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MEDYCZNE EKSPLORACJE
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ZABURZENIA POLYKANIA

Streszczenie

W artykule przedstawiono zagadnienia zwigzane z anatomig, fizjologia i diagnostyka poszcze-
golnych faz procesu polykania, odnoszac je do charakterystyki zaburzen poltykania w dwéch
typach dysfagii: ustno-gardtowej i przetykowej. Wlasciwa diagnostyka przyczyn zaburzen po-
zwala prawidlowo oceni¢ mozliwo$¢ podjecia skutecznej rehabilitacji i terapii logopedycznej.

stowa kluczowe: dysfagia ustno-gardiowa, dysfagia przetykowa, metody restytucyjne, metody
kompensacyjne, metody adaptacyjne

Swallowing disorders

Summary

This article submits problems of anatomy, physiology and diagnosis particulars phase of swal-
lowing disorders refers to of the swallowing disorders in two types of dysphagy: oral-pharyngeal
dysphagy and esophagus dysphagy. The proper diagnosis reasons of disorders allows for correct
opinion in case to receive efficacious rehabilitation and speech therapy.

keywords: oral-pharyngeal dysphagy, esophagus dysphagy, methods of reconstructions,
methods of compensations, methods of adaptations

Anatomia, fizjologia i diagnostyka fazy ustnej i gardtowej potykania

Proces potykania jest zlozonym zespotem zjawisk ruchowych polegajacych na
serii dowolnych i mimowolnych skurczéw nerwowo-mie$niowych wystepu-
jacych od jamy ustnej az do zoladka, kontrolowanych i zarzadzanych przez
centralny system nerwowy. Jego gléwnym celem jest transport kesa pokar-
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mowego z jamy ustnej poprzez gardlo, przelyk do zoladka. Proces polykania
fizjologicznego wymaga koordynacji organéw wchodzacych w sktad drég od-
dechowo-pokarmowych, gdyz podczas aktu polykania konieczna jest krdtka
przerwa w oddychaniu.

Akt polykania skfada sie z trzech faz: ustnej, gardlowej i przetykowe;j. Pierw-
sza z nich ma charakter dowolny, natomiast dwie pozostale — odruchowy.

Faza ustna potykania

Faza ustna polykania trwa ok. 0,9-1,5 sek. i dzieli si¢ na faz¢ przygotowania
pokarmu do potkniecia oraz wlasciwg faze ustna, w czasie ktorej pokarm jest
przesuwany do czgsci ustnej gardla. W czasie ustnej fazy przygotowawczej po-
tykania najistotniejsza role peini funkcja motoryczna jezyka. Ruch jezyka do-
prowadza do mieszania keséw pokarmowych w jamie ustnej oraz przesuwania
ich do zachylkéw jamy ustnej. Podniebienie migkkie podczas zucia pokarméw
spelnia funkcje zapobiegania przedwczesnemu dostawaniu si¢ pokarméw do
gardla. Pokarm, miazdzony przez zeby, nastepnie rozcierany na podniebieniu
twardym przez jezyk, ostatecznie mieszany jest ze $lina, uzyskujac optymalna
konsystencje do formowania kesa. Formowanie kesa odbywa sie takze dzigki
ruchom jezyka. Kes, ksztaltem przypominajacy oselke, zostaje w wyniku ru-
chu jezyka przesuniety ku tylowi poprzez ciesn gardzieli do czesci ustnej gar-
dla, konczac tym samym drugg czes$¢ fazy ustnej potykania.

Faza gardtowa

Faza gardlowa, trwajaca ok. 1sek, rozpoczyna czes¢ odruchows potykania,
ktorej receptory zlokalizowane sg najprawdopodobniej w okolicy tukéw pod-
niebienno-jezykowych i podniebienno-gardlowych.

Podczas tej fazy polykania jezyk, podniebienie migkkie, kos¢ gnykowa
z przyczepiajacymi sie do niej mig$niami, gardlo, przelyk oraz krtan z tchawica
tworza wspoldzialajacy ze soba system. W poczatkowym okresie fazy gardto-
wej, podczas przechodzenia kesa pokarmowego przez ciesn gardzieli, naste-
puje skrocenie gardla w wyniku aktywnosci bezposrednio dziatajacych migsni
(rylcowo-gardlowe, podniebienno-gardtowe, dzwigacze gardla, zwieracz gar-
dfa oraz rylcowo-gnykowe, dwubrzuscowe, brédkowo-gnykowe, tarczowo-
gnykowe, zuchwowo-gnykowe). Ich dzialanie polega na unoszeniu kosci gny-
kowej oraz przemieszczeniu krtani do gory i do przodu. Faza ta ma decydujace
znaczenie w akcie polykania i odpowiada za transport kesa pokarmowego
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z gardla do przelyku, wykorzystujac sile naciskowa nasady jezyka oraz migsni
gardla. Konsekwencja tego procesu jest zamkniecie wejscia do krtani celem
ochrony przed aspiracja pokarmu do drég oddechowych, relaksacja migsni
gérnego zwieracza przelyku i jednoczesne przejscie pokarmu do przetyku.
Podczas fazy gardtowej potykania wystepuja istotne procesy, ktére warunkuja
jej prawidlowy przebieg: przesunigcie nasady jezyka w kierunku tylnej $ciany
gardla umozliwiajace przemieszczenie kesa pokarmowego do krtaniowej cze-
$ci gardla; zamknigcie nosowej czesci gardta poprzez uniesienie podniebienia
miekkiego i skurcz tylnej $ciany gardla; przemieszczenie do przodu i ku go-
rze kosci gnykowej oraz krtani umozliwiajace poszerzenia wejscia do gardta,
przelyku i przemieszczenia pokarmu nizej przy pomocy sily zasysajacej dol-
nego odcinka gardla. Ponadto obserwuje si¢ wstrzymanie oddechu z réwno-
czesnym zabezpieczeniem drég oddechowych na trzech poziomach poprzez
zamkniecie szpary glo$ni, zamknigcie wejscia do krtani (w wyniku zblizenia
do siebie faldéow rzekomych (przedsionkowych), chrzagstek nalewkowatych
i nasady naglto$ni) oraz pochylenie do tytu samej naglo$ni. Transport kesa po-
karmowego w obrebie gardla odbywa sie dzieki dziataniu: sily ciezkosci, sity
skurczu nasady jezyka, perystaltyce migéni zwieraczy gardla oraz mechanice
dzialania gérnego zwieracza przetyku (GZP).

Gorny zwieracz przetyku (GZP), nazywany réwniez segmentem gardiowo-
-przetykowym (SGP), ma decydujace znaczenie w swobodnym przechodzeniu
pokarmu przez gardio do przelyku. Jest to odcinek dtugosci od 2,5 do 4,5 cm
utrzymujacy podwyzszone cisnienie spoczynkowe na granicy pomiedzy gar-
dfem a przetykiem.

W warunkach fizjologicznych GZP pozostaje zamkniety, zabezpieczajac
z jednej strony mozliwos$¢ przedostania si¢ powietrza do przewodu pokarmo-
wego w trakcie wdechu, z drugiej za$ chroniac drogi oddechowe przed zarzu-
caniem tresci pokarmowej z przetyku do gardla. Jednak w celu prawidlowego
transportu pokarmu z gardla do przetyku w trakcie aktu potykania konieczne
jest obnizenie ci$nienia w jego $wietle poprzez relaksacje MPG oraz otwarcie
$wiatla GZP w wyniku ruchu krtani ku gorze i ku przodowi. Powstanie ujem-
nego ci$nienia w $wietle GZP w polaczeniu z dodatnim ci$nieniem wytwa-
rzanym przez jezyk i przenoszonym przez krtaniowa czes¢ gardla wytwarza
sile przemieszczajaca kes pokarmu do przetyku. Brak obnizenia cisnienia we-
wnatrz $wiatla GZP lub opdznienie tego zjawiska powoduja zaburzenia trans-
portu kesa z czesci krtaniowej gardla do przetyku oraz aspiracje pokarmu do
drég oddechowych ze wszystkimi tego konsekwencjami.
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Zaburzenia transportu kesa w GZP moga by¢ wynikiem braku lub niedo-
statecznego zakresu unoszenia krtani ku gorze, braku lub niewystarczajacej
relaksacji MPG, nieprawidlowego napigcia tonicznego oraz wystepowania
dodatkowych skurczéw w mie$niach wchodzacych w skltad GZP. W fazie
gardlowej kolejne skurcze miesni zwieraczy gardla wytwarzajg fale perystal-
tyczng polgczong ze wzrostem cinienia do 100 cm H,O, przesuwajacg si¢ ku
dotowi z szybkosciag okolo 5-10 cm/sek. Fala przesuwa kes pokarmowy przez
gardlo, a w momencie przejscia do przelyku ponownie zamyka sie zwieracz
gardlowo-przetykowy. Pokarmy state przesuwajg sie stosunkowo wolno, nato-
miast plyny zostaja wstrzykniete wprost do dolnej czesci przelyku, czesto bez
wyrazistych zmian ci$nieniowych. Po zakonczeniu fazy gardlowej, trwajacej
1,5 sek., krtan przesuwa si¢ ku dolowi, rozszerza si¢ szpara gtosni i otwieraja
drogi z ustnej czgsci gardla do jamy nosowej na skutek obnizenia i zwiotcze-
nia podniebienia migkkiego, a do jamy ustnej z powodu rozluznienia tukéow
podniebiennych. Zostaje przywrdcone oddychanie, chwilowo wstrzymane na
poczatku fazy gardiowe;.

Faza przetykowa

Faza przetykowa aktu polykania trwa od 5 do 20 sek. i jest wynikiem fali
perystaltycznej powstalej w gardle, a bedacej odruchem na bodzce pobudza-
jace receptory zlokalizowane w blonie sluzowej jamy ustnej, gardta i przetyku.
Kes pokarmowy w tej fazie transportowany jest od gérnego zwieracza przetyku
(GZP) przez trzon, dolny zwieracz (DZP) do zoladka. Faza przelykowa rozpo-
czyna si¢ chwilowym spadkiem ci$nienia w zwieraczu gardfowo-przetykowym,
co umozliwia przejécie pokarmu z gardla do przelyku. Po jego przejsciu naste-
puje chwilowy wzrost ci$nienia w zwieraczu do 80-100 cm H,O, aby zapobiec
przechodzeniu powietrza z gardla do przelyku. Nastepnie rozpoczyna sie¢ fala
perystaltyczna, ktéra wedruje przez trzon przetyku od okolicy o podwyzszo-
nym ci$nieniu do okolicy pofozonej dystalnie o nizszym ci$nieniu. Wywoluje
to charakterystyczne zmiany ci$nienia nazywane zespolem potykania. Sita skur-
czu przetyku w miejscu fali jest stosunkowo mala i ro$nie w miare przesuwania
w kierunku zotadka. W miejscu przechodzenia fali ci$nienie $rodprzetykowe
ro$nie do 120 cm H,O i nie poprzedza jej rozluznienie przyjecia. Cisnienie fali
wytworzonej w przelyku rézni si¢ od ci$nienia w gardle. Ci$nienie w gardle siega
wartoéci 200-400 mmHg, wzrasta z predkoscia okoto 4000 mmHg/sek., nato-
miast w przelyku osiaga jedynie 80-140 mmHg, a wzrost warto$ci ci$nienia jest
znacznie wolniejszy.
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Fala perystaltyczna przesuwa sie¢ wzdluz przelyku ze $rednig szybkoscia
3-4 cm/sek. Czas przejscia tej fali wynosi okoto 8-20 sek. Kazde oddzielne
potknigcie wywoluje podobny zespdt polykania, ale przy powtarzajacym sie
szybko po sobie potykaniu przetyk utrzymuje si¢ w stanie rozluznienia i zesp6t
perystaltyczny udaje si¢ zarejestrowaé tylko przy pierwszym i ostatnim po-
tknigciu. W momencie przechodzenia fali przez dolny odcinek przetyku jego
zwieracz ulega rozluznieniu i ci$nienie w nim spada, ale nigdy ponizej war-
tosci ci$nienia zolgdkowego. Wyrdznia si¢ pierwotng perystaltyke przetyku,
bedaca kontynuacjg gardlowej fali perystaltycznej gardla, rozpoczynajaca si¢
ponizej zwieracza gardtowo-przetykowego w chwili przejscia przez niego po-
tykanego kesa pokarmowego oraz perystaltyke drugorzedowg (wtdrne fale pe-
rystaltyczne), ktéra moze rozpocza¢ sie na dowolnej wysokosci przetyku i nie
jest poprzedzona draznieniem receptoréw gardfa. Wtérne fale perystaltyczne
pojawiaja si¢ spontanicznie, kilka razy w ciggu godziny. Rola perystaltyki dru-
gorzedowej polega na oczyszczaniu przetyku z resztek przyklejonego do $lu-
z6wki pokarmu, jak tez z zarzucanej tresci zoladkowe;j.

Obecnie uwaza sig, ze polykanie zapoczatkowane dowolnie (faza ustna) wy-
maga aktywnosci wielu osrodkéw moézgowych. Badania wykonywane w trak-
cie zabiegdw neurochirurgicznych oraz badania neuroradiologiczne (pozy-
tronowa emisyjna tomografia komputerowa (PET), magnetyczna stymulacja
przezczaszkowa (TMS), funkcjonalny magnetyczny rezonans jadrowy (fMRI),
a takze magnetoencefalografia (MEG)) wskazuja lokalizacje i aktywnos¢ réz-
nych struktur korowych kontrolujacych potykanie dowolne. Wykazano, ze
struktury mézgowe: kora zakretu obreczy, wyspa, zakret czolowy dolny, do-
datkowe pole ruchowe, kora czuciowo-ruchowa, kora przedruchowa, kora cie-
mieniowa przednio-boczna i tylna, jadra podkorowe, wzgérze oraz mézdzek
tworzg sie¢ aktywnych polaczen korowych odgrywajac role w kontroli poly-
kania dowolnego. Poszczegélne osrodki korowe poltaczone sa w odpowiednie
jednostki i petle funkcjonalne kontrolujace potykanie. Za przygotowanie np.
kesa pokarmowego do polkniecia (tworzenie kesa pokarmowego, zucie) oraz
swiadomos$¢ oceny, ze kes pokarmowy jest gotowy do potknigcia, odpowiada-
ja: kora zakretu obreczy, wyspa oraz zakret czotowy dolny.

Wykazano takze obecnos¢ dwoch réwnoleglych petli funkcjonalnych, kté-
re grupuja ruchowsy i czuciowq kontrole poszczegdlnych zadan potykowych -
petle wyspy oraz petle mozdzkows. Integralng czgscig obu petli, petniaca role
nadrzednego osrodka ruchowo-czuciowego w stosunku do pozostatych jed-
nostek funkcjonalnych, jest jednostka funkcjonalna skladajaca sie z pierwot-
nej kory ruchowej, pierwotnej kory czuciowej, dodatkowego pola ruchowego
oraz kory zakretu obreczy.
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Kontrola odruchowej fazy gardiowej potykania wymaga aktywnosci innych
o$rodkow moézgowych. Ujawniono, ze pierwotna kora ruchowa nie jest akty-
wowana w czasie fazy gardtowej polykania, lecz realizuje si¢ ona na poziomie
korowym posrednio poprzez polaczenia pomiedzy pozapiramidowym regio-
nem kontroli ruchéw a neuronami pnia mézgu.

Dysfagia — zaburzenie potykania

Zaburzenia polykania czyli dysfagia (gr. dys — utrudnienie, phago - poly-
ka¢ ) jest to utrudnienie formowania kesa pokarmowego oraz jego transportu
z jamy ustnej do zoladka.

Dysfagia subiektywnie objawia si¢ uczuciem trudnosci w potykaniu, obiek-
tywnie stwierdza si¢ nieprawidlowosci w mechanizmie polykania. W przebie-
gu dysfagii dochodzi do zwolnienia szybko$ci potykania pokarmow, utraty
kontroli nad wydzielaniem §liny, wyciekania sliny z jamy ustnej, epizodéw
krztuszenia si¢, mokrego kaszlu oraz powrotu plynéw nosem. Wymienione
objawy nasilaja sie z czasem i stopniowo prowadza do niedozywienia, czgsto
aspiracji wydzieliny do drég oddechowych i zapalenia ptuc.

Zaburzenia potykania rozwijaja si¢ najczesciej niepostrzezenie i poczatko-
wo fagodnie. Dopiero ubytek masy ciala, spowodowany $§wiadomym unika-
niem jedzenia z powodu zaburzen polykania i krztuszenia sie, jest pierwszym
namacalnym dowodem istnienia zaburzen.

Zaburzenia polykania sg objawem wystepujacym czesto, zwlaszcza u oséb
w wieku starszym. Wystepuja one u ok. 7-10 % dorostych powyzej 50 roku zy-
cia, chociaz liczba ta moze by¢ sztucznie zanizona, poniewaz wiele 0séb z nie-
wielkimi zaburzeniami polykania nie zglasza si¢ po porade medyczng. Moga
by¢ spowodowane przez procesy wywolujace mechaniczne utrudnienia w pa-
sazu pokarmu lub zaburzenia nerwowo-mig$niowe. Obydwa typy zaburzen
moga wystapic¢ zardbwno w jamie ustnej, gardle, jak i przetyku.

W zaleznosci od umiejscowienia przyczyny dysfagie dzielimy na:

= gbrng - czyli nadprzetykowg lub ustno-gardtows;
* dolng - czyli przetykows.

U chorych z rozpoznang dysfagia ustno-gardtowa stwierdza si¢ trudnosci
w polykaniu przede wszystkim ptynéw, rzadziej pokarmoéw stalych. Odwrotna
sytuacja obserwowana jest u chorych z niedroznoscig mechaniczna, ktora do-
minuje w przypadku dysfagii przelykowej. Zaburzenia w potykaniu zaréwno
pokarmoéw statych, jak i ptynéw sg charakterystyczne dla zaburzen motoryki,
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rozwijajacych si¢ w sposdb powolny przez okres nawet kilku miesiecy. Z kolei
spozywanie zimnych plynéw przy wspélistnieniu skurczu przelyku moze do-
prowadzi¢ do nasilenia sie dysfagii.

Dysfagia ustno-gardtowa

W przypadku dysfagii ustno-gardlowej zaburzenia polykania dotycza I i/
lub II fazy potykania. Dochodzi do utraty przez chorego zdolnosci do formo-
wania kesa pokarmowego, przesuwania go w kierunku gardla oraz trudnosci
z rozpoczeciem aktu potykania, co w efekcie doprowadza do zalegania pokar-
mu w jamie ustnej.

Zaburzeniom II fazy potykania, objawiajacym si¢ problemami z przesunie-
ciem kesa pokarmowego przez gardto dolne w kierunku gérnego zwieracza
przetyku, towarzyszy czesto kaszel, krztuszenie si¢, zwracanie pokarmu przez
nos oraz odruchy wymiotne doprowadzajace do zachly$niecia sie i aspiracji
pokarmu do drég oddechowych. Konsekwencja tego procesu moga by¢ na-
wracajgce stany zapalne pluc. Niekiedy poczatkowym objawem dysfagii ust-
no-gardtowej moze by¢ uczucie drapania w gardle, Izawienie, $linotok, zmiana
barwy glosu i mowy, kichanie oraz suchy kaszel.

Przyczyny dysfagii ustno-gardlowej w ok. 80% przypadkéw spowodowane
s3 zaburzeniami nerwowo-mie$niowymi, natomiast w 20% przypadkow zmia-
nami strukturalnymi. Przyczyny neurogenne zaburzen polykania s3 nastep-
stwem zmian zlokalizowanych w réznych pietrach uktadu nerwowego: nadja-
drowym, jader nerwéw ruchowych i czuciowych, nerwéw obwodowych oraz
zlacza nerwowo-migsniowego i komdrek migsniowych. Najczestsza przyczyna
dysfagii neurogennej sa powiklania choréb naczyn moézgowych, takie jak: udar
niedokrwienny, krwawienie sroédmozgowe czy zator. Inne réwniez czgsto spo-
tykane przyczyny to choroby demielinizacyjne, guzy mdzgu oraz zmiany po
urazach czaszkowo-moézgowych.

Miejscowe zmiany strukturalne zwezajace $wiatlo gardla wystepuja rzad-
ko. Najczesciej przyczyna dysfagii sa guzy nowotworowe dolnej czesci gardla
lub goérnej czesci przelyku, stany zapalne blony sluzowej, np. angina, ropien
okotomigdaltkowy, sporadycznie gruzlica lub kita. Ucisk z zewnatrz na struk-
tury gardla i gérnego odcinka przetyku moze by¢ spowodowany przez powiek-
szony gruczol tarczowy, osteofity towarzyszace zmianom zwyrodnieniowym
kregostupa szyjnego czy pakiety weztéw chtonnych okolicy szyi i $rodpiersia.
Zabiegi chirurgiczne na szyi i krtani oraz zaburzenia czynnosciowe gornego
zwieracza przelyku moga réwniez stanowi¢ przyczyne trudnosci w potykaniu.
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Dysfagia przetykowa

W dysfagii przelykowej wystepuja zaburzenia III fazy potykania. Charak-
terystycznymi objawami sa: uczucie zatrzymywania si¢ kesa pokarmowego
podczas przechodzenia przez przelyk, rozpieranie i gniecenie za mostkiem
oraz niekiedy bol w klatce piersiowej wystepujacy w okolicy odpowiadajacej
lokalizacji zmiany w przelyku. W przypadku, kiedy przeszkoda zlokalizowa-
na jest w dolnym odcinku przetyku, dochodzi do zalegania tresci pokarmowej
w czeéci polozonej wyzej, a w/w dolegliwosci mogg lokalizowa¢ sie u podsta-
wy szyi, doprowadzajac nawet do zaburzen II fazy potykania. Dysfagia prze-
tykowa w ok. 85% przypadkéw zwigzana jest z zaburzeniami strukturalnymi
(mechanicznymi), jak zwezenia organiczne przelyku (najczestsza ich przyczy-
ng jest rak przetyku i wpustu), choroba refluksowa przetyku w postaci owrzo-
dzen blony $luzowej przetyku, nadzerek oraz stanu zapalnego prowadzacych
do powstania bliznowatych przewezen przetyku, oparzenia substancjami
zracymi (kwasy, zasady), stosowanie lekéw (np. salicylany, KCI, chinidyna),
radioterapia stosowana w leczeniu nowotworéw zlokalizowanych w bliskim
sasiedztwie przetyku (krtan, tarczyca). Inng, rzadka przyczyng dysfagii, be-
daca réwniez nastepstwem zwezenia organicznego przeltyku, sa uchytki oraz
bloniasto$¢ i pierscieniowato$¢ przetyku, tzw. pierscien Schatzkyego, ktérego
obecno$¢ zwigzana jest z przepukling rozworu przetykowego. Do zaburzen
polykania moze doj$¢ takze w nastepstwie urazu, perforacji oraz operacji chi-
rurgicznych przelyku. Szybko rozwijajaca sie dysfagia obserwowana jest row-
niez w przypadku obecnosci w przelyku ciata obcego oraz schorzen narzadow
sasiednich (np. obecno$¢ u chorego duzego wola zamostkowego, ucisk po-
wiekszonego lewego przedsionka serca na przelyk, spowodowany wada za-
stawki mitralnej, guzy pluca i §rédpiersia, przepuklina rozworu przetykowego
oraz tetniak aorty i inne). 15% przypadkéw dysfagii przelykowej zwigzane
jest z zaburzeniami motorycznymi pierwotnymi lub wtérnymi. Do pierwot-
nych zaliczymy: achalazje, charakteryzujacy si¢ podwyzszonym cisnieniem
spoczynkowym dolnego zwieracza przelyku, uposledzeniem jego rozkurczu,
brakiem pierwotnej fali perystaltycznej trzonu przetyku oraz rozlany skurcz
przelyku (cardiospasmus), polegajacy na wystepowaniu silnych skurczéw
mie$niéwki na réznych poziomach przelyku wywotujacych béle w klatce
piersiowej w okolicy zamostkowej. Z kolei zaburzenia motoryczne wtdérne
wynikaja z choroby tkanki facznej (twardzina), cukrzycy, choroby reflukso-
wej przelyku, naduzywania alkoholu oraz niektdrych lekéw (np. fenotiazyna
i parasympatykolityki).
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Diagnostyka zaburzen potykania

Ocena chorych z zaburzeniami potykania stanowi wazny problem inter-
dyscyplinarny i obejmuje wywiad, badanie przedmiotowe, zaréwno laryngo-
logiczne, jak i neurologiczne oraz zastosowanie specjalistycznych testow dia-
gnostycznych.

Informacje uzyskane z wywiadu, dotyczace okreslenia fazy polykania,
w ktdrej wystepuja trudnosci w przemieszczaniu sie kesa pokarmowego, wspot-
wystepowanie z dysfagia innych objawdw, takich jak: kaszel, krztuszenie si¢ lub
zachlystywanie sig, a takze wystepowanie obok trudnosci w polykaniu zabu-
rzen mowy lub glosu, moze stanowi¢ wazny element w rozpoznawaniu i réz-
nicowaniu zaburzen polykania. Jezeli do tych danych dodamy informacje uzy-
skane w wyniku badania przedmiotowego chorego, woéwczas mozemy z duzym
prawdopodobienstwem okresli¢ przyczyne, charakter i konsekwencje dysfagii
u tych chorych. W kazdym przypadku niezbedne jest uzupelnienie catosci ob-
razu klinicznego przez zastosowanie dodatkowych badan diagnostycznych.

Podczas wywiadu uzyskanego od chorego zgtaszajacego trudnosci z po-
lykaniem nalezy zwréci¢ uwage na: dynamike procesu, jego charakter, czas
trwania oraz lokalizacje. Pomocne moga by¢ rowniez informacje dotyczace
objawow towarzyszacych dysfagii, przebytych choréb i zabiegéw operacyjnych
oraz obecnosci czynnikéw nasilajacych te dolegliwosc.

Dysfagia rozwijajaca si¢ wolno i wystepujaca okresowo moze $wiadczy¢
o zaburzeniach czynno$ciowych lub wolno rosnacych, zwykle tagodnych
zmianach nowotworowych. Szybko postepujace zaburzenie polykania, po-
laczone ze spadkiem wagi ciala, moga by¢ wynikiem rozwijajacego sie raka
przelyku. Nagte pojawienie si¢ dysfagii ustno-gardtowej, z towarzyszacymi jej
zaburzeniami neurologicznymi, przemawia za udarem moézgu, natomiast dys-
fagii przetykowej za obecnoscig ciata obcego w przetyku.

Istotne dla postepowania diagnostycznego jest stwierdzenie lokalizacji za-
burzen potykania. Uczucie przeszkody w obrebie jamy ustnej i gardta zazwyczaj
$wiadczy o dysfagii ustno-gardfowej, natomiast lokalizacja zamostkowa moze
sugerowac dysfagie przetlykowa. Niekiedy jednak odczucia chorego dotyczace
umiejscowienia dolegliwosci s3 nieprecyzyjne, dlatego tez doktadniejszych in-
formacji o zgtaszanym problemie moze dostarczy¢ nam czas, w jakim pojawia
sie dolegliwos¢ po potknieciu kesa pokarmowego. Dysfagia ustno-gardtowa
wystepuje 3-4 sek. po rozpoczeciu aktu potykania, natomiast dysfagia przely-
kowa pojawia si¢ po wiecej niz 4 sek. od momentu potknigcia.
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Zaleznos¢ wystepowania dysfagii od konsystencji i temperatury pokarmu

jest waznym elementem diagnostycznym. Trudno$¢ w potykaniu pokarmow

stalych $wiadczy¢ moze o przeszkodzie zlokalizowanej na poziomie przely-

ku. W poézniejszym czasie moze dolaczy¢ si¢ zaburzenie w polykaniu ply-
néw. W przypadku dysfagii ustno-gardtowej wystepuja problemy z potyka-
niem pokarmoéw plynnych. Jezeli zaburzenia potykania wystepuja zaréwno
podczas spozywania pokarméw plynnych, jak i stalych, oznacza¢ to moze
obecnos¢ zaburzen czynno$ciowych lub nerwowo-mie$niowych. Pokarmy
zimne sg tatwiej polykane u chorych z dysfagia ustno-gardlowa o podiozu
czynnos$ciowym.

Objawy towarzyszace dysfagii:
Cofanie si¢ pokarmu (regurgitacja):
1. na poziomie nosogardla — moze by¢ spowodowane zaburzeniami ana-
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tomicznymi i czynnosciowymi podniebienia (rozszczep, choroby ner-
wowo-mig$niowe);

uchylek przetyku - zwracanie pokarmu w kilka godzin po positku, ktére-
mu towarzyszy nieprzyjemny zapach z ust, a nasila si¢ w pozycji lezacej;
achalazja - zwracanie niestrawionej tre$ci pokarmowej kilkanascie go-
dzin po positku przy objawach uczucia petnosci za mostkiem;

refluks zoladkowo-przetykowy wraz z objawami zgagi i pieczenia za
mostkiem.

. Aspiracja wydzieliny i zachtystywanie si¢ — dotyczy zazwyczaj fazy ust-

no-gardlowej, moze by¢ nastgpstwem zmian strukturalnych i czynno-
$ciowych. Czesto wystepuje w schorzeniach nerwowo-mig$niowych,
w porazeniach faldéow glosowych oraz w nastepstwie operacji onkolo-
gicznych jezyka, jamy ustnej i krtani. Kaszel towarzyszacy zachtystywa-
niu moze pojawi¢ sie w chorobie refluksowej zotagdkowo-przetykowo-
-gardlowej (szczegoélnie w porze nocnej), w achalazji przelyku oraz
w przypadku wzmozonego ci$nienia w gérnym zwieraczu przetyku.
Objawy aspiracji takie, jak: krztuszenie si¢ lub nawracajace, niewytlu-
maczalne zapalenie ptuc (,,cicha aspiracja”) spowodowane sg najczesciej
trzema gtéwnymi zaburzeniami:

ostabieniem mig$ni spowodowanym jedno- lub obustronnym uszko-
dzeniem nerwu blednego, dystrofia miotoniczng lub dystrofia oczno-
-gardiowa, stwardnieniem bocznym zanikowym czy miastenig gravis;
uszkodzeniem opuszki (uszkodzenia jader ruchowych nerwoéw czasz-
kowych) lub komérek ruchowych rogéw przednich rdzenia (typowy
przyklad - zespot boczny opuszki, syringobulbia, rzadziej stwardnienie
rozsiane, guzy pnia mozgu, polio);
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* mniej zdefiniowanymi mechanizmami zaburzen koordynacji potyka-
nia, pochodzacymi albo z uszkodzenia drog korowo-rdzeniowych (ze-
spot rzekomoopuszkowy, udar pétkulowy) lub schorzen jader podkoro-
wych (gléwnie choroba Parkinsona).

3. Uczucie pieczenia za mostkiem (zgaga) — wystepuje przede wszystkim
w refluksie zotadkowo-przetykowym oraz w stanach zapalnych przely-
ku. Czesto towarzysza mu bol za mostkiem, bdl gardta, chrzakanie, su-
cho$¢ w ustach i nawracajgca chrypka.

4. Bl - towarzyszy zaburzeniom potykania w przypadkach stanéw zapal-
nych jamy ustnej gardta i krtani, guzoéw nowotworowych tej okolicy oraz
po napromienianiu okolicy glowy i szyi. B6l zlokalizowany za mostkiem
moze wystepowac u chorych z zapaleniem przetyku na tle choroby re-
fluksowej przetyku, rozlanym kurczu przetyku oraz w przypadku raka
przetyku. Bol ten zawsze nalezy réznicowac z bélem wiencowym.

5. Zaburzenia glosu i mowy — moga pojawic si¢ w nastepstwie refluksu zo-
tadkowo-przetykowego, guzéw okolicy jamy ustnej, gardla i krtani oraz
w zaburzeniach nerwowo-mig$niowych.

Rozpoznanie dysfagii dokonuje si¢ poprzez ukierunkowany wywiad (spo-
sOb reagowania na pokarmy roéznej konsystencji i temperatury), badanie la-
ryngologiczne sprawdzajace: ruch krtani w czasie potykania, motoryke jamy
ustnej, stan blony §luzowej jamy ustnej i gardla, zaleganie sliny lub tresci po-
karmowych w zachytkach gruszkowatych i przedsionku krtani oraz stan glosni.
Do badan specjalistycznych najczesciej wykonywanych w dysfagii zaliczymy
endoskopi¢ przewodu pokarmowego, stosowana u chorych z dysfagia prze-
lykowa w celu wyjasnienia organicznych przyczyn zaburzen potykania (np.
endoskopia fiberoskopowa umozliwia obserwacje gardla poczawszy od korze-
nia jezyka az do krtani), videofluoroskopi¢ (ocena fazy ustnej, gardtowej jak
i przetykowej polykania), rentgenografi¢ (wykrywanie zmian organicznych
umiejscowionych w badanym regionie przewodu pokarmowego), ultrasono-
grafie (ocena w fazie ustnej polykania ruchéw korzenia jezyka i kosci gnyko-
wej), manometrie (ocena ci$nienia panujacego w poszczegélnych odcinkach
przewodu pokarmowego), elektromiografie (rejestrowanie pradéw czynno-
$ciowych réznych grup miesniowych bioracych udzial w polykaniu), scyn-
tygrafie (czynnosciowa ocene aktu potykania, ilosciowe okreslenie aspiracji,
pozostalosci pokarmu w gardle oraz czas przejscia kesa pokarmowego przez
poszczegdlne elementy anatomiczne jamy ustnej, gardta i przetyku), tomogra-
fie komputerowa i rezonans magnetyczny.
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Neurogenne zaburzenia potykania — terapia

Odpowiednia diagnoza przyczyn zaburzen i typu dysfagii pozwala na do-
branie wlasciwej terapii. Wazne, by wyboru skutecznych ¢wiczen terapeu-
tycznych dokonywal zespdt specjalistow zlozony z laryngologa, neurologa,
gastroenterologa, foniatry, logopedy, psychologa, fizjoterapeuty i dietetyka.
W praktyce logopedycznej dysfagia towarzyszy zaburzeniom mowy spowodo-
wanym dyzartrig, dlatego skuteczna strategia terapeutyczna kompensuje defi-
cyty zaréwno zaburzen polykania oraz zaburzen mowy.

Metody terapii czynno$ciowej polykania, celem ktorej jest przywrocenie
odzywiania droga ustng i ochrona drég oddechowych, dzielg sie na: restytu-
cyjne (terapia odtworcza), kompensacyjne i adaptacyjne (Wiskirska-Woznica,
Obrebowski, Zebryk-Stopa 2012: 375). Terapia odtwércza stuzy mobilizacji,
tj. pobudzeniu skurczéw mig$niowych, wzmocnieniu sily migéni i przywroce-
niu koordynacji ruchowej. Realizuje si¢ ja poprzez ¢wiczenia ruchowe, bierne
stymulacje i techniki mobilizacyjne (rozcigganie, rytmiczne uciski poprzez
wibracje, pedzlowanie, ssanie, dmuchanie (Zebryk-Stopa 2012: 375). Aby
poprawi¢ czucie w obrebie jamy ustnej i gardla, mozna uzupelni¢ zaprezen-
towane metody poprzez stymulacje termiczne i smakowe. Stymulacja niska
temperatura ukéw podniebiennych, podniebienia migkkiego i tylnej $ciany
gardla (np. poprzez schlodzone lusterko, patyczki z kostkami lodu) wyzwala
odruch potykania, dodatkowo tez poprawia czucie w obrebie jezyka, policz-
kow, twarzy. Stymulacje termiczne i smakowe nie wptywaja bezposrednio na
sprawnos$¢ ruchows, ale moga przyczynic sie do wywotania odruchu gardto-
wego jako reakcji na bodziec. Duzg rol¢ w terapii zaburzen polykania odgry-
wajg tez ¢wiczenia oddychania, artykulacji i fonacji, zwlaszcza wymowa glosek
I (zwarto-wybuchowe [p], [b], szczelinowe [v], [f], nosowe [m]) i III strefy
artykulacyjnej (tylnojezykowe [k], [g], [h]), poniewaz artykulacja tych gtosek
wzmacnia unoszenie grzbietu jezyka, motoryke warg, ruchy w stawie skronio-
wo-zuchwowym i mechanizm zamykania ust. SpecjaliSci zwracaja uwage na
uczynnianie powigzan proprioceptywno-nerwowo-migsniowych, by zwiek-
szy¢ koordynacje ukladu ruchowego i nerwowego.

Z kolei metody kompensacyjne dotycza modyfikacji postawy ciala w celu
ulatwienia polykania i uniemozliwieniu aspiracji pokarmu do ukladu odde-
chowego. Najlepsza jest tu postawa siedzaca z pochylong gtows, zmniejsza-
jaca niebezpieczenstwo aspiracji (nasada jezyka i naglosnia przemieszczaja
sie do tylnej $ciany gardla, powodujgc zmniejszenie wejscia do drog odde-
chowych). W trakcie procesu polykania nalezy réwniez odchyli¢ gtowe ku
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tylowi (usprawnia przesuwanie pokarmu i rozluznienie zwieraczy gardia),
nastepnie przechyli¢ glowe w bok w kierunku ramienia po zdrowej stronie,
nastepnie w druga strone (domykanie dotka naglo$niowego i zachytka grusz-
kowatego). Jezeli perystaltyka gardiowa jest ograniczona oraz nie doszto do
uniesienia krtani, nalezy potozy¢ chorego na boku (Litwin, Pietrzyk 2013:
16-17). Andrzej Obrebowski zwraca uwage na zasade, sformulowang przez
badaczke dysfagii, Jerilyn Logemann (1995): ,uczenie polykania przez po-
tykanie” (Obrebowski 2012: 374). Dzieje si¢ to poprzez tzw. manewry po-
tykowe, do ktérych zaliczymy: polykanie naglosniowe (wstrzymanie odde-
chu w czasie potykania w celu zamknigcia drog oddechowych, odkaszlniecie
resztek pokarmowych, wlasciwe przelgkniecie pokarmu), polykanie ponad-
glo$niowe (silne zatrzymanie oddechu w trakcie czynnosci potykanie w celu
wzmocnienie zamkniecia glto$ni poprzez nasade jezyka, poprawia koordyna-
cje oddychania i potykania), podwdjne potykanie (zatrzymany oddech, szyb-
kie odkaszlniecie i potkniecie), polykanie sitowe (usprawnia faze gardtowa
polykania, zwigksza ruch nasady jezyka ku tylowi, ogranicza zwarcia gardla),
manewr Mendelssohna (uniesienie krtani z koscig gnykowa, powodujace wy-
dluzenie fazy gardltowej i poszerzenie gornej czesci przelyku, przesuniecie
nasady jezyka w strone gardla z uciskiem na podniebienie), (Wiskirska-Woz-
nica, Obrebowski, Zebryk-Stopa 2012: 376).

Dodatkowymi ¢wiczeniami poprawiajacymi czynnos¢ polykania sg tzw. ma-
newr Masako i manewr Shakera. Pierwszy wzmacnia nasade jezyka i usprawnia
miegénie tylnej $ciany gardta poprzez trzymanie jezyka miedzy siekaczami przy
jednoczesnym przetykaniu $liny. Drugi réwniez wzmacnia mieénie tylnej $cia-
ny gardla przez unoszenie gtowy w pozycji lezacej, bez ruchu ramion i barkow.
Oprécz wymienionych powyzej manewrdéw polykowych nalezy réwnocze$nie
prowadzi¢ ¢wiczenia ruchowe warg (np. mocne zaciskanie warg, by nie wy-
padla umieszczona plasko miedzy wargami specjalistyczna szpatutka), jezyka
(poprawa napiecia miesni podtuznych, bocznych, pionowych), zuchwy (gryzie-
nie, zucie), krtani oraz wzmacnianie napiecia miesni policzkdw.

Ostatnig metoda w terapii zaburzen polykania sg tzw. techniki adaptacyjne:
odpowiednio dobrana dieta, zastosowanie specjalnych naczyn, lyzek pozwala-
jacych na tatwe umieszczanie pokarméw w jamie ustnej. Techniki podawania
pokarmow nie tylko ulatwiajg jedzenie, ale tez moga poprawia¢ prace migsni
(np. nacisk tyzki na jezyk, zwarcie warg i ruch podniebienia migkkiego w cza-
sie picia przez stomke, picie przez specjalne kubki z dziobkiem, itp.).

Zastosowanie polaczonych metod rehabilitacyjnych i terapeutycznych
usprawnia mechanizm polykania, przywraca wlasciwe odzywianie droga ust-
ng lub wyksztalcenie odruchéw chronigcych drogi oddechowe.
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