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Wprowadzenie

Zaburzenia psychosomatyczne dotycza kilkunastu procent spoleczenstwa. W pod-
stawowej opiece zdrowotnej ich czgsto$¢ szacuje sie na 10-25% [Faravellii wsp., 1997,
s. 24-29; de Waal i wsp., 2004, s. 470-476; Roca i wsp., 2009, s. 52-58]. Efektora-
mi sg najczesciej: uktad pokarmowy, sercowo-naczyniowy, nerwowy, oddechowy.
Wsrdd objawdw konwersyjnych w zakresie narzagdéw laryngologicznych typowe sa:
tzw. globus histericus oraz dysfonia lub afonia psychogenna. Paradoksalne ruchy fal-
dow glosowych (ang. paradoxical vocal fold movements — PVFEM) to kompleksowy;,
heterogenny zespdt objawdw o zréznicowanej etiologii i manifestacji klinicznej. Jest
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to zaburzenie czynno$ciowe, ktore oznacza patologiczne przywiedzenie faldow glo-
sowych w fazie wdechowej i/lub wydechowej, co skutkuje obturacjg drég oddecho-
wych i dusznoscig. Inng najczesciej spotykang w literaturze nazwa jest dysfunkcja fat-
dow glosowych (ang. vocal cord dysfunction) [Christopher i wsp., 1983, s. 1566-1570].
Jednostka ta moze by¢ klinicznie skrajng postacig psychosomatyzacji, w zakresie la-
ryngologicznym prowadzacg do objawdw zwezenia glosni. Pacjent prezentuje wow-
czas obraz obustronnego porazenia krtani, przebiegajacego ze swistem krtaniowym
(stridorem), z ktorego powodu wykonywana jest tracheotomia w trybie nagltym.

Pierwsze doniesienia na temat PVFM pochodzg z XIX wieku i okreslajg te patolo-
gie jako ,falszywy krup” [za Bahrainwala, Simon, 2001, s. 8-13]. W 1842 roku zostata
ona opisana jako skurcz krtani dotyczacy histerycznych osobnikéw zenskich, poz-
niej sklasyfikowano jg jako stridor Munchausena [Patterson, Schatz, Horton, 1974,
s. 307-310]. Roy Patterson, Michael Schatz i Mark Hormon opisali przypadek trzy-
dziestotrzyletniej pacjentki hospitalizowanej pietnascie razy z powodu dusznosci
wdechowej ze stridorem, nieuzasadnionej patologia organiczng. Inne pojawiajace
sie w literaturze okreslenia to: czynnosciowa obturacja drég oddechowych, stridor
psychogenny, spastyczny krup [Appelblatt, Baker, 1981, s. 305-306; Collett, Branca-
tisano, Engel, 1983, s. 500-504; Skinner, Bradley, 1989, s. 383-385; Patel i wsp., 2015,
5. 566-584].

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania tego zaburzenia pozostaje nieoszacowana miedzy inny-
mi ze wzgledu na brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych oraz - mimo
uplywu wielu lat od pierwszego doniesienia — wcigz ograniczonej wiedzy w tym
zakresie. Co ciekawe, czgsto$¢ wystepowania PVEM w grupie pacjentow zglaszaja-
cych sie po pomoc dorazng do szpitala z objawami duszno$ci lub zaostrzenia astmy
oszacowana zostala na 1,7-22% [Ciccolella i wsp., 1997, s. 155; Kenn, Schmitz, 1997,
s. 14-18; Jain i wsp., 2006, s. 207-212]. Literatura wydaje si¢ raczej zgodna co do wigk-
szej czgstosci PVEM u dorostych niz u dzieci (71% a 29%) oraz u kobiet niz u mez-
czyzn (2 lub 3 : 1) [Brugman, 2003, s. 167; Morris, Allan, Perkins, 2006, s. 73-86].
Co wigcej, uwaza sig, Ze wykonywany zawdd moze by¢ czynnikiem modyfikuja-
cym czesto$¢ wystepowania PVEM. Predysponowane sg kobiety pracujace w sek-
torze ochrony zdrowia, atleci oraz osoby w trakcie aktywnej stuzby wojskowej
[Martin i wsp., 1987, s. 332-337; Newman, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386;
Morris i wsp., 1999, s. 1676-1682; Rundell, Spiering, 2003, s. 468—474; Rhodes, 2008,
s. 608-613].
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Etiologia

Mimo zidentyfikowania réznorodnych czynnikéw wspotistniejacych z PVEM nie wy-
rézniono dotychczas tego, ktory bytby bezposrednio odpowiedzialny za to zaburzenie.
W literaturze podawanych jest kilka klasyfikacji PVFM ze wzgledu na prawdopodobny
czynnik etiologiczny. James Koufman wskazuje sze$¢ grup przyczyn tego zaburzenia
[Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Najczestszg jest wedlug niego refluks gardlowo-
-krtaniowy (ang. laryngopharyngeal reflux — LPR). PVFM trwa wéwczas minuty lub
godziny, rzadziej dni, na ogé! nie wymaga interwencji na drogach oddechowych, wy-
stepuje jako przejsciowa reakcja chemoreceptoréw nadglosni (zalezna od nerwu bted-
nego) na kontakt z trescig zotadkowg. Paradoksalne przywiedzenie faldow glosowych
pojawia sie po positku, w trakcie ¢wiczen fizycznych, schylania, w nocy (czasem nawet
wybudza pacjentdw ze snu). W tej grupie pacjentéw LPR manifestuje si¢ na ogét uczu-
ciem zgagi, trudno$ciami w przelykaniu, pochrzakiwaniem, kaszlem, uczuciem ,,kuli”
w gardle i sptywania wydzieliny po tylnej $cianie gardta, moze przebiega¢ w sposob
niemy lub z przemijajaca chrypka. Christopher Loughlin i James Koufman zaobser-
wowali calkowite ustgpienie objawow po wlaczeniu farmakoterapii (dwa razy dziennie
inhibitor pompy protonowej) [Loughlin, Koufman, 1996, s. 1502-1505].

Wsrdd innych czynnikéw sprzyjajacych nadreaktywnosci krtani, a tym samym
nieprawidlowemu, odruchowemu przywiedzeniu faldow glosowych, wymieniane sa:
infekcje wirusowe gérnych drég oddechowych, alergie, czynniki draznigce (tj. dym
tytoniowy, alkohol, kofeina, kurz, suche powietrze, méwienie, opary chemiczne)
[Dunn, Katial, Hoyte, 2015]. W literaturze PVFM okreslane jest takze jako zespo6l
nadwrazliwej krtani [Morrison, Rammage, Emami, 1999, s. 447-455).

Dystonia krtaniowa o typie oddechowym i dysfonia spastyczna nalezg do tego
samego kregu dystonii krtaniowych, jednak rzadko wspoélistniejg. Obie postaci
manifestujg si¢ zaburzeniami oddychania, jednak ta pierwsza pojawia si¢ w trakcie
dnia, nie daje dolegliwos$ci w nocy, pacjent zglasza uczucie relatywnego uposledzenia
droznosci drég oddechowych trwajace caly dzien, nasilajace sie w trakcie czynnosci
wymagajacych glebokiego oddychania. Spastyczna manifestuje si¢ zas zaburzenia-
mi oddechowymi w trakcie méwienia. Ulge przynosi podanie toksyny botulinowej
do fatdu glosowego.

Mechanizm wystgpienia PVFM w przebiegu astmy nie jest do konca poznany,
cho¢ opisywany jest wysoki wskaznik (56%) jej wspolistnienia u 0oséb w PVFM [New-
man, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386]. Brana jest pod uwage dysfunkcja od-
ruchow zaleznych od nerwu blednego, jak réwniez same zmiany glosni w przebie-
gu astmy [Collett, Brancatisano, Konno, 1983, s. 719-723]. Szczegélne znacznie dla
diagnostyki roznicowej PVFM w przebiegu astmy ma wystapienie dusznosci wde-
chowej, ktora jest typowa dla obturacji gérnych drég oddechowych, nie dla astmy.

PVFM uwarunkowane nieprawidtowosciami w pniu mézgu moga by¢ zwigzane
wylacznie z patologia osrodkowsa (np. urazem glowy, udarem tylnego dotu czaszki)
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lub moga wspdlistnie¢ z obustronnym porazeniem mig$ni odwodzgcych krtani, epi-
zodami bezdechéw lub zespolem bezdechéw osrodkowych. Tak uwarunkowane ob-
jawy obturacji drég oddechowych wspotistniejg z innymi objawami neurologiczny-
mi, wystepuja takze we $nie i wymagajg interwencji chirurgiczne;j.

W literaturze PVFM opisuje si¢ jako reakcje polekowg na niektdre neurolepty-
ki (np. haloperidol, chlorpromazyne) lub leki stosowane do znieczulenia ogolnego
[Koek, Pi, 1989, s. 359-364]. Stridor indukowany lekami z grupy neuroleptykéw
na ogél wspdtistnieje z objawami pozapiramidowymi (np. sztywnoscia mies-
ni, zaburzeniami ruchowymi) i ustepuje po podaniu lekéw antycholinergicznych
[Stoelting, 1987].

W wyniku zaburzen psychiatrycznych i psychogennych stridor wystepuje rzad-
ko. Mozliwe psychogenne przyczyny PVEM to: ciezki stres u atletow (zwigzany
z uczestniczeniem w zawodach), wykorzystywanie seksualne, fizyczne lub emocjo-
nalne. Z kolei najczestsze zaburzenia psychiatryczne to: lek, depresja, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, hipochondria, zaburzenia osobowosci izaburzenia
konwersyjne [Ramirez, Ledn, Rivera, 1986, s. 716-721; Brown, Merritt, Evans, 1988,
s. 308-310; Freedman, Rosenberg, Schmaling, 1991, s. 295-298; Lacy, McManis, 1994,
s. 213-223; Tajchman, Gitterman, 1996, s. 105-108; Powell i wsp., 2000, s. 29-34;
Lawrence, 2007, s. 96-104; Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Pacjenci z dodatnim
wywiadem psychiatrycznym prezentujg niestale objawy, ktdre nagle pojawiaja si¢
i ustepuja. Koufman podaje przyktad normalizacji funkcji krtani pacjenta i ustgpie-
nia stridoru w trakcie czytania na glos diuzszego tekstu. Ktadzie nacisk na koniecz-
no$¢ wykluczenia innych przyczyn przed postawieniem diagnozy psychogennych
PVEM oraz powolanie wielospecjalistycznego zespolu diagnozujgcego, w ktdrego
sklad wchodzg: otolaryngolog, logopeda, psycholog i psychiatra [Koufman, Block,
2008, s. 327-334].

Symptomatologia

PVFM to heterogenna grupa takze pod wzgledem prezentacji objawow klinicznych.
Pacjenci na ogot skarzg sie na brak tchu, duszno$¢, niemoznos¢ wdechu, skroce-
nie oddechu i dusznos¢ wysitkowa, dlawienie, uczucie ucisku w obrebie szyi, z nie-
moznoscig nabrania powietrza, uczucie duszenia (ktére moze wywota¢ atak paniki
i wtorne nasilenie zaburzen oddychania). Dodatkowo objawom moga towarzyszy¢
swisty, gwizdy oddechowe, stridor, kaszel, zmiany glosu, uczucie ucisku w klatce pier-
siowej [Newman, Mason, Schmaling, 1995, s. 1382-1386; Brugman, 2003, s. 167].
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Diagnostyka

W literaturze zwraca si¢ uwage na trudnosci diagnostyczne PVEM. W zwiazku z nie-
jednokrotnie dramatyczng manifestacjg objawdw pacjenci sa przyjmowani do szpita-
la w trybie naglym. W poczatkowym okresie choroby w takich warunkach zalecana
jest diagnostyka i leczenie. Z drugiej za$ strony — z powodu epizodycznego przebie-
gu - objawy nie zawsze s3 mozliwe do uchwycenia w trakcie badania. W takiej sytu-
acji mozna podja¢ probe prowokacji objawow przez forsowne zachowania, tj. szybkie
oddychanie, naprzemienng fonacje samoglosek i pociggnie nosem, kaszel, pochrza-
kiwanie, glo$ng fonacje lub wysitek fizyczny z uzyciem biezni czy roweru stacjonar-
nego [Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Warto takze zauwazy¢, ze — w zwigzku
z czynno$ciowym charakterem zaburzenia — prawidtowy obraz krtani i brak obja-
wow w trakcie badania nie wyklucza PVEM [Landwehr i wsp., 1996, s. 971-974].

Klasyczna laryngoskopia posrednia w sytuacji naglej dusznosci moze by¢ trudna
do wykonania, co wiecej - istnieje mozliwos¢ wyindukowania objawéw PVEM [Ng,
2017, s. 19-22]. Preferowanym badaniem jest zatem endoskopia krtani przez nos (naso-
fiberoskopia), w ktdrej typowo obserwuje si¢ przywiedzenie faldéw gltosowych w fazie
wdechowej (medializacje faldow glosowych powyzej 50%) z niedomykalnoscig w tyl-
nym odcinku glosni [Mathers-Schmidt, 2001; Koufman, Block, 2008, s. 327-334]. Kli-
nicznie pacjent prezentuje objawy duszno$ci w zwigzku z obturacja drég oddechowych
na poziomie glo$ni. Mimo to zwraca si¢ uwage na czeste mylenie i konieczno$¢ roz-
nicowania tej jednostki patologicznej z astmg. Czynnikiem réznicujacym jest tu brak
reakcji na leki rozszerzajace oskrzela oraz negatywne badz niespdjne wyniki prob pro-
wokacyjnych. Dodatkowo badania obrazowe dolnych drog oddechowych nie wykazu-
ja patologii, a poziomy saturacji pozostaja niezmienione [Franca, 2014, s. 2169-2173].
Badania akustyczne glosu wykazuja niespecyficzne zmiany, tj. skrocenie czasu fona-
cji, zawezenie zakresu glosu, podwyzszenie wskaznikow jitter i shimmer [Zelcer i wsp.,
2002, s. 601-608; Vertigan i wsp., 2008, s. 210-216]. W badaniach biochemicznych krwi
uzyskuje sie wartosci prawidtowe, cho¢ z powodu czesto prezentowanej hiperwentyla-
cji moze wystapi¢ hipo- lub hiperkapnia [Niven i wsp., 1992, s. 513-516].

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic¢ obustronne porazenie faldow gto-
sowych, laryngospazm, dysfonie spastyczna, aspiracje ciala obcego, przewlekla ob-
turacyjna chorobe pluc, nowotwor krtani, dystonie krtani. W celu wykluczenia pa-
tologii osrodkowego ukladu nerwowego wykonuje si¢ badanie MRI.

Postepowanie terapeutyczne

Postepowanie mozna podzieli¢ na wlasciwe dla ostrej fazy choroby oraz dtugotermi-
nowe. Prawidlowe leczenie uzaleznione jest kazdorazowo od trafnej diagnozy. Nie-
stety, u pacjentow z PVEM prezentujgcych nagla dusznos¢ krtaniowg ze stridorem
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niejednokrotnie wykonywana jest tracheotomia. W sytuacji rozpoznania PVFM pa-
cjenta nalezy upewnic o fagodnej naturze objawow oraz o prawidlowych poziomach
tlenu we krwi, mimo odczuwanej dusznosci [Vertigan i wsp., 2008]. Inng propozycja
jest wizualizacja funkcji krtani w wideolaryngoskopii, tak aby pacjent mogt zaob-
serwowa¢ przywiedzenie faldow glosowych w trakcie wystapienia dusznosci [Ver-
tigan i wsp., 2008]. W celu otwarcia glos$ni Scott Kramer i wspétautorzy zalecaja
takze zadania niewokalne, takie jak wachanie, wdech nosem, wydech z zaci$nietymi
ustami. Techniki relaksacyjne majg na celu kontrole mentalng nad oddychaniem,
jak réwniez redukcje stresu [Kramer i wsp., 2017, s. 1531-1537]. Co wigcej, uwaza
sie, Ze moga pomoc pacjentowi kontrolowac sytuacje zaostrzenia objawéw PVEM,
na przyklad w trakcie infekcji lub niepokoju i leku. W tym samym celu mozna sto-
sowac benzodiazepiny, oddychanie mieszankg tlenu i helu czy nebulizacje z lidoka-
iny, ktéra wptywa na zmniejszenie wysitku oddechowego i przynosi ulge pacjentom
z PVFM [Ibrahim i wsp., 2007, s. 164-172].

Postepowanie diugoterminowe jest wielodyscyplinarne. Obejmuje farmakotera-
pie, psychoterapie, leczenie psychiatryczne oraz rehabilitacje mowy i glosu. Leczenie
farmakologiczne, oprocz relaksacji i leczenia psychiatrycznego, dotyczy takze czyn-
nikow wspotistniejacych (np. refluksu, alergii, zapalenia zatok, astmy, leku). Zakres
postepowania logopedycznego obejmuje ocene kliniczng pacjenta, diagnozowanie,
edukacje, poradnictwo, terapie glosu i trening panowania nad objawami oddechowy-
mi. Logopeda prowadzi terapi¢ panowania nad krtanig (ang. laryngeal control therapy
lub respiratory retraining therapy). Wykorzystywane sg do tego techniki posrednie
i bezposrednie. Bezposrednie skupiajg si¢ na poszczegdlnych komponentach narza-
du glosu, a na celu maja rehabilitacje glosu, utrzymanie prawidlowej droznosci drog
oddechowych, relaksacje gardla, ¢wiczenia sapania (dyszenia) i biofeedback. W lite-
raturze wymienia si¢: ¢wiczenia koncentracji na wydechu, relaksacje migsni jamy
ustnej i gardla, edukacje pacjenta i zapewnienie o tym, ze kondycja PVFM znajdu-
je sie pod kontrolg, ¢wiczenia oddychania przeponowego, szerokiego oddychania,
skoordynowanego oddychania piersiowo-brzusznego, biofeedback, psychoedukacje
i poradnictwo, trening mie$ni wdechowych [Jain i wsp., 2006].

Posrednie techniki rehabilitacji gtosu maja z kolei prowadzi¢ do modyfikacji za-
chowan wplywajacych na glos, na przyklad przez edukacje pacjenta, zapewnienie
go o fagodnej naturze dolegliwosci, relaksacje, higiene glosu.

Prezentacja przypadku

Trzydziestotrzyletnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii La-
ryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w trybie na-
glym z powodu wdechowej dusznosci wysitkowej przebiegajacej ze stridorem. Z wywia-
du wynikalo, ze wyzej wymienione objawy wystepowaly od dwdch tygodni, tj. od czasu
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zdiagnozowania u chorej zapalenia ptuc. Ponadto byla leczona z powodu epilepsji od oko-
fo pigtnastu lat. Pacjentka nie zglosita innych chordb i stosowania lekéw na stale. Przy
przyjeciu w laryngoskopii posredniej oraz w badaniu wideolaryngostroboskopowym
(VLS) stwierdzono obustronne porazenie faldéw gtosowych, z ich przyposrodkowym
ustawieniem. Glos byt ochrypty w stopniu G2 (umiarkowana chrypka).

. S Rellalf GrbH
MODE :HORMAL
PITCH:  E4T

Rysunek 1. Obraz wideolaryngoskopowy przy przyjeciu do szpitala; faza oddechowa; fatdy gtosowe
w pozydji przywiedzionej; szpara gtosni waska

Zrédo: badania wiasne

W klinice w trybie pilnym przeprowadzono diagnostyke obrazowg (CT z kontra-
stem) szyi i klatki piersiowej, wykluczajac patologie organiczne, mogace by¢ przy-
czyng obustronnego porazenia faldéw glosowych. Badania laboratoryjne (morfolo-
gia krwi, wskazniki stanu zapalnego, gospodarka wapniowa) nie wykazaty istotnych
odchylen od stanu prawidlowego.

W zwigzku z dobrym i stabilnym stanem klinicznym chorej postanowiono wia-
czy¢ intensywne leczenie farmakologiczne, odraczajac decyzje o tracheotomii.
W drugiej dobie hospitalizacji objawy prezentowane przez chora nie ulegty zmia-
nie. W laryngoskopii posredniej chora prezentowata taki sam obraz jak w dniu po-
przednim, jednakze ze stridorem styszalnym wylacznie w fazie wydechowej. Powto-
rzono badanie wideolaryngoskopowe, poprzedzajac je badaniem podmiotowym.
W trakcie rozmowy pacjentka byta spokojna, ale ptaczliwa, poinformowata lekarza,
ze od dwoch lat leczy si¢ z powodu depresji — bez poprawy nastroju. W trakcie roz-
mowy slyszalny wczesniej stridor stopniowo ustapil. W VLS uzyskano petne odwie-
dzenie faldéw glosowych w fazie oddechowej i niepetne zwarcie fonacyjne w % tylnej
czesci glosni w fazie fonacyjnej.
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GrbH

MODE = HORMAL
FITCH: EXT

Rysunek 2. Obraz wideolaryngoskopowy przy przyjeciu do szpitala; faza fonacyjna; niepetne zwarcie
fonacyjne prawie na catej dtugosci gtosni

Zrédfo: badania wiasne

GmbH
MODE :fHORMAL
FPITCH: EXT

Rysunek 3. Obraz wideolaryngoskopowy przy wypisie; faza oddechowa; petne odwiedzenie fatdow
gtosowych

Zrédfo: badania wiasne
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fEslolf GmbH

MODE = HORH
FITCH:

Rysunek 4. Obraz wideolaryngoskopowy przy wypisie; faza fonacyjna; niepetne zwarcie fonacyjne
w V5 tylnej czesci gtosni
Zrédto: badania wiasne

Pacjentka zostala skonsultowana psychiatrycznie. Rozpoznano u niej zaburzenia
depresyjne i lekowe. Zmodyfikowano leczenie farmakologiczne. Wykonano badanie
obrazowe osrodkowego ukladu nerwowego (MRI z kontrastem), wykluczajac pato-
logie organiczng. Nastepnego dnia chora nie miata dusznosci, stridoru, natomiast
utrzymywala si¢ u niej chrypka (G2R2B0A0S1/2 - stopien chrypki umiarkowany,
szorstko$¢ glosu umiarkowana, napiecie gtosu na granicy lekkiego i umiarkowanego,
cechy B i A nieobecne)!. Po okresie obserwacji pacjentka zostata wypisana z klini-
ki w stanie ogélnym i miejscowym dobrym. Zalecenia wypisowe obejmowaty kon-
trole foniatryczng, kontynuacje zmodyfikowanego leczenia psychiatrycznego oraz
psychoterapie.

1 GRBAS - czterostopniowa (0-3) skala stuzaca do oceny chrypki (0 - brak cechy, 1 - lekkie nasile-
nie, 2 - umiarkowane, 3 - cecha w stopniu ciezkim): G (ang. grade) - stopien chrypki, R (ang. rough-
ness) — szorstko$¢ glosu, B (ang. breathiness) — glos chuchajacy, A (ang. asthenic) - glos staby, S (ang.
strained) - glos napiety.
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Podsumowanie

Zaburzenia psychosomatyczne, bedace przyczyna dolegliwosci z pogranicza fo-
niatryczno-logopedycznego lub otolaryngologicznych, sg dos¢ rzadkie. Najczesciej
spotykane w codziennej praktyce ambulatoryjnej i klinicznej sg afonia i dysfonia
psychogenna. Z kolei dusznos¢ jest jednym z najbardziej gwaltownych i relatywnie
czestych standéw naglych w praktyce otolaryngologicznej i wymaga zdecydowanego
postepowania lekarskiego. Jednak duszno$¢ spowodowana patologicznym przywie-
dzeniem faldow gltosowych wylaczenie na tle czynnosciowym (psychogennym) jest
wyjatkowo rzadka. Przypadek kliniczny pacjentki z dusznoscig, stridorem i chryp-
ka na tle nieorganicznym stanowi skrajng manifestacje zaburzen psychicznych wy-
magajacych pilnej interwencji specjalistow psychiatrii. Jednak praktyka pokazuje,
ze moze ona nie wystarczy¢ do unormowania glosu. W zwigzku z tym pacjenci wy-
magaja — w dalszym etapie lub réwnolegle prowadzonej - intensywnej, niejedno-
krotnie dltugotrwalej i kompleksowej terapii glosu.
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Streszczenie

Paradoksalne ruchy fatdow glosowych (ang. paradoxical vocal fold movements — PVFM)
to kompleksowy, heterogenny zesp6t objawdw o zréznicowanej etiologii i manifestacji kli-
nicznej. Jest to zaburzenie czynnosciowe, ktére oznacza patologiczne przywiedzenie faldow
glosowych w fazie wdechowej i/lub wydechowej, co skutkuje obturacja drég oddechowych
i duszno$cia. Jednostka ta moze by¢ klinicznie skrajng postacia psychosomatyzacji, w zakre-
sie laryngologicznym prowadzacg do objawdw zwezenia glosni. W artykule zaprezentowano
przypadek mlodej kobiety, ktora zglosita si¢ do szpitala z powodu dusznosci ze stridorem
oraz chrypki. Przedstawiono obraz kliniczny, diagnostyke i postepowanie terapeutyczne.

Abstract

Paradoxical vocal fold movements is a complex and heterogenic syndrome. It is a functional
disorder manifesting itself as a pathological adduction of vocal folds in the inspiratory and/
or expiratory phase, resulting in airway obstruction and dyspnoea. This pathology may ap-
pear as an extreme form of psychosomatization involving otolaryngological organs, leading
to dyspnoea and stridor. The paper presents the case of a young woman who was admitted
to hospital due to dyspnoea, stridor and hoarseness. The paper presents the clinical picture,
diagnostics and therapeutic procedures which were used.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0


http://www.tcpdf.org

