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Summary

Exercise induced laryngeal obstruction (EILO) is a paroxysmal paradoxical ob-
struction of the larynx during inspiration. This condition manifests as attacks of inspi-
ratory dyspnea with stridor at the peak of physical exertion, when the respiratory rate
is close to maximum. EILO primarily affects young athletes. This dysfunction requires
differentiation from bronchial asthma, which also manifests itself as paroxysmal dys-
pnea. Endoscopic visualization of the larynx during a seizure provoked by intense exer-
cise is necessary for EILO diagnosis. This condition may have a detrimental effect on
the of professional athletes’ careers. Numerous therapeutic methods have been pro-
posed for the treatment of EILO, from pulmonary rehabilitation, through injection of
botulinum toxin into the muscles of the larynx, to surgical procedures widening the
lumen of this organ. There is no evidence that inhalation is effective in the traatmant
of this condition. A rational protocol for the management of a patient diagnosed with
EILO is essential. Effective differentiation with bronchial asthma will help reduce the
overuse of inhaled drugs by athletes.

Streszczenie

Indukowane wysitkiem fizycznym zwezenie krtani ( EILO) polega na napadowym
paradoksalnym zwarciu narzgdu w czasie wdechu. Schorzenie to objawia sie napa-
dami dusznosci wdechowej ze stridorem na szczycie wysitku fizycznego, gdy czesto-
tliwosc¢ oddechow jest bliska maksymalnej. EILO dotyczy przede wszystkim mtodych
sportowcow. Dysfunkcja ta wymaga réznicowania z astmg oskrzelowa, ktéra takze
objawia sie napadowg dusznoscig. Do rozpoznania EILO konieczna jest endoskopowa
wizualizacja Krtani w czasie napadu sprowokowanego intensywnym cwiczeniem. Scho-
rzenie to moze wptywac destrukcyjnie na kariere zawodowych sportowcow. W lecze-
niu EILO proponuje sie liczne metody terapeutyczne; od rehabilitacji oddechowej,
poprzez injekcje toksyny botulinowej do miesni krtani, az do zabiegéw operacyjnych
poszerzajgcych Swiatto tego narzgdu. Brak dowodow na skuteczno$c inhalacji w lecze-
niu tego schorzenia. Niezbedne jest pilne opracowanie racjonalnego protokotu poste-
powania z pacjentem, u ktérego rozpoznano EILO. Skuteczne réznicowanie z astmg
oskrzelowg pomoze ograniczy¢ naduzywanie przez sportowcow lekéw wziewnych.
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Background

Inducible laryngeal obstruction (ILO), called paro-
xysmal inspirational dyspnea with stridor, is evoked
by a defined trigger factor. This ailment is also called
paradoxical vocal fold disorders (PVFD) or, tradition-
ally, laryngeal obstruction. ILO seisure leads to laryn-
geal lumen obstruction evoked by a non-physiologi-
cal factor. The organ usually closes at the vestibular
level through contraction of the aryepiglotic and ve-
stibular folds or, more seldom, through paradoxical oc-
clusion of vocal folds during inspiration [1,2] (Fig. 1).
An excessive laryngeal reflex is the base of ILO. The
larynx, apart from voice generation, is a valve pro-
tecting the airways from choking [3]. ILO attacks may
be evoked by external or internal environmental fac-
tors. The external factors incude irritating substances
such as: gases, smoke, dust or these intensively smell
ing [4]. Dyspnea can be also evoked by inspiration of
cold air. The internal factors of ILO include: cough,
bronchial asthma, gastroesophageal reflux Disease
(GERD), rhinitis and sinusitis, hyperventillation and
emotional stress [1,5].

Paroxysmal laryngeal dyspnea induced while play-
ing sports is called exercise induced laryngeal ob-
struction (EILO). At the end of 2019, a research board
was called under the auspices of the International
Olympic Committee in order to assess the relation-
ship between acute symptoms of the respiratory sys-
tem and involvement in sports at the competitive level.
2 In 2022, a consensus was published in w British
Journal of Sports Medicine, based on the commis-
sion report on epidemiology and EILO risk factors as
well as diagnosis and treatment of the aforemen-
tioned dysfunction [6].

Thyroid cartilage
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Przekroj strzatkowy

Fig. 1. Cross — sections of the larynx
Ryc. 1. Przekroje krtani
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Indukowalnym zwezeniem krtani ( inducible laryn-
geal obstruction ILO) nazywamy napadowg dusznosé
wdechowg ze stridorem, wywotang okreslonym czyn-
nikiem spustowym. Schorzenie to nazywane jest takze
paradoksalng dysfunkcjg fatdéw gtosowych ( parado-
xical vocal fold disorders PVFD) lub tradycyjnie kur-
czem krtani. W napadnie ILO dochodzi do wywotania
zwezenia Swiatta krtani czynnikiem niefizjologicznym.
Narzad zamyka sie zwykle na poziomie jego przed-
sionka poprzez skurcz fatdéw nalewkowo-nagtosnio-
wych i przedsionkowych lub rzadziej poprzez para-
doksalne zwarcie fatdéw gtosowych w czasie wdechu
[1,2] (Ryc. 1). Podtozem ILO jest wygorowany odruch
krtaniowy. Krtan oprécz funkcji tworzenia gtosu jest
takze zastawka, ktora chroni drogi oddechowe przed
zachtysnieciem [3]. Napady ILO mogg by¢ wywoty-
wane przez czynniki zewnetrzne, wystepujgce w oto-
czeniu pacjenta oraz wewnetrzne. Do czynnikéw zew-
netrznych nalezg czynniki draznigce: gazy, dymy, pyly
oraz substancje o intensywnym zapachu [4]. Dusz-
nos¢ moze by¢ wywotana takze wdychaniem zimne-
go powietrza. Do czynnikéw wewnetrznych w ILO
zaliczono: kaszel, astme oskrzelowg, chorobe refluk-
sowg przetyku, niezyt btony sluzowej nosa i zatok,
hiperwentylacje oraz stres emocjonalny [1,5].

Napady dusznos$ci krtaniowej, do ktérych docho-
dzi w trakcie uprawiania sportu nazwano napadami
zwezenia krtani wywotanymi wysitkiem fizycznym (exer-
cise induced laryngeal obstuction EILO). Pod koniec
2019 roku pod patronatem Miedzynarodowego Komi-
tetu Olimpijskiego zostata powotana komisja nauko-
wa w celu zbadania zwigzku ostrych schorzen uktadu
oddechowego z wyczynowym uprawianiem sportu.
W 2022 roku w British Journal of Sports Medicine
zostat opublikowany konsensus na podstawie rapor-
tu komisji w zakresie epidemiologii i czynnikéw ryzy-
ka EILO oraz diagnostyki i leczenia tej dysfunkc;ji [6].
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Epidemiology

It is accepted that the EILO problem may concern
even 5% of professional athletes [7]. Dyspnea at-
tacks are noted usually during maximal effort, when
breathing is excessively accelerated and the heart
rate (HR) is at the level of about 90% of the maximal
value [8]. EILO most frequently affects young com-
petitors, especially teenage girls. The published papers
on EILO indicate that the mean age of the studied
subjects with EILO ranges from 14.2 to 22.5 years.
70-100% of the studied sample are women [9-13].
The prevalence of this condition in young women may
be due to the narrower opening of the laryngeal vest-
ibule which, in the case of flabbier aryepiglottal folds
in this group of athletes, may favor collapse of the walls
during excessive respiration (according to the Ber-
noulli’s law) [14,15]. EILO is more often recognized in
competitors from the Northern Europe, especially in
classical skiers [1,6,9-11,14]. It is explained by sei-
zure induction through aspiration of frizzing air during
intense training.

Risk factors for EILO

Bronchial asthma is the condition most often asso-
ciated with EILO. Since Christopher et al. published
their first paper on this issue, the discussion on mi-
micking asthma in patients with laryngeal dysfunction
[16-19]. The latest clinical studies suggest that EILO
seizures may be the manifestations of bronchial asth-
ma [16,17]. EILO should be differentiated with exerci-
se induced bronchoconstriction (EIB). Bronchospasm
is not developed at peak effort, but 20 minutes follow-
ing peak effort. Frequent coincidence of both disor-
ders developed during exerccising in low tempera-
tures are explained by excessive responses, both from
the upper and lower respiratory tract to cold air [6].

EILO seizures are more frequent in competitors
with GERD. There is no evidence of the effect of
medications from the group of proton pump inhibitors
on dyspnea seizure reduction [20]. Anatomical differ-
ences of the larynx structure, as in the case of con-
genital laryngomalacia, also predisposes to EILO
due to the excessive laxity of its walls [21]. Presently,
studies are conducted to establish the model of this
anomaly [22].

In numerous studies attempts were made to de-
termine the relation between EILO and mental disor-
ders. Up to now, however, no evidence was found for
the prevalence of patients with mental disabilities among
patients with EILO [23]. However, a positive correlation
was noted between EILO and an excessively ambitious
(high achievier personality) or anankastic personality,
often encountered in competitive athletes [22,23].

Diagnostics

Provoked seizures and laryngeal obstruction ima-
ging, under laboratory conditions, are the golden stan-
dards of EILO diagnosis [1,6]. Exercise performed by
the subject during the test should be the closest pos-
sible to the exercise performed under conditions suit-

Epidemiologia

Przyjmuje sie ze problem EILO dotyczy¢ moze
nawet 5% zawodowych sportowcéw [7]. Do napadow
dusznosci dochodzi zazwyczaj w czasie maksymal-
nego wysitku zawodnika, gdy oddech jest znacznie
przyspieszony, a czesto$¢ akcji serca wynosi okoto
90% wartosci maksymalnej [8]. EILO wyraznie czes-
ciej wystepuje u miodych zawodnikéw, zwtaszcza
u nastoletnich kobiet. Srednia wieku przypadkéw pod-
danych analizie w opublikowanych pracach o EILO
wynosi od 14,2 do 22,5 lat. Kobiety stanowig tu od
70% do 100% oso6b badanych [9-13]. Przewage mio-
dych kobiet mozna wigza¢ z wezszym otwarciem przed-
sionka krtani, co przy bardziej wiotkich fatdach nalew-
kowo-nagtosniowych w tej grupie sportowcéw moze
sprzyjac zapadaniu sie $cian narzgdu przy wzmozonym
oddechu (zgodnie z prawem Bernoulliego) [14,15].
EILO jest czesciej rozpoznawane u zawodnikéw z Eu-
ropy Pétnocnej, w szczegodlnosci u narciarzy klasycz-
nych [1,6,9,10,11,14]. Tlumaczymy to indukowaniem
napadu poprzez wdychanie mroznego powietrza w trak-
cie intensywnego treningu.

Czynniki ryzyka EILO

Chorobg najczesciej wspotistniejgcg z EILO jest
astma oskrzelowa. Od czasu opublikowania pierw-
szej pracy Christophera i wsp. na ten temat trwa dys-
kusja o nasladowaniu objawéw astmy przez te dys-
funkcje krtani [16-19]. Badania kliniczne w ostatnich
latach sugeruja, ze napady EILO mogg byé wrecz
manifestacjg astmy oskrzelowej [16,17]. EILO nalezy
réznicowac tez z obturacjg oskrzeli wywotang wysit-
kiem fizycznym (exercise induced bronchoconstric-
tion EIB). Do skurczu oskrzeli dochodzi wéwczas nie
na szczycie wysitku jak w EILO, ale 20 minut po jego
zakonczeniu. Czeste wspotwystepowanie obu zabu-
rzeh w czasie ¢wiczen w niskich temperaturach ttu-
maczy sie nadmierng reakcjg zaréwno gornych, jak
i dolnych drég oddechowych na zimne powietrze [6].

Napady EILO wystepuja takze czesciej w zawod-
nikéw z chorobg refluksowg przetyku. Nie udowod-
niono w tej grupie pacjentow wptywu lekéw z grupy
inhibitorbw pompy protonowej na redukcje napadow
dusznosci [20]. Do EILO predysponuje takze odmien-
nos¢ anatomiczna budowy krtani polegajgca podobne
jak w we wrodzonej laryngomalacji na nadmiernej
wiotkosci jej Scian [21]. Prowadzone sg badania zmie-
rzajgce do ustalenia modelu dziedziczenia tej ano-
malii [22].

W licznych pracach prébowano ustali¢ zwigzek
pomiedzy EILO a zburzeniami psychicznymi. Do dnia
dzisiejszego nie udato sie jednak wykaza¢ przewagi
chorych psychicznie pacjentéw wsrdd osob cierpig-
cych na EILO [23]. Pozytywna korelacje wykazano jed-
nak pomiedzy EILO, a osobowoscig nadmiernie ambit-
ng (high achievier personality) lub anankastyczng spo-
tykang czesto u wyczynowych sportowcéw [22,23].

Diagnostyka

Ztotym standardem rozpoznania EILO jest wywo-
tanie napadu i zobrazowanie kurczu krtani w warun-
kach laboratoryjnych [1,6]. Wysitek wykonywany przez
badanego w trakcie testu powinien by¢ jak najbar-
dziej zblizony do wykonywanego w warunkach odpo-
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Fig. 2. EILO Endoscopic view of supraglottic obstruction of the larynx (own material)
Ryc. 2. EILO — obraz endoskopowy Kurczu krtani na poziomie nadgtosniowym (z materiatu wtasnego autoréw)

Fig. 3. EILO Endoscopic view of paradoxical vocal folds motion (own material)
Ryc. 3. EILO — obraz endoskopowy paradoksalnego kurczu fatdéw gfosowych w czasie wdechu (z materiatu wtasnego

autoréw)

able for the sport discipline. The participants are usu-
ally tested on a stationary treadmill or a stationary
bike [25-27]. Besides, EILO diagnostic protocol was
developed for swimmers [28]. During the aforemen-
tioned exercise test, the condition of the larynx is
monitored using a flexible fiberoscope placed at the
bottom of the pharynx through the participant’s nose.
Laryngospasm seizure usually occurs with the maxi-
mal intensity of ventillation [29]. The larynx usually con-
tracts in its upper part, that is, on the level of the arye-
piglotic and vestibular folds (Fig. 2). More seldom, pa-
radoxical vocal fold dysfunction (PVFD) is noted. In
PVFD, the vocal folds, instead of moving away from
each other during inspiration, constrict and and narrow
the ventilation pathway [14] (Fig. 3).
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wiednich dla dyscypliny sportowej. Zawodnicy testo-
wani sg zazwyczaj na stacjonarnej biezni lub rowerze
[25-27]. Opracowany zostat takze protokot diagno-
styczny EILO u ptywakow [28]. W trakcie takiej proby
wysitkowej stan krtani monitorowany jest gietkim fibe-
roskopem wprowadzanym do gardta dolnego przez
nos badanego. Do napadu zwezenia krtani dochodzi
zwykle na szycie wysitku, przy maksymalnym nate-
zeniu wentylacji [29]. Krtan kurczy sie zwykle w swo-
jej gornej czesci czyli na poziomie faldow nalewko-
wo-nagtosniowych oraz przedsionkowych (Ryc. 2).
Rzadziej napad ma charakter paradoksalnej czynno-
Sci gtosni (paradoxical vocal folds disorders PVFD).
W PVFD fatdy glosowe, zamiast oddali¢ sie od siebie
w czasie wdechu, ulegajg zwarciu i zawezajg droge
wentylacji [14] (Ryc. 3)
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Tab. 1. Differentiating between EILO and asthma/EIB in athletes
Tab. 1. R6znicowanie pomiedzy EILO a astmag oskrzelowa/EIB u sportowcéw

Bronchial asthma/ EIB
Astma Oskrzelowa/ EIB

Symptoms EILO
Objawy

Type of dyspnea Inspiratory
Typ dusznosci Wdechowa

Expiratory
Wydechowa

Time of seizure
Czas napadu

At peak peak exercise performance
Na szczycie wysitku

3 to 20 minutes after peak exercise
3 do 20 min. po osiggnigciu maksimum wysitku

Acoustic symptoms Stridor krtaniowy Wheezing over lung fields Swisty nad polami
Objawy akustyczne Stridor krtaniowy ptucnymi

Mechanism Obstruction of the laryngeal lumen contraction Bronchial obstruction

Mechanizm Zwezenia Swiatta krtani Obturacja oskrzeli

Spirometry Normal Usually an abnormal resylt after provocation
Spirometria Prawidtowa Zazwyczaj nieprawidtowy wynik po prowokacji

Differentiation between EILO, bronchial asthma
and i EIB (Tab. 1)

A typical EILO seizure is developed during maxi-
mal exertion, when the value corresponding to brea-
thing frequency rate is close to the maximal value.
Dyspnea is inspiratory by nature. During the seizure
we hear a laryngeal respiratory sound, namely stridor.
The seisure usually stops after 2-3 minutes on finish-
ing exercise, despite the still audible, at that time, hy-
perventillation [30].

In competitors with bronchial asthma or exercise
induced bronchoconstriction (EIB) dyspnea is expira-
tory by nature and aggravation of this condition is
noted after 3-20 minutes after maximal effort [6,31].
In doubtful cases it is recommended to compare the
result of spirometry performed up to 20 minutes after
finishing the exercise, with ther result of the study
carried out during the day with no involvement in any
sport-related activity [6].

Treatment

Up to now, we have failed to develop the rational
scheme of a therapeutic procedure for patients with
EILO. In athletes, the treatment should be carried out
at multispecialty centers and individually adapted to
the patient, according to the sport discipline practised
by the athlete [6].

Pharmacotherapy

There is no evidence of the effect of medications
on dyspnea seizure reduction in patients with EILO.
Few clinicians apply proton pump inhibitors in pa-
tients with GERD. Others try to use inhalatory antiho-
linergic or oral tricycling antidepressants in order to
reduce hyperescitability of the laryngeal reflex. Topi-
cal application of botulin toxin to the cricothyroid mus-
cles is an alternative form of treatment in case of dys-
pnea [12,6]. These approaches to treatment are still
clinically tested.

The most frequent pharmacological approaches
to EILO treatment:

a. Education and breathing exercises are aimed at
instructing the patient in breathing control [32].
The treatment of “biofeedback” type, when the pa-
tient, like in a diagnostic test, can see the endosco-
py picture of his/her larynx on the monitor screen
and can be aware of the response mechanism

Roéznicowanie EILO z astma oskrzelowa
i EIB (Tab. 1)

Do typowego napadu EILO dochodzi, jak wiadomo,
przy maksymalnym wysitku, gdy czestotliwos¢ odde-
chow jest bliska maksymalnej. Duszno$¢ ma charakter
wdechowy. W czasie napadu styszymy Swist krtaniowy
czyli stridor. Napad ustepuje zwykle od 2 do 3 min.
po zaprzestaniu ¢wiczenia, pomimo wyraznej jeszcze
w tym czasie hiperwentylaciji [30].

U zawodnikéw chorych na astme oskrzelowg lub
EIB dusznos¢ ma charakter wydechowy, a do jej za-
ostrzenia dochodzi zwykle od 3 do 20 min. po osiag-
nieciu maksymalnego wysitku [6,31]. W przypadkach
watpliwych zaleca sie poréwnanie wyniku badania
spirometrycznego wykonanego do 20 min. po zakon-
czeniu wysitku z wynikiem badania wykonanego w dniu
bez aktywnosci sportowej [6].

Leczenie

Do dnia dzisiejszego nie udato sie¢ opracowac opar-
tego na dowodach, racjonalnego schematu postepo-
wania terapeutycznego w EILO. Terapia sportowcow
powinna by¢ prowadzona w wielospecjalistycznych
osrodkach i indywidualnie dostosowana do konkret-
nego pacjenta z uwzglednieniem uprawianej przez
niego dyscypliny sportowe;j [6].

Farmakoterapia

Brak jest dowoddéw na wptyw lekdw na redukcje
napadow dusznosci w EILO. Nieliczni klinicysci sto-
sujg inhibitory pompy protonowej przy wspotfistniejg-
cej chorobie refluksowej przetyku. Inni prébuja stoso-
wac wziewnie leki antycholinergiczne lub doustnie
trojpierscieniowe antydepresanty w celu zmniejsze-
nia nadpobudliwo$ci odruchu krtaniowego. Podaje
sie takze miejscowo toksyne botulinowg do miesni
pierscienno-tarczowych [12,6]. Sg to wcigz sposoby
leczenia bedace w fazie testow klinicznych.

Najczesciej stosowne w EILO terapie niefarmako-
logiczne:

* Edukacja i éwiczenia oddechowe majg na celu na-
uczy¢ pacjenta kontroli nad oddechem [32]. Do-
bre efekty przynosi terapia typu ,biofeedback”,
w czasie ktorej podobnie jak w tescie diagnostycz-
nym, pacjent moze widzie¢ obraz endoskopowy
swojej krtani na ekranie monitora i uswiadomi¢ so-
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and control the organ during intensified exercise

performance [33].

b. The training strengthening the inspiratory mus-
cles such as the diaphragm and additional respi-
ratory muscles, is aimed at the increase of under-
pressure in the thorax during inspiration. It leads
to strengthening the speed of the exhaled air,
which helps overcome the resistance related to
narrowing of laryngeal lumen [34]. This form of
treatment is applied when obturation of this organ
is at the glottis level [35,12].

c. Logopedic treatment involes, first of all, learning
to control the respiratory rate (RR), laryngeal mus-
cle tension and the abdominal (diaphragmatic)
phase of respiration. However, there are no tests
using a double blind test, which would assess this
form of treatment [32].

Surgical treatment should be limited only to se-
vere cases of EILO with laryngeal contrictions at the
epiglottis level and strongly motivated patients. In the
case of this treatment approach the patients must be
aware of complications and side effects which even
may lead to competitor’s exclusion from sport [36].

Conclusions (Tab. 2)

EILO is a condition affecting athletes with symp-
toms including exhaling dyspnea seizures with stri-
dor, developed in the peak phase of physical exerci-
se. Constrictions of the airways during dyspnea sei-
zures occur at the larynx level. It shrinks, usually at
the level of the upper epiglottic part and, more sel-
dom at the of vocal folds level. EILO is often con-
fused with conditions manifesting itself in obstruction
of the lower airways, such as bronchial asthma or
exercise induced bronchoconstriction (EIB). Endosco-

bie mechanizm jej reakcji oraz kontrolowa¢ na-

rzad w czasie wzmozonego wysitku [33].

b. Trening wzmacniajgcy miesnie wdechowe, takie
jak przepona i dodatkowe miesnie oddechowe,
ma na celu zwiekszenie podci$nienia panujgcego
w klatce piersiowej w czasie wdechu. Prowadzi to
do wzmocnienia pedu wdychanego powietrza, co
pomaga pokonac opory zwigzane ze zwezeniem
Swiatta krtani [34]. Terapie te stosuje sie, gdy do
obturacji narzadu dochodzi na poziomie gtosni
[35,12].

c. Terapia logopedyczna polega w gtéwnej mierze
na nauce kontrolowania tempa oddychania, na-
piecia miesni krtani oraz fazy brzusznej (przepo-
nowej) oddechu. Nie ma natomiast badan z uzy-
ciem podwajnej Slepej préby kiére oceniatyby efek-
tywnos¢ tego typu terapii [32].

Leczenie operacyjne powinno by¢ ograniczone
tylko do przypadkéw EILO o ciezkim przebiegu, ze
zwezeniami na nadgtosniowym poziomie krtani oraz u
silnie zmotywowanych pacjentéw. W przypadku tego
sposobu leczenia nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig kom-
plikacji i powiktan, ktére skutkowa¢ moga nawet wyklu-
czeniem zawodnika z dalszego uprawiania sportu [36].

Podsumowanie (Tab. 2)

EILO jest wystepujgcym u sportowcéw schorze-
niem, objawiajgcym sie napadami dusznosci wdecho-
wej ze stridorem, do ktérych dochodzi w czasie szczy-
towej fazy wysitku fizycznego. Do zwezania drogi
oddechowej w czasie napadu dusznosci dochodzi na
poziomie krtani. Krtan kurczy sie w wiekszosci przy-
padkow w jej gornej — nadgtosniowej czesci lub rza-
dziej, na poziomie fatdéw gtosowych. EILO jest cze-
sto mylona z chorobami przebiegajgcymi z obturacjg
dolnych drég oddechowych takich jak astma oskrze-

Tab. 2. Conclusions from IOC consensus statement core panel on acute respiratory iliness in athletes [6]
Tab. 2. Whioski z raportu ekspertow powotanych przez MKOL w sprawie ostrych schorzen uktadu oddechowego u spor-

towcéw [6]

We already know that:

. Exercise-induced laryngeal stenosis (EILO) is characterized by seizures of inspiratory dyspnea resulting from laryngeal

spasms.

e There is a growing interest in EILO being one of the causes of respiratory disorders during physical exertion.
. EILO specifically concerns young, physically active people.

Co juz wiemy:

. Indukowane wysitkiem zwezenie krtani ( EILO) charakteryzuje sie napadami dusznosci wdechowej bedgcym skutkiem

kurczéw krtani.

e  Wzrasta zainteresowanie EILO jako jednym z powodéw zaburzen oddychania w trakcie wysitku fizycznego.
. EILO w szczegdlnosci dotyczy aktywnych fizycznie mtodych ludzi.

New conclusions:

. EILO is a common condition affecting athletes and, in order to avoid an eroneous diagnosis, and inadequate
treatment, it should be differentiated from other ailments manifested by seizures of dyspnea, such asbronchial asthma

or exercise-induced bronchospasm (EIB ), etc.

. laryngoscopy performed during physical exercise is a golden standard in EILO diagnosis .
. It is necessary to differentiate epiglottic spasm with narrowing of the gbttis during RILO seizure.
. Evidence-based schemes of medical procedures for patients with EILO should be developed.

Nowe wnioski:

e  EILO jest powszechne wsrod sporowcow i w celu uniknigcia mylnej diagnozy i nieodpowiednego leczenia powinno by¢
réznicowane z innym schorzeniami przebiegajgcymi z napadowg dusznoscig jak astma oskrzelowa, czy tez

indukowany wysitkiem kurcz oskrzeli (EIB), itp.

e  Ztotym standardem w rozpoznaniu EILO jest laryngoskopia wykonana w trakcie ¢wiczenia fizycznego.
o W celach terapeutycznych niezbedne jest zréznicowanie skurczu nadgtosni od zwezenia gto$ni w napadzie EILO.
. Nalezy pilnie opracowa¢ oparte na dowodach schematy postepowania z pacjentem obarczonym EILO.
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py of the larynx is a golden standard of EILO diagno-
sis during physical exercise, recording the picture of
this organ during dyspnea seizure. For therapeutic
purposes it is necessary to differentiate the epiglottic
contraction andbetween narrowing of the glottis dur-
ing inspiration. EILO especially affects young athle-
tes. An incorrectly diagnosed and managed illness
can lead to effort avoidance of and have a devastat-
ing effect on the athlete’s career. Patients should be
allowed a wider access to specialised diagnostic cen-
tres and evidence-based treatment recommenda-
tions should be developed for patients with EILO.
The differentiation of EILO with obstructive lower res-
piratory tract diseases is also important in establish-
ing international standards for the drugs approved for
use by athletes. As we know, inhaled medications are
of little use in the treatment of EILO. This raises the
question of possible abuses in this regard.

lowa lub kurcz oskrzeli spowodowany wysitkiem (EIB).
Ztotym standardem rozpoznania EILO jest endosko-
pia krtani wykonana w czasie wysitku fizycznego z
rejestracjg obrazu narzadu w trakcie napadu duszno-
sci. Dla celow terapeutycznych niezbedne jest roz-
réznienie skurczu nadgtosniowego od zwezania gto-
$ni w czasie wdechu. EILO w szczegdlnosci dotyczy
mitodych sportowcéw. Nieprawidtowo zdiagnozowa-
na i prowadzona choroba moze prowadzi¢ do unika-
nia wysitku przez zawodnika i mie¢ destrukcyjny
wplyw na jego kariere. Pacjentom nalezy zwiekszy¢
dostepnos¢ do wyspecjalizowanych osrodkow dia-
gnostycznych i opracowac oparte na dowodach zale-
cenia terapeutyczne w EILO. Roznicowanie EILO z
chorobami obturacyjnymi dolnych drog oddechowych
ma réwniez znaczenie w ustaleniu miedzynarodo-
wych standardow dotyczacych lekéw dopuszczonych
do stosowania przez sportowcow. Jak wiemy w le-

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

czeniu EILO leki wziewne nie majg wiekszego zasto-
sowania. Tu rodzi sie pytanie o mozliwe naduzycia
w tym wzgledzie.
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