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Hvad er spastisk dysfoni?

Spastisk dysfoni er en stemmelidelse ka-
rakteriseret ved gget spaendingstilstand
eller ufrivillige beveegelser af en eller
flere muskler i strubehovedet under
tale. Direkte oversat betyder det kramp-
agtigt (spastisk) afvigende (dys-) stem-
me (-fon).

Spastisk dysfoni er en form for dystoni,
som er betegnelsen for en gruppe neu-
rologiske sygdomme, der viser sig ved
ufrivillige spasmer og muskelsammen-
traeekninger. Dystoni kan resultere i abnor-
me ufrivillige bevaegelser og spandings-
tilstande. Dystone spasmer kan ramme
muskler lokalt i et omrade som f.eks.
omkring gjnene, i ansigtet, i hals og nak-
ke, en arm eller et ben. Nar sygdommen
saledes er lokaliseret til én region taler
man om fokal dystoni, hvorimod stgrre
naboregioners involvering kaldes for seg-
mentaer dystoni (f.eks. omkring gjnene,
munden og kaeben) og for endnu stgrre
involverede regioner kaldes tilstanden
hemidystoni (f.eks. armen og benet pa
samme side). For hele kroppens involve-
ring anvendes betegnelsen generaliseret
dystoni. Spastisk dysfoni er saledes en fo-
kal dystoni, hvor de ufrivillige beveegelser
er lokaliserede til de indre (selve stem-
melaberne) og/eller ydre strubemuskler.
Spastisk dysfoni ses oftest isoleret, men
kan af og til forekomme samtidig med
andre fokale dystonier f.eks. Meige’s syn-
drom (dystoni omkring mund, kaebe og
gjnene), torticollis (tvangsmaessig hoved-
drejning) etc. En tredjedel af patienter
med spastisk dysfoni har ogsa en ledsa-
gende tremor (rysten) i stemmen.

Hvad er arsagen til
spastisk dysfoni?

Oprindelsen for spastisk dysfonier ukendt,
sk@nt genetiske faktorer siges at spille en
rolle. En medfgdt tilbgjelighed til at ud-
vikle en dystonisygdom kan muligvis veere
arsagen. Forskellige faktorer kan spille en
rolle for hvornar i livet og hvordan syg-
dommen aktiveres. Halsinfektion, stress
eller slag pa halsen kan hos nogle mulig-
vis udlgse aktiveringen af sygdommen.
De fleste forskere mener, at arsagen til fo-
kale dystonier inklusiv spastisk dysfoni, er
en forstyrrelse i den del af hjernen (basal-
ganglierne), som koordinerer forskellige
muskelbeveegelser. Det er sdledes signal-
overfgrslerne fra hjernen til musklerne
der er pavirkede ved dystoni. Selve musk-
lerne er raske. Hvorfor enkelte far sadan
en ‘signalforstyrrelse’ i hjernen er ukendt.

Hvordan starter det typisk?

Spastisk dysfoni starter typisk med fglel-
se af irritation i halsen og med snigende
indtraeden af haes stemme og anspaendt
tale. Faktorer som stress, slag pa halsen
og halsinfektion forteelles tit af patien-
terne at have forudgdet debuten og
betragtes dermed for at have veeret en
slags trigger for sygdommens indtree-
den. Der er dog ogsd mange, som far
sygdommen pludseligt og ud af den bla
luft. Symptomerne stabiliserer sig typisk
efter nogle maneder og udover sma va-
riationer med gode eller darlige dage,
ses der typisk ikke yderligere udvikling.
Stress forveerrer stemmegenerne hos
de fleste patienter.

Raske stemmelaeber ses her V-formet nar de star vidt adskilt under anding (ven-
stre billede) og samlede med en smal spalte, som luften fra lungerne presses
igennem under tale (hgjre billede).

Stemmelaber hos person med spastisk dysfoni adduktor type ses her pressede
ufrivilligt hardt sammen under tale. Yderligere ses de falske stemmelaber, som
normalt ikke deltager i stemmedannelsen, veerende aktiveret og daekke over de
mere hvide stemmelaeber, som altsammen ggr at stemmestrgmmen kan lyde
kvalt og med ufrivillige afbrydelser under tale.




intervallet mellem injektionerne ofte
kan gges til op til 4-5 maneder pga. en
slags buffervirkning i musklen. Effekten
af behandlingen er god i op til 80 % af
tilfeldene og giver 50 til 90 % redukti-
on af symptomerne fra gang til gang.
Siden 1990 har botulinum toksin vaeret
anvendt i Danmark til behandling af for-
skellige former for dystoni og spasticitet.
Mange patienter vaelger at fa behand-
ling med botulinum toksin igennem ad-
skillige ar, nogle endda livet ud.

Bivirkninger ved botulinum toksin
behandling

Der er sjeeldent bivirkninger og i sa fald
vil de altid vaere forbigdende. Ved ind-
sprgjtning placeres toksinet i de be-
stemte muskler og spredes ikke rundt
i kroppen. Dermed undgas der bivirk-
ninger som treethed og svimmelhed,
som ofte ledsager medicinske behand-
lingsformer. De hyppigste bivirkninger
fra indsprgjtning af indre eller ydre
strubemuskler er stemmetraethed, lav
stemmestyrke, remmetrang og let syn-
kebesveer i forbindelse med flydende
fgdevarer. Ved styringsbesvaer af stem-
men og lav stemmefgring kan talepae-
dagogisk undervisning genoptraene dis-
se i en vis grad. Bivirkningerne er ofte
begraenset til de fgrste 2 uger efter tok-
sin-effektens indtraeden.

Hvad kan man ellers ggre
for at mindske generne?

Mange patienter har forsggt andre be-
handlingsmuligheder som yoga, fysio-
terapi, halsmassage, akupunktur, zone-

terapi, dieeter, afspaendingsterapi etc.
uden nogen sikker blivende effekt. Yder-
ligere emotionel stress og traethed kan
forvaerre symptomerne og bidrage til, at
man kan fa opbygget en del sekundaere
halsspaendinger, som kan undgas netop
ved terapiformer, som kan virke afslap-
pende. Stemmeundervisning hos tale-
paedagog med forskellige gvelsesteknik-
ker kan ligeledes lindre generne, men er
desveaerre ikke en behandlingsform, der
kan sta alene for dem, der har udtalte
gener. Det vigtigste er at forsgge at und-
ga de ting, man har erfaring for forvaer-
rer generne. Patientens egen opfattelse
af sygdommen er ogsa af afggrende be-
tydning for dens indflydelse pa hans el-
ler hendes liv. Det kan veere til stor hjzelp
og tr@st at fa bedre kendskab til sygdom-
men og have kontakt med lidelsesfzller,
f.eks. gennem Dystoniforeningen.

Hvilke typer for spastisk
dysfoni findes der og med
hvilke symptomer?

De tre typer for spastisk dysfoni er ad-
duktor, abduktor og blandet. Den
overvejende hyppigste type er adduktor
spastisk dysfoni, hvor stemmelaber-
ne presses mod hinanden, og hvor det
er selve stemmelaebemusklerne (kaldt
‘musculus vocalis’ pa latin), som star
for lukkefunktionen af stemmelaeberne,
der er dystone. Stemmen forandres og
bliver anspaendt, haes og krampagtig.
Der skal bruges kraefter pa at komme i
gang med at tale og pa at vedligeholde
talestrgmmen, idet det er anstrengen-
de at abne stemmelaeberne grundet
den dystone tvangslukning af dem. Pa-
tienten beskriver derfor, at ordene skal
stgdes frem foruden at selve stemmen
bliver noget uregelmaessig, hakkende
og hos nogle ogsa med taleledsagende
fornemmelse af kvaelertag.

Den mere sjeldne type abduktor spas-
tisk dysfoni er kendetegnet med den
modsatte abnormitet, idet stemmelae-
berne her har tendens til tvangsabning.
Det er de ydre strubemuskler (kaldt
‘musculus cricoarytenoideus posterior’
pa latin), som star for at abne stemme-
leberne, der er dystone. Der skal igen
bruges kreefter pa bade at komme i gang
med at tale og pa at vedligeholde tale-
stremmen grundet den dystone tvangs-
abning af stemmelaeberne. Stemmen
forandres og bliver haes, Iuftfyldt og
hviskende. Af og til kan der hgres afbry-
delser fra hvisken med kortvarig normal
stemme. Patienten far tit at vide, at ta-

len er sveer at forsta.

Ved den meget sjeeldne blandede type
er der bade tvangslukning og tvangsab-
ning af stemmelaeberne med skiftevis
hvisken og krampagtigt anspaendt stem-
me.

Feelles for alle tre typer er, at stemme-
generne kun er tilstede ved tale, idet
spastisk dysfoni er opgavespecifik og er
dermed knyttet til spontantalen. Vejr-
treekningen er pa intet tidspunkt pa-
virket. Ved latter, sang og imitation af
accent eller dialekt kan stemmen veaere
helt normal.

De mange kreefter, der skal bruges for
at tale ved alle typer af spastisk dysfoni
gor, at patienten undgar lsengere sam-
taler, holder sig fra at tale i telefon og
undgar at komme ftil sociale sammen-
komster, som samlet set kan fgre til soci-
al isolation, fornemmelse af invaliditet,
opgivenhed og i veerste fald depression.

Graden af symptomer kan variere. Nog-
le patienter kan have moderate gener,
mens andre kan veere sa plagede af
symptomerne, at de ma sygemeldes.

Hvem rammes af
spastisk dysfoni?

Sygdommen ses naesten udelukkende
hos voksne personer. De fleste udvik-
ler spastisk dysfoni i 30-50 ars alderen.
Bade mand og kvinder kan udvikle
spastisk dysfoni, men den ses 4 gange
hyppigere hos kvinder. Skgnt en gene-
tisk forklaring for spastisk dysfoni endnu




ikke er etableret, rapporterer nogle pa-
tienter (ca. 10 %) om familiemedlemmer
med lignende stemmeproblemer eller
andre dystonier. Spastisk dysfoni er en
forholdsvis sjeelden dystonisygdom med
hyppighed pa ca. 4 tilfaelde pr. 100.000
mennesker. Der burde saledes findes ca.
200 personer i Danmark, der er ramt af
sygdommen, men kun ca. 100 er i be-
handling i Danmark i marts 2018. Da
sygdommen imidlertid stadig er ukendt
for mange grundet dens sjeldne natur
og er vanskelig at diagnosticere, er der
formentlig et stgrre antal, der er ramt.

Hvorfor er det et
skjult handicap?

Spastisk dysfoni kan umiddelbart ikke
ses, men kun hgres. Struben og stem-
melaeberne kan forekomme med nor-
malt udseende og funktion selv med
de mest moderne undersggelsestek-
nikker tilgeengelige pa de fleste gre-
nase-hals-klinikker. Kun i fa ftilfeelde
kan leegen pavise tvangslukning eller
tvangsabning af stemmelaeberne, idet
disse forekommer ved spontantale og
ikke under kortvarig undersggelse mens
en kikkert er placeret i munden eller
svaelget. Patienten kan saledes gang
pa gang fa at vide af laegen, at alt ser
normalt ud i hals og strube. Hverken
en blodprgve eller et rgntgenbillede
kan pavise sygdommen. Det er kun den
meget specifikke undersggelsesmeto-
de elektromyografi (EMG), der kan be-
kreefte den ggede spaendingstilstand i
strubemusklerne, som dog kun findes
pa fa sygehuse i Danmark. Stemmen

kan oven i kgbet forveksles med ner-
vgs rystende stemme, hvorfor omgi-
velserne kan betragte patientens stem-
me til at veere @ndret pa grund af psy-
kiske forhold. Det faktum at stemmen
til tider kortvarigt kan lyde normal eller
naesten normal, kan ogsa fa omgivelser-
ne til at mene, at det er en psykisk betin-
get tilstand. Ofte kan patienten fejlagtigt
blive radet til at ggre noget ved sit hu-
m@r eller konsultere en psykolog. Stem-
melidelsen bliver imidlertid hverken
meerkbart bedret af psykoterapi, medi-
cinsk behandling eller talepaedagogisk
undervisning. Det er heller ikke ualmin-
deligt, at patienten selv kommer til at
tro pa, at stemmeandringen skyldes en
psykisk lidelse, at det er en slags hysteri,
som sd kan fgre til skam og yderligere
isolation fra omgivelserne.

Er spastisk dysfoni
en kronisk sygdom?

| de fleste tilfeelde er den desveerre
kronisk forlgbende. Hos enkelte ses
spontan bedring af symptomerne,
som kan vare maneder til ar.

Hvilken behandling
er det muligt at fa?

Der findes ikke behandlinger, der kan
helbrede spastisk dysfoni, men sympto-
merne kan lindres.

Medicinsk behandling

Behandling med beroligende eller
muskelafslappende tabletter har des-

vaerre vist sig ikke at veere seerligt ef-
fektive, idet de fleste patienter synes,
at ‘tabletterne kun tager toppen af
generne’. Medicinen skal tages i lange
perioder og der ses ofte ugnskede bi-
virkninger. En del af patienterne har dog
behov for at supplere med tabletterne
i perioder mens de far behandling med
botulinum toksin, f.eks. i de dage hvor
de afventer indtraeden af botulinum
toksin effekten.

Kirurgisk behandling

Fgr udviklingen af botulinum toksin be-
handling har man tilbudt patienter med
spastisk dysfoni overskeering af nerve-
grenen til en af stemmelaebemusklerne,
som afhjalp symptomerne, men spaen-
dingstilstanden kom tilbage efter nogle
maneder og stemmen blev yderligere
svag grundet overskaeringen. En anden
operationsmetode anvendt for spas-
tisk dysfoni (kaldt lateralization thyro-
plasty), er fysisk adskillelse af stemme-
leberne med henblik pa at begraense
deres evne til at m@des. Resultatet er
en svagere stemme med mindre grad af
anspandthed, men desveerre med mid-
lertidig virkning, idet symptomerne pa
anspandt stemmefgring vender tilbage
efter ca. et halvt til et helt ar. Med den
vaeldig gode effekt af botulinum toksin
pa spastisk dysfoni bliver disse opera-
tioner kun tilbudt i begraenset omfang
pa verdensplan og tilbydes heller ikke i
Danmark.

Behandling med botulinum toksin
injektioner
Det vigtigste behandlingstilbud til spas-

tisk dysfoni i dag er indsprgjtninger (in-
jektioner) med botulinum toksin, som er
et naturligt oprenset protein, der udvin-
des af bakterien Clostridium Botulinium
under kontrollerede laboratorieforhold.
Forskellige handelsnavne er kendt af-
hangigt af producent, som f.eks. Botox,
Dysport, Xeomin eller NeuroBloc. Botu-
linum toksinet indsprgjtes i de dystone,
spaendte muskler gennem huden fortil
pa halsen, hvorefter nerve-/muskelim-
pulserne blokeres, sdledes at musklerne
lammes kontrolleret og i mindre grad.
Lammelsen holder sig i 10-16 uger,
hvorefter den dystone muskelspaen-
ding kommer igen og indsprgjtningen
af botulinum toksin ma gentages. In-
den hver indsprgjtning udfgres ngjagtig
udmaling af de enkelte strubemusklers
elektriske spaending ved EMG og do-
sis af botulinum toksin fastsaettes hver
gang baseret pa disse malinger.

Da spastisk dysfoni er en symmetrisk
placeret sygdom i begge indre eller ydre
strubemuskler, gives behandlingen med
botulinum toksin ogsa i bade hgjre og
venstre side og patienten far dermed
to indstik ved hver behandling. Effek-
ten indtreeder f@grst 4-10 dage efter ind-
sprgjtningen, tager langsomt til i Igbet
af nogle uger, hvorefter der ses en stabil
effekt pa en maned og langsomt afta-
gen pa samme made derefter. Af hen-
syn ftil risiko for antistofdannelse, skal
der holdes 3 maneders interval mellem
indsprgjtningerne og ved indsprgjtnin-
ger i forskellige legemsdele skal behand-
linger samles pa samme dag af samme
grund. Behandlingen kan gentages ca.
hver 3. maned det fgrste ar, hvorefter




