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Anstrengelsesudigst
tillukning af struben — EILO - VCD

Kig ned gennem halsen til
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EILO: Exercise-induced Laryngeal Obstruction)

VCD: Vocal Cord Dysfunktion



Hvad er EILO/VCD?

Det er en sygdom i struben, hvor stemmelaeberne
tillukkes i forbindelse med kraftig fysisk aktivitet. Anfald
af EILO er oftest forbundet med andengd og pibende
vejrtraeekningslyd og kan opleves skreemmende, men
sygdommen ikke farlig. EILO er forbigaende og gar veek,
nar man stopper med den fysiske aktivitet.

Der findes flere tilstande med uhensigtsmaessig
tillukning i struben, som samlet gar under betegnelsen
”Inducible Laryngeal Obstruction” (ILO). EILO udgegr en
af disse tilstande.

Hvad er arsagen?

De gvre luftveje bestar af naese, mund, hals og
strubehoved.

Strubehovedet er placeret bag tungen og over luftrgret.
Strubehovedet indeholder stemmebandene, der abner,
nar man treekker vejret og lukker, nar man taler eller
synker.

Nar man traekker vejret ind og ud, bgr stemmebandene
blive ved med at vaere abne, sa luften kan stremme ind
og ud af luftrgret og lungerne. Nar du traener, bgr



stemmebandene abnes bredere for at fremme
luftstremmen.

Nar du har anfald af EILO, kommer der en
uhensigtsmaessig indsnaevring af luftvejen omkring
stemmebandede. Ved anfald kan stemmelaberne
blive suget sammen eller strukturerne over
stemmebandene falde ind over luftrgret, og luften far
mindre plads til at komme igennem luftrgret og ned til
lungerne, herved fremkommer den pibende lyd.

Tilstanden ses seerlig hyppigt hos unge
elitesportsudgvere, fordi struben stadig er blgd i denne
alder, imens lungekapaciteten naermer sig en voksen.
Den unge kan derfor hive mere luft ned i lungerne, end
struben kan beere.

Sadan pavirker det dig

Personen har vejrtraekningsbesveer, der kommer hurtigt
under kraftig fysisk aktivitet som fx lgb. Symptomerne
er andengd og en pibende eller hveesende lyd, nar man
traekker vejret ind. Man kan ogsa have fglelsen af en
klump eller en spaending i halsen, og nogle far en
felelse af kveelning, som kan vaere skreemmende.



Symptomerne forsvinder ved at stoppe med den fysiske
aktivitet og er oftest helt vaek i Igbet af 2-10 min.
Symptomerne tiltager med intensiteten af
anstrengelse.

Hvordan stiller laegen diagnosen?

Diagnosen stilles ved, at laegen hgrer sygehistorien og
udelukker, at der er andre sygdomme, der udlgser
symptomerne. Der udfgres en
anstrengelsestest(lgbetest) En gre-naese-halslaege kan
undersgge forholdene i de gvre luftveje med en kort
kikkertundersggelse gennem naesen, imens du er
vagen.

CLE-test

Desuden anvender man en klinisk test for
strubeproblemer, kaldet CLE-test. CLE-test star for
Continuos Laryngoscopy Exercise test eller pa dansk
kontinuerlig laryngoskopi anstrengelsestest, hvor man
lgber pa et Ipbeband eller cykler, imens man
videofilmer forholdende i struben under en
kikkertundersggelse. Hos patienter med EILO/VCD er de
gvre luftveje og struben normal i hvile. Derfor er det
vigtigt at vurdere forholdene i struben under anfald i



fysisk aktivitet. P4 den made bliver man i stand til at se,
hvad der sker i struben under anfaldet.

Denne undersggelse foregar pa Rigshospitalet.
EILO/VCD eller Astma?

Symptomerne pa astma og EILO/VCD kan minde om
hinanden, derfor kan man forveksle tilstanden med
astma.

Det er dog to forskellige sygdomme, hvor EILO/VCD er
en sygdom i struben, mens astma er en lungesygdom.
Symptomerne er ogsa forskellige, blandt andet aftager
EILO/VCD- symptomerne hurtigt efter ophgrt aktivitet,
imens astma pavirker vejrtraekningen i leengere tid efter
endt anstrengelse og bliver maske endda veerre.

Astma-laegemidler hjaelper ikke, nar man har EILO/VCD.

Det er muligt at have bade astma og EILO/VCD, og det
kan veere vanskeligt i férste omgang at finde ud af,
hvilket problem der forarsager symptomerne.

Du kan prgve at optage en video(lydklip), nar du har
symptomer og vise den til din lzege. Videoen kan vaere
med til at hjeelpe laeegen med at stille diagnosen.



For at diagnosticere eller udelukke astma, kan det
vaere, at din laege vil bede dig om at udfgre en
lungefunktionstest, kaldet spiometri. Denne test kan
udfgres i bade hvile og aktivitet afheengigt af, hvad
lzegen vurderer er ngdvendigt.

Hvordan behandles EILO/VCD?

Der er ingen mulighed for medicinsk behandling, og kun
i enkelte tilfaelde er kirurgi ngdvendig. For de fleste
patienter er det en hjalp at fa viden om, hvad der sker,
nar de oplever EILO/VCD-anfald. De far vished om, at
det er en godartet tilstand i struben, der kun kommer
under aktivitet og forsvinder, nar man stopper. Hos
nogle, iseer elitesportsfolk, kan EILO/VCD dog godt vaere
en begransning, og det kan vaere ngdvendigt at
reducere symptomerne. Man kan fa hjeelp til disse
gvelser fra talepadagoger eller fysioterapeuter.

Hvad kan du selv ggre?

Stoppe aktiviteten
Traekke vejret gennem naesen

Se dette link med enkle gvelser
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/patientvejledning
er/born-og-unge-afd/behandling-af-eilo/



https://www.hospitalsenhedmidt.dk/patientvejledninger/born-og-unge-afd/behandling-af-eilo/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/patientvejledninger/born-og-unge-afd/behandling-af-eilo/

Visse tilstande kan forveerre tilstanden, da de irriterer
de gvre luftveje:

- Astma
- Sekret fra naesen der Igber bagud i sveelget.
- Refluks, tilbagelgb af mavesyre.

Hvis du har astma, skal du fortseette med at tage din
astma medicin.

Hvis du har sekret fra naesen, der Igber bagud i sveelget,
eller hvis du har for meget mavesyre/sure opstgd, kan
din laege anbefale relevant medicin.

Er kirurgi ngdvendig?

| enkelte tilfaelde af EILO/VCD vil det veere ngdvendigt
med kirurgi. Der anvendes kikkertkirurgi i struben, som
er et skansomt indgreb. Kirurgen behandler de
omrader, som falder sammen under et EILO/VCD-
anfald, blandt andet ved at fjerne eftergivelig slimhinde
i struben. Operationen foregar i fuldbedgvelse.



Har du yderligere spgrgsmal, er du velkommen til at
henvende dig pa:

TIf. 55 73 10 66

Denne pjece er inspireret fra Rigshospitalets gre-
naese- hals afdeling
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