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Sofia dr 14 ar gammal och har sedan ett drygt ar haft besvir med
andningen nir hon idrottar. Hon spelar fotboll i ett lag som har
ambitioner, och Sofia dr en av de béttre i laget. Trots hérdsats-
ning pa idrotten sk6ter hon skolarbetet bra. Forsta gdingen hon
fick betyg i attan var det nistan enbart Mycket Vil Godkand.
Andningsbesviren har blivit mer patagliga den senaste tiden,
och hon har sokt ldkare pa vardcentralen men faktiskt ocksa
akutmottagningen ett par ganger. Hon har fatt préva f2-stimu-
lerare och inhalationssteroider, utan ndgon pataglig effekt. Det
typiska for symtomen ar att de kommer plotsligt och alltid un-
der kraftig anstringning, vanligen under match men &ven vid
harda traningspass. Besviren gar 6ver vid vila, och efter match
har hon ingabesvér.

Allt vanligare symtom bland ambitiésa ungdomar

Ungdomar med symtom som ofta &r identiska med Sofias har
enligt var uppfattning blivit allt vanligare pa vardcentraler och
barnldkarmottagningar. Andningsbesviren kan misstolkas
som anstrangningsutlést astma utan att fylla alla kriterier for
dennasjukdom. Vanligen giller det tonaringar med héga ambi-
tionerinombade idrott och skola. Besviren kommer nir den fy-
siska anstringningen dr maximal. Besvéren ir inspiratoriska,
debuterar plotsligt och avklingar vanligen snabbt i vila.

De flestaavungdomarnahar provat f2-stimulerare och inha-
lationssteroider utan effekt. Symtombilden ar ofta dramatisk,
och ambulanstransport till sjukhus dr inte ovanligt. Da besva-
ren ar s patagliga och astmamediciner inte hjélper soker dessa
ungdomar ofta hjilp pa manga olika vardinrittningar. Det ar
darfér mycket angeldget att vocal cord dysfunction (VCD) finns
med som en differentialdiagnos niar man utreder och behandlar
ungdomar med andningsproblematik [1, 2].

En svensk term for tillstandet &r paradoxal stimbandsrorlig-
het och finns upptagen i sjukdomsklassifikationen ICD-10. Pa-
radoxal stimbandsrorlighet beskriver symtomens orsak med
adduktion i stillet f6r abduktion av stimbanden vid inandning
och &r, enligt var mening, att foredra som diagnos framf6r vocal
cord dysfunction.

Oklar omfattning

Det finns fa unders6kningar som visar hur vanligt det 4r med
vocal cord dysfunction, menien studie av Rundell och Spiering
[1] undersoktes 370 frivilliga idrottare inom féretradesvis vin-
tersporter. I denna grupp hade 30 procent anstriangningsutlost
astma och 5,1 procent vocal cord dysfunction. Av dessa senare
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hade 53 procent dven astma. I gruppen med inspiratorisk stri-
dor var 18 kvinnor och en man.

Sedan nagra ar har vi pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna forsokt ta ett samlat grepp kring dessa ungdomar och vi
har nu ett etablerat samarbete mellan astma/allergisektionen
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, logopedkliniken och éron-,
nés- och halskliniken. Remisser gillande dessaungdomar kom-
mer vanligen fran barn- och ungdomsmottagningar inom nor-
radelen av Stockholms l&ns landsting.

Patofysiologi

Vid normal inspiration abduceras stimbanden maximaltforatt
inte hindra luftflédet genom larynx. Vid fiberskopi ses detta
bast vid inspiratorisk sniffning via ndsan. Adduktion sker nor-
malt vid rostbildning (fonation), harkling eller hostning. Om
stimbanden diremot adduceras under inandning kommer
luftflodet att minska och bli turbulent, vilket ger upphov till
stridor. Kénsla av andndd uppkommer. Férsndvning av larynx
kan dven ske ovanfor stimbanden i nivd med antingen plica
aryepiglottica eller fickbanden. Det typiska for vocal cord dys-
function &r att besviren kommer mycket plotsligt och forsvin-
ner lika fort.

Utredning

Anamnesen ir avmycket stor vikt. For att diagnosen vocal cord
dysfunction ska kunna stillas krivs uppgift om inspiratorisk
stridor och att symtomen kommer plotsligt och avklingar pa
nagra minuter. Ofta finns uppgifter om att andningsbesviren
triggats av kall luft, starka dofter eller emotionell stress. Vanli-
gaste utlosande orsaken &r hard fysisk aktivitet.

For att helt sékerstélla diagnosen behovs inspektion av la-
rynx i samband med symtom. Detta dr ofta svart, da besviren ar
forknippade med hard fysisk anstrangning och ofta under ett
tavlingsmoment. Unders6kning med nasofiberskopi av larynx
utfors av praktiska skil pa lidkarmottagningen i vila. Stimban-
den inspekteras under respiration och fonation. Maximal
abduktion testas genom sniffandning genom nésan. Patienten
ombeds direfter imitera andningsbesviren, och inte séllan kan
man da se en adduktion av stimbanden pa inspiriet.

Videodokumentation dr nddvandig fér att efter skopin kunna
visa och forklara for patient och anhoériga vad som hinderila-
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Vocal cord dysfunction (para-
doxal stambandsrérligeht)
ska dvervagas som differenti-
aldiagnos till anstrangnings-
utlost astma om inspiratorisk
stridor foreligger.

Rétt diagnos maste stéllas.
Det ar viktigt for att minska

eventuell oro, erbjuda rdtt be-
handling och minska on6dig
medicinanvandning.
Akomman ir relativt vanlig
hos tavlingsidrottare.
Samarbete mellan 6ronldkare,
sjukgymnast och logoped un-
derlattar handldggningen.
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Figur 1. Fiberskopi av larynx med videodokumentation — har utford i
direkt anslutning till anstrangningsprovokation.

rynx vid adduktion och abduktion av staimbanden och hur man
kan styra detta viljemissigt. Upplégg med fiberskopiundersok-
ning av larynx under anstrangning ar mojlig och forekommer
pavissacentra[3]. Attutféraunders6kning direkt efter 16pning
palopband ir enkelt och ofta diagnostiskt (Figur 1).

For att utesluta annan orsak till andningsbesviren har vi valt
attkomplettera stimbandsunders6kningen med dynamisk spi-
rometriivilaoch efter anstringning. Denna utfors av sjukgym-
nast. I samband med kallelsen siands ett frigeformulir gillande
andningsbesviren. Detta fylls i hemma och medtas till besoket.

For att provocera fram andningsbesviren far patienten
springa pa lopband under 8 minuter med arbetspuls pa minst
80 procent av maxpuls. Ruscher kan vara nédviandiga for att
provocera fram andningsbesviren. Niasklamma ska anvindas
for att sakerstélla att patienten enbart munandas under testet.
Noggrann auskultation av andningsljud med stetoskop sker
fore, under och efter anstrangningstest.

Syrgasmittnaden méts med pulsoximeter under 16pningen
(Figur 2). Dynamisk spirometri med fléde-volymkurva pa ut-
ochinandning utférs innan, direkt efter samt 5,10 och 15 minu-
ter efter fysisk anstringning. Flode-volymkurvan visar ofta en
»avhuggen« inspirationsfas (Figur 3). Denna typ av kurva kan
ibland ses redan innan den fysiska anstrdngningen. Reversibi-
litetstest med B2-stimulerare utfors 15 minuter efter anstréang-
ningstestet for att beldgga eller utesluta astma.

Differentialdiagnoser
Anstriangningsutlost astma ar den vanligaste differentialdia-
gnosen. Med vart beskrivna uppléigg bor det inte vara svart att
sérskilja den fran vocal cord dysfunction. Ett allergiskt 6dem i
larynx kan principiellt uppkomma akut men avklingar inte lika
fort. En anatomisk fortrangning avluftvigen kommer alltid att
gesigtillkdnnavid fysisk anstrangning. Vocal cord dysfunction,
didremot, ger endast besvir sporadiskt. Nasofiberskopi uteslu-
ter anatomiska avvikelser ilarynx och 6vre delen av trakea.
Man ska ha i minnet att bade vocal cord dysfunction och ast-
ma kan férekomma hos en och samma patient. Foreligger ast-
ma ska patienten naturligtvis ha adekvat medicinering.

Behandling

Var erfarenhet av behandling av vocal cord dysfunction striack-
ersigfyraartillbakaitiden. En noggrann undersékning med vi-
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deofiberskopi av larynx ar grunden for en lyckad behandling.
Patienten maste férsta vad som sker nir stimbanden adduce-
ras respektive abduceras och hur detta kan styras viljemassigt.
Da stress ér en betydelsefull orsak till symtomen bér man nog-
grant ga igenom vilka krav som stills pa patienten av omgiv-
ningen och patienten sjilv. Andningsteknik lars ut av logoped.
Positiv effekt av denna typ av behandling har kunnat belidggas
av Sullivan och medarbetare [4], och behandlingsmodellen ir
ocksa beskriven av Mathers-Schmidt [5].

Da besviren ofta kan ha psykiska orsaker har vi i var grupp
diskuterat om psykologhjilp rutinméissigt ska erbjudas denna
patientkategori. Var forhallningssatt har dock varit att i forsta
hand se vad behandling hos sjukgymnast och logoped kan ge
ochiandra hand ta hjilp av expertis inom psykologi/psykiatri.

Sjukgymnastens roll

Efter anstringningstest och spirometri gar sjukgymnasten ige-
nom resultaten fran dessa. Patienten far hjilp med att lira sig
kénna skillnad mellan andfaddhet, andnod orsakad av vocal
cord dysfunction och eventuell astma. Det i f6rvig utskickade
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frageformuléret gas igenom. Patienten informeras om orsaker-
na till andningsbesvaren samt hanteringen av dessa profylak-
tiskt och nir de uppkommer. Nér besviren kommer kan funk-
tionellavilostillningar prévas, t ex hinder pa knéna och fotter-
na stabilt pa golvet eller hingande huvud. Vidare kan 6vningar
med inriktning pa kroppsmedvetande prévas.

I samrad med patienten 14ggs fortsatt fysisk traning upp med
strategier forintensitet och inriktning pa attundvika andnings-
besvir. Samtal kring traningsmiljo kan vara viardefull med fo-
kus pa prestationspress fran tranare, fordldrar och inte minst
patienten sjélv. Foreligger samtidig astma gar sjukgymnasten
igenom en inhalationsteknik f6r att minska risken for depone-
ring av inhalerad astmamedicin i larynx, vilket kan férvarra
symtomen. Vidare diskuteras strategier for att hantera an-
strangningsutlést astma, da den i sig kan trigga igang laryngea-
labesvir.

Logopedens roll

Efter det att diagnos stillts av 6ron-, nis- och halsldkare och
sjukgymnast remitteras patienten till logoped. Undersdkning
med videofiberskopi av stdimbanden ir i detta lage utford och
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