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Przypadek indukowalnego
zwezenia krtani u 13-letnig]
dziewczynki

Streszczenie
Indukowalne zwezenie krtani (inducible laryngeal obustruction - ILO) jest schorzeniem objawiajacym sie napadowa
dusznosciag wdechowg lub wdechowo-wydechowa wywotang okreslonym czynnikiem spustowym. Mechanizm choroby
polega na nagtym, odwracalnym zwezeniu $wiatta krtani. Napady dusznosci moga by¢ spowodowane zaréwno przez
zewnetrzne czynniki drazniace, jak i wysitek fizyczny lub stres emocjonalny. Schorzenie jest czesto mylone z astma
oskrzelowa.
W pracy przedstawiono przypadek 13-letniej dziewczynki wielokrotnie hospitalizowanej na oddziatach intensywnej
terapii i otolaryngologicznym z powodu napadéw dusznosci wdechowej. W czasie napadu nie obserwowano poprawy
stanu pacjentki po podaniu glikokortykosteroidéw ani po inhalacjach roztworem adrenaliny. Podanie dziecku
bezodiazepin wyraznie zmniejszato nasilenie objawu. Diagnostyka w warunkach szpitalnych nie wyjasnita przyczyny
schorzenia. Rozpoznanie ILO ustalono w Poradni Audiologiczno-Foniatrycznej. Czynnikiem spustowym napadéw
dusznosci okazat sie stres spowodowany roztaka z matka.

Stowa kluczowe
indukowalna niedroznos¢ krtani, duszno$¢, paradoksalna czynnos¢ gtosni
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Wstep

Indukowalne zwezenie krtani (inducible laryngeal
obustruction - ILO), zwane dawniej paradoksal-
ng czynnoscia gtosni (paradoxical vocal fold disor-
ders - PVFD), a takze tradycyjnie kurczem krtani,
jest schorzeniem objawiajgcym sie przemijajgcymi
napadami dusznosci wdechowej lub wdechowo-
-wydechowej z towarzyszacym stridorem, ktére sa
prowokowane przez okreslone czynniki spustowe.
Dysfunkcja ta polega na skurczu fatdéw nalewko-
wo-nagtosniowych lub paradoksalnym zwarciu
fatdow gtosowych krtani w trakcie wdechu. Napady
ILO sa najczesciej prowokowane przez intensywny
wysitek fizyczny lub zewnetrzne czynniki draznigce
oraz stres emocjonalny [1]. Odmiang ILO obserwo-
wang u sportowcow jest kurcz krtani sprowoko-
wany intensywnym wysitkiem fizycznym (exercise
induced laryngeal obstruction - EILO) [2]. Induko-
walne zwezenie krtani czesciej wystepuje u nasto-
latek i mtodych kobiet. Ttumaczy sie to wezszym
otwarciem przedsionka krtani, co przy bardziej
wiotkich fatdach nalewkowo-nagtosniowych w tej
grupie moze sprzyjac¢ zapadaniu sie $cian narzadu
przy wzmozonym oddechu (zgodnie z prawem
Bernoulliego) [2, 3]. W czasie napadu krtan moze
sie zaciesnia¢ w ré6znym stopniu - od niewielkiego
zwezenia do niemal catkowitego zamkniecia Swiatta
[4]. W pewnych przypadkach mechanizm zwezania
sie $wiatfa krtani w ILO jest taki sam jak we wrodzo-
nej laryngomalacji [5]. U podtoza ILO lezy obnizenie
progu odruchu krtaniowego z nerwu krtaniowego
gornego, ktéry zapobiega aspiracji ciata obcego do
dolnych drég oddechowych [1].

Ztotym standardem w rozpoznawaniu tego za-
burzenia jest endoskopia gietkim fiberoskopem
wprowadzonym przez nos z wizualizacjg zwezenia
krtani [6]. W celach diagnostycznych mozna wy-
wotac napad poprzez aplikowanie do drég odde-
chowych metacholiny, mannitolu lub histaminy [7].
U sportowcédw ILO indukuje sie wysitkiem na biezni
stacjonarnej z monitorowaniem czynnosci krtani
fiberoskopem wprowadzonym do gardfa dolne-
go przez nos w czasie trwania testu [8]. Nieliczne
osrodki kliniczne wykorzystuja hiperwentylacje
do sprowokowania kurczu krtani u pacjenta [9]. Do
réznicowania ILO z astma oskrzelowa oraz innymi
schorzeniami dr6g oddechowych wykorzystuje
sie spiralng tomografie komputerowa (TK) oraz
badania czynnosciowe (spirometria, oscylometria
impulsowa) [10, 11].

Schorzeniami czesto wspotistniejgcymi z ILO sa: ast-
ma oskrzelowa, refluks zotadkowo-przetykowy oraz
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zapalenie btony $luzowej nosa i zatok [1]. Przyjmuje
sie takze, ze napady ILO moga by¢ manifestacja
napaddéw panicznego leku i innych zaburzen psy-
chicznych [12, 13]. W badaniu obejmujgcym 171
pacjentéw z paradoksalng czynnoscig gtosni prze-
prowadzonych przez Leo i wsp. tylko w 7% przypad-
kéw nie stwierdzono wspotistniejacych zaburzen
psychicznych [14].

Ze wzgledu na wieloczynnikowa nature ILO do
tej pory nie ustalono algorytmu postepowania
terapeutycznego. Z pacjentem pracuje najczesciej
zespot interdyscyplinarny skupiajacy sie przede
wszystkim na usunieciu czynnikéw indukujacych
napady dusznosci. Wykazano korzystny wptyw
rehabilitacji oddechowej i psychoterapii na prze-
bieg choroby [15, 16]. W wyjatkowych przypadkach
podawana jest toksyna botulinowa do miesni krtani
oraz wykonywana chirurgiczna rekonstrukcja gor-
nego pietra narzadu [1].

Opis przypadku

W 2018 r. do Paradni Audiologiczno-Foniatrycz-
nej zgtosita sie 13-letnia dziewczynka, ktéra byta
wczesdniej wielokrotnie hospitalizowana na oddzia-
le intensywnej opieki medycznej (OIOM) szpitala
pediatrycznego z powodu dusznosci. Dziecko byto
przywozone przez zesp6t ratownictwa medyczne-
go z powodu dusznosci wdechowej nieustepujacej
po dozylnym podaniu glikokortykosteroidéw (GKS)
i po tlenoterapii. Nie obserwowano tez poprawy
po inhalacjach roztworem adrenaliny. Po kilkudzie-
sieciu minutach od przyjecia dusznos$¢ samoistnie
ustepowata. Za pierwszym razem u pacjentki od-
notowano miernie podwyzszone parametry stanu
zapalnego i saturacje 90,4%. W badaniu laryngosko-
powym w pierwszej dobie po napadzie uwidocz-
niono przekrwienie btony sluzowej pokrywajacej
chrzastki nalewkowate. W drugim dniu leczenia
szpitalnego dziecko przekazano do dalszego le-
czenia i diagnostyki na oddziat otolaryngologiczny
z rozpoznaniem ostrego zapalenia krtani. Po 3 do-
bach leczenia stan dziewczynki byt na tyle dobry,
ze mogta opusci¢ szpital. W badaniu laryngologicz-
nym btona $luzowa krtani wygladata prawidtowo,
awyniki badan laboratoryjnych, obrazowych i czyn-
nosciowych nie wykazywaty odchylen od normy.

Po kilku tygodniach nastolatke ponownie przy-
jeto z silng dusznoscig na OIOM. Tym razem po
ustapieniu dusznosci dziewczynke przekazano
w celu dalszej diagnostyki do kliniki otolaryngolo-
gii dzieciecej. W przeprowadzonym tam badaniu
wideolaryngoskopowym uwidoczniono w odcinku
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podgtosniowym zmiane przypominajacg naczy-
niaka. Dalsze badania obrazowe (angio-TK) nie
potwierdzity jednak tego rozpoznania. Podejrze-
wano takze ogniskowe zapalenie chrzastek krtani,
ale ostatecznie zrezygnowano z pobrania wycinka
tkanki, gtéwnie z powodu ustgpienia dolegliwosci.
24-godzinna pH-metria pozwolita jednak rozpo-
znac chorobe refluksowa przetyku i dziewczynke
z zaleceniami ogdlnymi oraz leczeniem farmakolo-
gicznym wypisano do domu.

W ciggu miesigca pomimo leczenia dziecko powtor-
nie trafito na OIOM z powodu dusznosci. Dyzurny
anestezjolog empirycznie podat pacjentce diaze-
pam, co natychmiast przerwato napad. Przeprowa-
dzone konsultacje psychologiczna i psychiatryczna
nic nie wniosty do procesu diagnostycznego. Szcze-
go6towy wywiad z matka ujawnit jednak, ze dziecko
czesto pozostawato pod opieka konkubenta matki
z powodu jej wyjazddw zarobkowych. Dziewczynka
po raz kolejny zostata wypisana do domu w dobrym
stanie ogdlnym i trafita do Poradni Audiologiczno-
-Foniatrycznej w celu dalszej diagnostyki.

W trakcie ambulatoryjnej konsultacji foniatrycznej
lek przed badaniem endoskopowym sprowokowat
napad dusznosci, co pozwolito potwierdzi¢ rozpo-
znanie ILO. Po podaniu do jamy nosowej niewielkiej
ilosci 0,5% lidokainy u dziewczynki wystapita naj-
pierw trwajgca ok. 1 minuty hiperwentylacja, a na-
stepnie dusznos¢ wdechowa ze stridorem. Fibero-
skopem wprowadzonym przez nos uwidoczniono
skurcz fatdéw nalewkowo-nagtosniowych. Po kilku
minutach udato sie pacjentke uspokoi¢ i oddech
wrocit do normy.

Matka dziewczynki zostata poinformowana o na-
turze schorzenia i jego prawdopodobnych przy-
czynach. Mimo skierowania nie zgtosita sie z dziec-
kiem do poradni zdrowia psychicznego. W ciaggu
kolejnych 3 miesiecy dziewczynka byta dwukrotnie
hospitalizowana z powodu dusznosci na oddziale
otolaryngologicznym, gdzie diagnozowano i leczo-
no jej przypadek w sposéb schematyczny.

Napady dusznosci catkowicie ustapity, gdy matka
dziecka zrezygnowata z wyjazdéw do pracy poza
miejscem zamieszkania.

Omowienie
Indukowalna obturacja krtani wystepuje u 5-7%
populacji europejskiej i czesto jest mylona z inny-
mi schorzeniami prowadzacymi do obturacji drég
oddechowych. Najczesciej btednie rozpoznaje sie
astme [17]. Opisany przypadek pokazuje, ze wcigz
jest to schorzenie pomijane we wstepnym procesie

diagnostycznym i terapii dusznosci. Naraza to pa-
cjentéw na wielokrotne pobyty w szpitalu i inwazyj-
ne, czesto niepotrzebne badania oraz nieskuteczne
leczenie. Nie bez znaczenia jest koszt uporczywej
diagnostyki, ktéra nie przyczynia sie do ustalenia
zgodnego ze stanem faktycznym rozpoznania. Cze-
sto zapomina sie 0 ogromnym znaczeniu dobrze
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem lub jego
rodzina.

Zaskakujacy jest fakt, ze w rozpatrywanym przy-
padku konsultacja psychologiczna i psychiatryczna
nie wniosta niczego do diagnostyki. Niewystar-
czajaca wydaje sie réwniez wspotpraca pomiedzy
osrodkami o réznym stopniu referencyjnosci.

W omawianym przypadku czynnikiem sprawczym
dusznosci byt najpewniej napadowy lek u dziecka
spowodowany roztaka z matka. Nie wiadomo, czy
choroba refluksowa przetyku byta czynnikiem spu-
stowym napadu kurczu krtani, czy tez wzmozona
ttocznia brzuszna towarzyszgca dusznosci oraz
stosowane niepotrzebnie leki obnizajace cisnienie
dolnego zwieracza przetyku prowadzity do zarzu-
cania kwasnej tresci zotadkowej do przetyku. Brak
skutecznosci GKS oraz roztworu adrenaliny w inha-
lacji juz w czasie pierwszej hospitalizacji Swiadczyt
o tym, ze nie mamy w tym przypadku do czynienia
z typowym zapaleniem krtani.
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