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» Uwagi ogdlne

Zaburzenia motoryki jamy ustno-gardlowej oraz przely-
ku majg istotny wplyw na jako$¢ zycia chorych. Zaburzenia
mechaniczne i czynnosciowe moga oddziatywa¢ wzajemnie,
powodujac objawy, dlatego tez diagnozowanie powyzszych
schorzen moze sprawia¢ trudnosci.

Dysfagie (trudnoéci w potykaniu) nalezy rozrézni¢ od
innych objawéw, takich jak odynofagia (bol w trakcie po-
tykania, sugerujacy ubytek w blonie $luzowej spowodowa-
ny m.in. radioterapig, zapaleniem lub infekcja) oraz afagia
(niemozno$¢ polykania, z reguly sugerujaca mechaniczng
przeszkode u chorych zglaszajacych si¢ w trybie ostrym). Od
tego nalezy odrézni¢ objawy, ktére nie do konca sg zwigza-
ne z samym procesem polykania, jak ruminacje czy uczucie
przeszkody w gardle (globus, gatka).

Dysfagie mozna podzieli¢ na: 1) ustno-gardtows (przez-
przetykows) spowodowana chorobami czesci ustnej gardla,
gardla wla$ciwego lub gdérnego zwieracza przelyku (upper
esophageal sphincter — UES) oraz 2) przelykowa spowodo-
wang chorobami przelyku, dolnego zwieracza przelyku (lo-
wer esophageal sphincter — LES) i polaczenia zoladkowo-
-przelykowego. Przyczyn dysfagii jest wiele, a poszczegdlne
jednostki chorobowe oméwiono ponize;.
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Zaburzenia motoryki jamy ustno-gardtowej

DYSFAGIA USTNO-GARDLOWA

PODSTAWY DIAGNOSTYKI

» Obecne objawy, takie jak, trudnosci w formowaniu kesa, trudnosci
W rozpoczeciu potykania, regurgitacje do jamy nosowej lub ustnej,

kaszel i zachtystywanie sie w trakcie potykania, uczucie zatrzymy-
wania sie kesow na poziomie gardta.

> Objawy uogdlnionych zaburzer nerwowo-miesniowych.

> Nalezy wykona¢ wideofluoroskopowe badanie aktu potykania
(videofluoroscopic swallowing study — VFSS).

P Uwagi ogdlne

Wiele zaburzen nerwowo-mie$niowych moze spowodowa¢
wystapienie dysfagii (tab. 13-1). Wéréd nich wystepuja zabu-
rzenia zwigzane z uszkodzeniem kory mdzgu, pi¢tra nadja-
drowego, pietra jader nerwédw ruchowych i czuciowych oraz
nerwéw czaszkowych. Ponadto zalicza si¢ tu takze zaburze-
nia neurotransmisji w plytce ruchowej oraz choroby migsni.

Wielu chorych z dysfagig jest w starszym wieku i czgsto
rozwijajg si¢ objawy wtdérne do innych schorzen (np. udar).
Wywiad w kierunku przebytego udaru lub innych zaburzen
neurologicznych, cofanie si¢ tresci pokarmowej przez nos,
czeste kastanie wkrétce po potknieciu, nieprawidtowe for-
mowanie keséw oraz dysfonia raczej przemawiajg za rozpo-
znaniem dysfagii ustno-gardtowej niz przetykowej, jednakze
ostateczng diagnoze, oceng stopnia cigzkodci oraz postepo-
wanie terapeutyczne opiera si¢ na wynikach VFSS.

P Obrazkliniczny

A. Objawy podmiotowe i przedmiotowe
Wywiad i badanie przedmiotowe dostarczaja najbardziej
cennych informacji umozliwiajacych postawienie rozpozna-
nia. Zaburzenia poszczegolnych faz potykania ustno-gardio-
wego nalezy zidentyfikowac przez uwazng analize objawéw.
Zaburzenia fazy ustnej objawiaja si¢ zaburzeniami zucia,
zaleganiem pokarmu w jamie ustnej, niemozno$cia sformo-
wania kesa, kaszlem, krztuszeniem si¢ oraz zachlystowym za-
paleniem ptuc spowodowanym cofaniem si¢ pokarmu i jego
aspiracja. Objawy te wystepuja w trakcie lub tuz po rozpo-
czeciu polykania. W zaburzeniach nerwowo-mig$niowych
wiekszy problem stwarzaja plyny niz pokarmy stale. Jedno-
cze$nie jednak wtérne przyczyny zmian w blonie §luzowej
jamy ustnej (np. afty, opryszczka, zapalenie blony $luzowej),
choroby z¢bdw oraz zmniejszona produkcja §liny i kserosto-
mia (np. leki, zespot Sjogrena) moga prowadzi¢ do trudnosci
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A Rycina 13-1. Radiologiczny obraz zaburzert motoryki jamy ustno-gardiowej. A. Zaaspirowana resztka kesa widoczna w projekgji
AP. Nalezy zwréci¢ uwage na obecnos¢ kontrastu w dolinkach nagtosni (v) oraz zachytkach gruszkowatych (ps). Pomimo braku aktu
potykania stwierdza sie obecnos¢ kontrastu w przedsionku krtani (ve) oraz pomiedzy faldami gtosowymi i w jamie krtani (strzatki).
B. Obraz ze stop-klatki faryngogramu w projekcji bocznej ukazuje niecatkowite zamkniecie sie krtani w trakcie potykania, z nastepcza
penetracja krtani (strzatki) oraz aspiracja (groty strzatek) w gtab tchawicy. Kes przemiesza sie przez otwarty miesien pierécienno-gar-
dtowy do czesci szyjnej przetyku. Dodatkowo widoczne sa zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kregostupa szyjnego. C. Beleczka pier-
$cienno-gardtowa. D. Uchytek Zenkera. (Za zgoda: (A) Jones B (editor): Normal and Abnormal Swallowing: Imaging In Diagnosis and
Therapy, 2nd edition. Springer-Verlag, 2003; (B) Jones B, Donner MW (editors): Normal and Abnormal Swallowing: Imaging in Diagnosis and

Therapy. Springer-Verlag, 1991).

gastrostomy — PEG). Aby terapia byla skuteczna, niezbedne
jest raczej holistyczne podejscie do chorego, niz celowane le-
czenie zaburzen potykania

P> Przebieg i rokowanie

Rokowanie uzaleznione jest od choroby podstawowej, sto-
sowanego leczenia oraz zapobiegania ostrym powiklaniom
ze strony ukladu oddechowego. Chorzy z wywiadem w kie-
runku zdarzen naczyniowo-mdzgowych moga odzyskaé
zdolno$¢ prawidlowego polykania po 6-8 tygodniach. Na-
tomiast pacjenci z chorobami, takimi jak: miastenia, mio-
patie metaboliczne, zaburzenia tarczycy, zapalenie wie-
lomie$niowe czy tez choroba Parkinsona, zwykle dobrze
odpowiadajg na leczenie. U innych chorych, np. z dystro-
fia miesniowy, stwardnieniem zanikowym bocznym badz
stwardnieniem rozsianym, czasem dochodzi do rozwoju na-
wrotowego zachlystowego zapalenia pluc, ktére moze pro-
wadzi¢ do zgonu.
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ACHALAZJA | BELECZKA MIESNIA PIERSCIENNO-
-GARDLOWEGO

Dysfunkcja UES w zaleznosci od Zrddla jest réznie definio-
wana i opisywana. Termin ,achalazja mieénia pier$cienno-
-gardlowego” jest mylacy i czesto nieadekwatnie uzywany.
Nalezy unika¢ jego stosowania, gdyz diagnoza jest rzadko
stawiana na podstawie wynikéw badania manometryczne-
go lub elektromiografii majacej na celu wykazanie zaburzen
relaksacji UES. Historycznie jest opisywana w obrazach ra-
diologicznych, gdy nie dochodzi do wlasciwego otwarcia sie
UES. Termin ,achalazja UES” powinien by¢ bardziej spe-
cyficznym opisem, jak uposledzona relaksacja UES, kurcz
mieénia pier§cienno-gardlowego czy beleczka pierscien-
no-gardlowa. Obraz kliniczny poszczegélnych jednostek
skladajacych sie na zaburzenia funkcji UES jest zmienny,
ale wigkszo$¢ chorych skarzy sie na uczucie zatrzymywa-
nia si¢ pokarmu w dolnej 1/3 czesci szyi. U chorych moze
takze wystepowac zgaga, krztuszenie sie, odynofagia, a tak-
ze, cho¢ rzadziej, dysfonia lub uczucie przeszkody w trackie
polykania. Powyzsze jednostki uwaza si¢ za pierwotne, jesli
nieprawidtowosci dotycza wylacznie migénia pierscienno-
-gardlowego bez neurologicznych badz uktadowych przy-
czyn, oraz wtdrne, gdy sa wywotane innym procesem choro-
bowym. Z kolei pierwotng dysfunkcje UES mozna podzieli¢
na idiopatyczng oraz na miopatie wrodzone (np. zapalenie
wielomiesniowe, wtretowe zapalenie mieéni, dystrofia mie-
$niowa, niedoczynnoé¢ tarczycy). Do wtérnych przyczyn za-
liczy¢ mozna: stwardnienie zanikowe boczne, polio, dystro-
fie oczno-gardlowa, udar, chorobe Parkinsona, wléknienie
wtérne do napromieniania oraz obwodowe neuropatie, takie
jak miastenia czy tez neuropatia cukrzycowa. Refluks zotad-
kowo-przelykowy takze postrzegany jest jako potencjalna
przyczyna kurczu miesnia pierscienno-gardlowego.
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V¥ Tabela 13-2. Przyczyny motorycznej dysfagii przetykowej

1. Zaburzenia czesci szyjnej przetyku
(Patrz podrozdziat dotyczacy zaburzer motoryki jamy ustno-gardtowej).
2. Zaburzenia czesci piersiowej przetyku
a. Choroby migsni gtadkich lub unerwienia pobudzajacego
(1) Ostabienie kurczliwosci migsniéwki lub napiecia LES
- |diopatyczna
» Twardzina uktadowa i inne kolagenowe choroby naczyniowe
« Miopatia narzadéw trzewnych ze Swiattem (hollow visceral myopathy)
« Dystrofia miotoniczna
« Neuromiopatie metaboliczne (amyloidoza, alkohol, cukrzyca)
« Leki — antycholinergiczne, miorelaksujace
(2) Zwigkszenie kurczliwosci miesniéwki
« Hipertoniczna perystaltyka (tzw. przetyk typu dziadka do orzechdw)
« Hipertoniczny LES, LES o zwiekszonej kurczliwosci
b. Zaburzenia unerwienia hamujacego
(1) Rozlany kurcz przetyku
(2) Achalazja
- Pierwotna
« Wtdrna (choroba Chagasa, nowotwdr, chtoniak, neuropatyczny zespét
rzekomej niedroznosci jelit)
« Pierscien migsniowy dolnej czesci przetyku

LES (lower esophageal sphincter) — dolny zwieracz przetyku, za zgoda: Goyal RK. Dysphagia. In:
Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, et al (editors). Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th
ed. McGraw-Hill, 2008:237-240.

si¢” gdzie§ w polowie drogi do Zoladka. Towarzyszy¢ temu
moze bl lub dyskomfort. Chory ponadto podaje trudnosci
w polykaniu zaréwno pokarméw statych, jak i ptynéw. Cho-
ciaz wigkszo$¢ pacjentéw podaje jako miejsce zatrzymania
sie kesa wysokos$¢ wcigcia nadmostkowego, to w rzeczywi-
stosci obszar niedroznosci moze by¢ o wiele nizej. Ponadto
wielu pacjentéw zglasza béle zamostkowe oraz regurgitacje.

B. Badania radiologiczne

W przypadku dlugo trwajacej achalazji badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej moze wykaza¢ poszerzenie $réd-
piersia oraz poziomy ptynéw w pelnym pokarmu poszerzo-
nym przelyku. Natomiast badanie kontrastowe z barytem
uwidacznia charakterystyczny obraz achalazji lub rozlanego
skurczu przelyku (ryc. 13-4). Badania radiologiczne moga
by¢ takze pomocne w wykluczeniu mechanicznej przyczy-
ny dysfagii. VFSS umozliwia identyfikacje nieprawidlowosci
w mechanice perystaltyki oraz w sile skurczéw perystaltycz-
nych przetyku.

C. Manometria i manometria impedancyjna

Manometria przelyku moze by¢ wykorzystana w celu po-
miaru sily (amplitudy), czasu trwania oraz sekwencji skur-
czéw trzonu, a takze ci$nienia spoczynkowego i relaksacji
LES. Metoda ta wykorzystuje maly gietki cewnik z szeregiem
czujnikéw ci$nieniowych, ktéry wprowadzany jest przez nos,
przelyk az do zotadka. Na rycinie 13-5 przedstawiono cha-
rakterystyke motoryki przelyku prawidlowego oraz w przy-
padku zaburzen. Nowsze manometryczne sondy ze zwigk-
szong liczba czujnikéw (tzw. wysokiej rozdzielczo$ci) umoz-
liwiajg identyfikacje chorych, u ktérych wystepuja stabe lub
wolne skurcze blisko strefy przejsciowej (zmienny region,
w ktérym przeplatajg si¢ migsnie poprzecznie prazkowa-
ne z mig¢éniami gladkimi) korelujace z dysfagia. Czujniki

A Rycina 13-4. Obraz radiologiczny zaburzen motoryki mies-
niowki gtadkiej przetyku. A. Zwraca uwage esowaty ksztatt prze-
tyku i obraz tzw. ptasiego dzioba jego dolnego korica w przypad-
ku achalazji. B. Obraz korkociaggu w przypadku rozlanego skur-
czu przetyku. (B: Za zgoda: dr Harveya Goldsteina).

impedancji umieszczone w tym samym cewniku pomo-
gly powigzaé czynno$ciowy stopien oczyszczania przetyku
z wody i lepkich keséw u 0s6b z réznymi zaburzeniami mo-
toryki, a takze umozliwily opracowanie nowego algorytmu
do analizy fal ci$nieniowych.

D. Endoskopia

Wykonanie endoskopii jest konieczne u wigkszosci chorych
z zaburzeniami motoryki przetyku, ktére powoduja dysfagie,
aby wykluczy¢ przyczyny mechaniczne, takie jak zwezenie
wrzodowe i inne powiklania wrzodziejacego zapalenia prze-
tyku, a takze gruczolakoraka polaczenia zotagdkowo-przely-
kowego, ktéry moze powodowaé wtdérng postaé achalazji.
Czesto takze pobiera si¢ bioptaty z wielu pozioméw trzonu
przetyku, aby wykluczy¢ eozynofilowe zapalenie przetyku.

» Diagnostyka roznicowa

Na rycinie 13-2 przedstawiono sposéb postepowania z cho-
rym, u ktérego wystepuje dysfagia.

P Leczenie

Postepowanie w przypadku zaburzen motoryki przetyku
uzaleznione jest od typu zaburzen i ich klinicznych konse-
kwencji (wiecej informacji patrz ponizej w podrozdzialach:
»Zaburzenia unerwienia hamujacego” oraz ,Zaburzenia
unerwienia pobudzajgcego i mie$ni gladkich”).
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