Para-
doksalne nagte zwarcie moze dotyczy¢ réwniez struktur
ponad gtosnia: fatdéw przedsionkowych wraz z chrzast-
kami nalewkowatymi i nagtosnia [18]. O tym, ze jednost-
ka chorobowa jest trudna diagnostycznie swiadczy duza
rozbieznos¢ w nazewnictwie. Najczesciej dotychczas 10K
okreslano jako: paradoksalne ruchy fatdéw gtosowych, na-
padowy ruch lub dysfunkcja fatdéw gtosowych, napadowy
laryngospazm, zespét krtani nadwrazliwej, psychogenne
zaburzenia motoryki krtani, zespé6t psychoastmatyczny,
emocjonalna dusznos¢ pochodzenia krtaniowego, czy tez
dystonia addukcyjna oddechowa. Objawy czesto bywa-
ja niecharakterystyczne. Naleza do nich: dusznos¢, ucisk
w krtani i w klatce piersiowej, kaszel, Swisty, gtosne od-
dychanie, zmiana barwy gtosu. Choroba stwarza znaczne
problemy w rozpoznaniu, o czym Swiadczy zwykle kilkulet-
ni okres uptywajacy od momentu pojawienia sie objawéw
do postawienia ostatecznej diagnozy.

Etiopatogeneza

Indukowalna obturacja krtani obejmuje wszystkie
funkcjonalne stany obturacji krtani dotyczace czesci nad-
gtosniowej i/lub gtosni [20]. W czesci nadgtosniowej po-
wstaje w wyniku przednio-przysSrodkowej rotacji chrzastek
rozkowatych lub przysrodkowych ruchéw fatdéw nalew-
kowo-nagtosniowych, a czasem takze tytozgiecia nagto-
$ni [24]. Na poziomie gtosni objawia sie przywiedzeniem
przedniego odcinka fatdow gtosowych podczas wdechu
oraz szparowatym rozwarciem tylnej czesci gtosni. 10K jest
schorzeniem o zfozonej etiologii. Choroba diagnozowana
jest rzadko, mimo ze jej wptyw na stan zdrowia jest bardzo
istotny. Obserwuje sie przewage wystepowania 10K (5-7%)
w rejonach pétnocnej Europy [21], czesciej rozpoznawa-
na jest u kobiet [20]. Szacuje sie, ze zaburzenie to moze
pojawiac sie nawet u 22% pacjentéw zgtaszajacych sie
na oddziaty ratunkowe z objawami nagtej dusznosci [17].
W 50% przypadkéw 10K wspétistnieja z astma oskrzelo-
wa lub refluksem zotadkowo-przetykowym [1]. Wykazano,
ze wystepujaca w astmie nadreaktywnos¢ oskrzeli moze
sprzyjac¢ nadreaktywnosci krtani, objawiajacej sie dysfunk-
¢ja fatdéw gtosowych podczas stymulacji dolnych drég
oddechowych czynnikiem draznigcym [8]. W czasie préby
prowokacyjnej z histaming moze dojs¢ do nagtego zwar-
cia fatdow gtosowych, wskazujacego na ich nadreaktyw-
nos¢ [9]. Trudnosci diagnostyczne powoduja rosnaca licz-
be btednych rozpoznan ciezkiej astmy, nie poddajacej sie
leczeniu.

Wystepowanie IOK u oséb z rozpoznanym refluksem
zotadkowo-przetykowym wynika z niekorzystnego wpty-
wu kwasu solnego i enzymoéw trawiennych na receptory
krtaniowe. Sprzyja temu réwniez wieksza wrazliwos$¢ bto-
ny $luzowej krtani, ktéra w przeciwienstwie do przetyku
nie jest chroniona przez nabtonek wielowarstwowy ptaski
i wtasciwosci perystaltyczne. Biorac jednak pod uwage cze-
ste wystepowanie refluksu w ogélnej populacji nie wiado-
mo, na ile rzeczywiscie ma on silny zwiazek z IKO. [24].

Do innych udokumentowanych czynnikéw drazniacych
btone $luzowa krtani, ktére moga wywotywac epizody

IOK naleza: nieprzyjemne zapachy (np. amoniaku), stres
i silne emocje, wysitek fizyczny, zimne powietrze i zmiany
jego wilgotnosci, naduzywanie tytoniu. Zaobserwowano
czestsze wystepowanie I0OK u pracownikéw stuzby zdro-
wia i innych grup zawodowych podlegajacych ekspozycji
na substancje chemiczne, kurz i pyt [18]. Mechanizmu upa-
truje sie w stymulacji nerwu krtaniowego goérnego, ktory
aktywujac przywodziciele krtani chroni drogi oddechowe
przed aspiracja szkodliwych substancji [21]. W przypad-
ku dusznosci wywotywanej wysitkiem fizycznym znacznie
czesciej dochodzi do rozpoznania IOK [20]. Zainicjowa-
niu dusznosci sprzyjaja takze inne jednostki chorobowe,
w tym: alergiczne zapalenie krtani, choroby wirusowe gor-
nych drég oddechowych, nieleczony bezdech senny, a tak-
ze zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych.
Do powstawania IOK moga predysponowac takze scho-
rzenia neurologiczne. Naleza do nich m.in.: stwardnienie
zanikowe boczne, choroby rdzenia kregowego, miastenia,
malformacja Arnolda-Chiariego. Przyczyny tego zjawiska
upatruje sie w obnizonym progu stymulacji aferentnych re-
ceptoréw nerwu btednego, co skutkuje nadmierna odpo-
wiedzia ruchowa — zwieraniem fatdéw gtosowych [3]. 10K
wystepuja czesciej u oséb podatnych na stres, z tendencja
do perfekcjonizmu, a takze z zaburzeniami psychicznymi
[23]. Niepokdj i lek wystepujacy w trakcie napadu dusz-
nosci moze by¢ przyczyna pojawienia sie niestabilnosci
emocjonalnej. Wystepowaniu IOK moga sprzyjac takze leki
uzywane w anestezjologii t.j. fentanyl, flupentixol, hydrala-
zyna, propofol i leki antypsychotyczne. [24].

Objawy kliniczne 10K

W prawidtowych warunkach fizjologicznych w trakcie
fazy wdechowej fatdy gtosowe sa rozwarte. Ulegaja one
przywiedzeniu w trakcie fonacji, kaszlu, potykania i wstrzy-
mania oddechu. W 10K dochodzi do zwarcia 2/3 przednich
odcinkéw fatdéw gtosowych z pozostawieniem szpary
w tylnej czesci gtosni podczas wdechu i/lub wydechu, co
manifestuje sie dusznoscia. Dusznos¢, najczesciej wdecho-
wa, nie reaguje na leki wziewne. Powstaje ona na skutek
nieprawidtowych napie¢ oraz utrwalonych skurczow okre-
slonych miesni krtani. Uposledza to ptynnos¢ motoryki
krtani. Mimowolne ruchy miesni agonistow i antagonistéw
nawarstwiaja sie na ruch dowolny krtani, co stwarza wra-
zenie nieprzyjemnego wysitku [1].

Duszno$¢ pojawia sie szybciej niz w astmie, ale ustepuje
po odpoczynku. U sportowcow 10K moze by¢ wywotana
bardzo intensywnym wysitkiem fizycznym, rzadko nato-
miast poprzez dtugie ¢wiczenia o Sredniej intensywnosci.
Oprécz dusznosci do najczestszych objawow naleza ko-
lejno: sapanie, stridor i kaszel [20]. Inne mniej charakte-
rystyczne objawy towarzyszace to chrypka, ucisk w krtani
i w klatce piersiowej, $wisty, gtosne oddychanie, a takze
zmiana barwy gtosu.

Diagnostyka réznicowa

IOK nalezy réznicowac z wieloma jednostkami choro-
bowymi. Najczesciej choroba jest mylona z astma oskrze-
lowa. Nalezy pamietaé, ze nawet u 30-50% chorych na
astme moze wystepowac 10K [18], zatem ustepowanie
dusznosci po zastosowaniu lekéw rozszerzajacych oskrzela
nie wyklucza I0K. Przeciwko astmie przemawia natomiast
brak poprawy po intensywnym leczeniu krétkodziatajacy-
mi beta2mimetykami i glikokortykosteroidami wziewnymi.
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Poréwnujac obie jednostki chorobowe w przypadku ast-
my czesciej obserwujemy kaszel, w 10K bardziej charakte-
rystyczny jest stridor i uczucie ucisku w klatce piersiowej,
nasilenie dusznosci w fazie wdechu i w sytuacjach streso-
wych [18]. Dusznos$¢ wywotywana wysitkiem fizycznym
w IOK pojawia sie w trakcie ¢wiczen, w astmie zwykle
5-20 minut po ich zakonczeniu [20]. W 10K w badaniu
spirometrycznym obserwujemy zmniejszone parametry
wdechowe w przeciwienstwie do astmy charakteryzuja-
cej sie ograniczeniami w fazie wydechu [20]. Wykrycie IOK
u chorego na astme zapobiega niepotrzebnemu zwigksza-
niu intensywnosci leczenia astmy. Wspotistnienie obu jed-
nostek chorobowych zdecydowanie pogarsza jakos¢ zycia
pacjentéw.

Niektére schorzenia wymagajace réznicowania z I0K
mozna rozpozna¢ na podstawie wywiadu. Podejrzenie
ciata obcego w tchawicy lub przetyku mozna potwierdzi¢
badaniem radiologicznym lub endoskopowym. Stany te
przebiegaja z objawami zadtawienia, utrudnionego poty-
kania i asymetrycznego oddechu [5]. Podejrzenie obrzeku
naczynioruchowego opiera sie na nawrotowym charakte-
rze dolegliwosci, a takze informacji odnosnie ekspozycji na
czynnik inicjujacy objawy. Choroby przebiegajace ze sta-
nem zapalnym, takie jak btonica krtani (krup), zapalenie
lub ropien nagtosni przebiegaja z wysoka goraczka i ztym
samopoczuciem [6]. W diagnostyce porazenia lub niedo-
wiadu fatdow gtosowych oprécz badan obrazowych wazny
jest wywiad, ktéry wskazuje zwykle na towarzyszace cho-
roby neurologiczne lub przebyte operacje w obrebie szyi,
w czasie ktérych doszto do uszkodzenia nerwu btednego
lub nerwu krtaniowego wstecznego [6]. W zwezeniach
w obrebie krtani lub tchawicy zwykle mamy do czynienia
z utrzymujacym sie stridorem, a historia choroby pacjen-
ta moze wskazywac na przebyta przedtuzona intubacje.
Pogtebionej diagnostyki wymaga réznicowanie 10K z nad-
miernym dynamicznym zapadaniem sie scian tchawicy lub
gtéwnych oskrzeli. Schorzenie to, indukowane wysitkiem
fizycznym, moze wystepowac nawet u 20% sportowcoéw
[17].

Diagnostyka

W zwiazku z brakiem swoistych wyktadnikéw po-
twierdzajacych rozpoznanie 10K [17], ztotym standardem
diagnostycznym jest laryngowideostroboskopia (laryn-
govideostroboscopy LVS) przeprowadzone podczas wy-
stepowania objawéw. Badanie jest wykonywane po migj-
scowym znieczuleniu lignocaing w sprayu, przy uzyciu
sztywnego endoskopu lub gietkiego fiberoskopu (wpro-
wadzanego przez jame nosa). W indukowalnej obturac;ji
krtani w badaniu LVS mozemy wyréznié nastepujace cechy
charakterystyczne:

* zwarcie zwykle 2/3 przednich odcinkéw fatdéw gtoso-
wych z pozostawieniem szpary w tylnej czesci gtosni
podczas wdechu i/lub wydechu [15],

e zaburzenia ruchomosci fatdoéw gtosowych podczas na-
padu dusznosci (przy jednoczesnie prawidtowej rucho-
mosci pomiedzy napadami),

* okresowo prawidtowa ruchomos¢ fatdéw gtosowych.

Kryterium dodatkowym jest zwezenie >50% przedniej
czesci gtosni, jednakze jest to zwykle ocena subiektywna
[17]. Zaleca sie pacjentowi: wstrzymanie oddechu na 5 se-
kund, liczenie od 1-10 na jednym wydechu i fonacje gto-
ski ,.e”. Nastepnie ocenia sie faze oddychania i fonacji [1].

Dodatkowo badanie gietkim fiberoskopem wprowadzo-
nym przez jame nosa umozliwia diagnostyke czesci noso-
wej gardta i ustalenie przyczyny IOK mogacej wystepowac
j w tym obszarze. Metoda pomocnicza, umozliwiajaca do-
ktadniejsza ocene poszczegolnych faz ruchomosci fatdow
gtosowych jest kimografia i szybki film.

Badaniem pomocniczym w diagnostyce réznicowej za-
burzen oddechowych jest spirometria. U oséb z objawami
IOK obserwujemy sptaszczenie lub skrécenie wdechowego
odcinka krzywej przeptyw-objetos¢. Stosunek FEF50 (na-
tezony przeptyw wydechowy w punkcie 50% natezonej
pojemnosci zyciowej) do FIF 50 (natezony przeptyw wde-
chowy w punkcie 50% natezonej pojemnosci zyciowej) >1
wskazuje na obturacje w gérnym odcinku drég oddecho-
wych. Z kolei wartos¢ stosunku FEF50/FIF50 <0,5 jest typo-
wa dla skurczu oskrzeli [4]. Wynik badania spirometryczne-
go jest rébwniez uwazany za nieprawidtowy, gdy wartosci
wszystkich parametréw wdechowych sa obnizone [15].
Nie jest to jednak badanie réznicujace, czy mamy do czy-
nienia z obturacja w obrebie okolicy nadgtosniowej, czy
w obrebie samej gtosni [21]. Pomiedzy napadami IOK wyni-
ki badan spirometrycznych sa prawidtowe. [4;8]. Spirome-
tria nie jest metoda swoista w diagnostyce, a wykonanie
jej w momencie wystepowania objawow moze by¢ trudne.

U chorych, u ktérych objawy IOK indukowane sa przez
wysitek fizyczny, mozna wykonywac prowokacyjng prébe
wysitkowa na biezni ruchomej lub cykloergometrze, pota-
czona z ciagta wideolaryngostroboskopowa ocena krtani
tzw. CLE-test (Continous Laryngoscopy Exercise Test) [21].
Istotne jest, aby pacjent osiagnat wysitek bliski maksymal-
nemu, wowczas szanse na zarejestrowanie skurczu krtani
sg najwieksze. Jest to zwiazane z faktem, ze 10K pojawia
sie w momencie najwiekszej hiperwentylacji [21]. Do cia-
gtej laryngoskopii podczas wysitku uzywa sie gietkiego
laryngoskopu nosowego przymocowanego do uprzezy
zatozonej na gtowe. Umozliwia to obserwacje i rejestra-
cje wideo czynnosci krtani w czasie rzeczywistym podczas
catego badania [11]. Ograniczeniem tej metody jest fakt,
ze objawy IOK moga zostac przeoczone, gdyz ustepuja bar-
dzo szybko po zaprzestaniu wykonywanego wysitku [20].
Wskazaniem do wykonania testu CLE sa objawy dusznosci
wdechowej pojawiajacej sie w trakcie wysitku i ustepujacej
zwykle 1-5min po jego zakonczeniu. W przypadku duszno-
sci wydechowej pojawiajacej sie 3-15 min po zakonczonym
wysitku fizycznym mozemy podejrzewad, ze dolegliwosci
wynikaja ze zwezenia w obrebie oskrzeli. Woéwczas mozna
zaproponowac leczenie przeciwastmatyczne, a w przypad-
ku braku jego skutecznosci wykona¢ dodatkowo CLE-test
pod katem IKO [24].

Pomocniczymi w diagnostyce IOK sa testy prowoka-
cyjne, wykluczenie alergii, oraz badania obrazowe klatki
piersiowej [17]. Wykonywanie tomografii komputerowej
ze wzgledu na ekspozycje na promieniowanie rentgenow-
skie nie jest polecana metoda diagnostyczna szczegdlnie
u miodziezy [20]. Testy prowokacyjne moga odbywac sie
z uzyciem mannitolu, metacholiny, histaminy, zimnego po-
wietrza, ekspozycji na czynniki drazniace, a takze podczas
wysitku fizycznego [18]. Wykonywana podczas préby pro-
wokacji ciagta videolaryngoskopia jest metoda bezpieczna
i dobrze tolerowana przez pacjentéow [19]. Nawet 60-70%
pacjentéw z 10K uzyskuje dodatni wynik préby prowoka-
cyjnej z metacholing, co potwierdza fakt, ze IOK jest czesto
powiazana z nadreaktywnoscig oskrzeli [20].
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Leczenie

W przypadku stwierdzenia IOK zaleca sie wiaczenie re-
habilitacji logopedycznej. Obejmuje ona ¢wiczenia relak-
sacyjne i oddechowe. W pierwszym etapie wprowadzane
sa ¢wiczenia rozluzniajace miesnie szyi i obreczy barkowej
oraz utrzymania prawidtowej postawy ciata, prowadzace
do redukgji nieprawidtowych i zbednych napie¢. Prowa-
dzone sa takze cwiczenia mimiki twarzy sprzyjajace roz-
luznieniu narzadéw artykulacyjnych. Istotne jest nauczenie
pacjenta rozpoznawania zwiekszonego napiecia w po-
szczegoblnych grupach miesniowych [8].

Wiasciwy etap rehabilitacji logopedycznej obejmuje
¢wiczenia oddechowe, ktére rozpoczyna sie od nauki od-
dychania torem przeponowo — zebrowym (catosciowym).
Wdech jest czynnoscia odruchowa i nie powinien by¢
nadmiernie kontrolowany. W ¢wiczeniach oddechowych
wazne jest przeniesienie uwagi chorego z fazy wdechowej
na wydechowa. Stuzy temu ¢wiczenie wydtuzonej fonacji
gtoski ,,s” podczas ktérego punkt oporu w drogach odde-
chowych zostaje przesuniety z krtani do jamy ustnej [21].
Manewr ten moze zredukowac aktywnos¢ przywodzicieli
fatdow gtosowych [28]. W kolejnej fazie prowadzone sa
¢wiczenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne majace na
celu utrwalenie cichego, swobodnego wdechu i ekono-
micznego wydechu z zastosowaniem w miare mozliwosci
podparcia oddechowego [24].

Potwierdzenie obturacji krtani w badaniu LVS w czasie
rzeczywistym moze takze skutkowac efektem terapeutycz-
nym — wielu chorym z lekka lub umiarkowana IOK pomaga
samo zaobserwowanie na ekranie czynnosci wtasnej krtani
[11]. U pacjentéw z rozpoznanym refluksem krtaniowo-
gardtowym istotne znaczenie ma terapia farmakologiczna
inhibitorami pompy protonowej i modyfikacja stylu zycia.
U chorych z zaburzeniami emocjonalnymi pomocniczo sto-
suje sie leki uspokajajace np. z grupy krétkodziatajacych
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benzodiazepin (np. midazolam-25) lub leki przeciwdepre-
syjne. Lignocaina podana miejscowo do krtani powoduje
rozluznienie jej hiperaktywnych miesni i rozwarcie szpary
gtosni.

Podejmowane sa préby stosowanie mieszaniny tlenu
i helu w okresie napadéw dusznosci. Jest to substancja
bezzapachowa, nietoksyczna, bezpieczna, ktéra nie wy-
wiera dlugotrwatego wplywu na organizm. Zmniejsza
opodr i turbulentny przeptyw w gérnych drogach oddecho-
wych oraz powoduje odciazenie dodatkowych miesni od-
dechowych utfatwiajac oddychanie, co zmniejsza niepokdj
i poprawia komfort pacjenta [16]. Prowadzone sa nadal
badania oceniajace efektywnos¢ tej metody leczenia.

Podsumowanie
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na ostrej dusznosci krtaniowej. Czas od momentu pojawie-
nia sie symptomdw choroby do jej rozpoznania szacowany
jest nawet na kilka lat. Niezdiagnozowane 10K zwiekszaja
koszt leczenia, ponadto moga sie przyczynia¢ sie do nie-
potrzebnych intubacji, a nawet tracheotomii. Laryngowi-
deostroboskopia jest bardzo przydatnym narzedziem za-
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padkach réwniez psychoterapie. Wazne jest skierowanie
pacjenta pod stata opieke laryngologiczna, foniatryczna,
logopedyczna, a w razie potrzeby takze psychologiczna.
Mozliwos¢ konsultacji z poszczegolnymi specjalistami daje
choremu poczucie bezpieczenstwa, co wptywa na redukcje
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