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Behandlingen av »vocal cord dysfunction«:

Information och andningstraning, inte kirurgi

B Sedan snart tio r har vi pa
Karolinska universitetssjuk-
husetiSolnahaft ett organi-
serat samarbete kring patien-
ter med »vocal cord dysfunc-
tion«. Delaktigaidetta sam-
arbetet dr barnliakare,
sjukgymnast, logoped och
foniater. Om detta gar att lisa
i Lakartidningen 48/2006
(sidorna 3832-6).

Manga synpunkter i artikeln
av Leif Nordang och medarbe-
tareidetta nummer (sidorna
2351-3) delar vi. En dr att be-
nimningen »vocal cord dys-
funtion«inte ar helt adekvat
da det ibland rér sig om supra-
glottal genes till stridorn och
att stimbanden fungerar nor-
maltvid tal, vid andningivila
samt vid mattlig fysisk an-
stringning. Vi anser dock att
kirurgi vid detta tillstand ab-
solutinte ar ett forstahands-
val som behandling.

Anstrangningsutlosta and-
ningsbesvir hos manga ung-
domar misstolkas som astma
men dr nagot annat. Fel dia-
gnos leder till 6veranvindning
av astmamediciner och till
onddiga sjukvardskontakter.
De flesta ungdomar som vi ser
ar flickor i tonaren med typisk
anamnes. De far inspiratoris-
kabesvir vid konditionskra-
vande fysisk anstrangning,
oftaitivlingsmoment. Sym-
tomen kommer snabbt och
klingar fort av vid vila. Manga
avungdomarna har en hog
brostkorgsandning bade i vila
och vid anstrangning. Astma-
mediciner hjilper inte.

Var erfarenhet ér att de allra
flesta avdessaungdomar ar
hjilpta avinformation anga-
ende tillstandet efter nog-
grann anamnes och fiberop-
tisk undersékning avlarynx.
Vid fiberskopin far férialder
och barn se hur stimbanden
ser ut och vad som hinder vid
tal och andning. I de flesta
fallen triffar sedan ungdo-
marna en av vara logopeder,

som med andningstekniktra-
ning kan lira patienterna att
bli medvetna om sitt and-
ningsmonster och att kon-
trollera andningen ivila, vid
tal och vid fysisk anstriang-
ning. Vid uppf6ljning tre ma-
nader efter denna tréning har
det stora flertalet forbattrats.

Var uppfattning ar att infor-
mation och andningstrining
hoslogoped eller sjukgym-
nast maste vara den forsta
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atgirden innan utredning
paborjas som syftar till even-
tuell kirurgi. Forfattarna
héavdar att sadan andnings-
trining inte kan rekommen-
deras da den inte kan utvér-
deras. Att manistillet re-
kommenderar kirurgi pa
vixande ungdomar som har
besvir endast vid maximal
fysisk anstriangning efter att
hautvirderat fyra opererade
fall, stéller vi oss hogst tvek-
samma till.
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Kliniska studier av olika behandlings-

alternativ ar val motiverade

B Huvudbudskapet i var ar-
tikel »Anstringningsastma
kan varalaryngeal obstruk-
tion« ar: Patienter med
misstidnkt laryngeal ob-
struktion bor videolaryngo-
skoperas under maximal
anstriangning. Detta ar enda
sattet att fa en detaljerad
information om graden och
nivan av den laryngeala
obstruktionen.

Flertalet fall i var samman-
stillning jamte fallenide
norska studierna giller en
supraglottisk kollaps [1, 2],
men vi har dven sett fall av
stimbandsadduktion vid an-
strangning, ibland med inspi-
ratorisk stridor och dven ex-
spiratorisk stridor. Det synes
oss osannolikt att dessa vi-
sentligt olika former av la-
ryngeal stridor ska ha samma
behandling.

Vi har samsyn med kollegor-
na pa Karolinska universitets-
sjukhuset vad giller beskriv-
ningen av patienternas alder,
kon och idrottsaktivitet. De
flesta av vara patienter blir
mycket néjda med den infor-
mation och den diagnos vi ger
dem, och de far en somatisk
och inte en psykologiserande
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forklaring till besviren, vilka
ofta har skramt bade trianare,
lagkamrater och férédldrar.
Flertalet behover ingen aktiv
behandling utéver detta.
Vibeskriver inte operation
som forstahandsbehandling
men har anvint laryngoma-
laciplastik med gott resultat
vid uttalade fall av supraglot-
tisk obstruktion. De snarlika
norska erfarenheterna fran
den grupp i Bergen med vil-
ken vi samarbetar baserar sig
pa mer dn 200 videolaryngo-
skopier [1] och tio opererade
patienter [2].

Vi respekterar teamets vid
Karolinska universitetssjuk-
huset langa erfarenhet av att
omhéanderta denna patient-
kategori, men vi skulle girna
ocksa se en redovisning eller
uppféljning av resultaten. I
Bjorcks m fl:s artikel i Lakar-
tidningen 2006 [3] redovisas
salunda inte patientantal,
gradering avandningshinder
och behandlingsresultat.
Eftersom obstruktionsty-
pernavarierar vill vi ifraga-
sitta traditionen att »osett«
behandla med taltréning, en
behandling som dessutom
inte dr evidensbaserad. Vil
upplagda kliniska studier av

olikabehandlingsalternativ
pavil utredda videolaryngo-
skoperade patienter under
anstringning tycks oss dar-
for vara vil motiverade.
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