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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Wstep: Samoocena dolegliwosci w schorzeniach otolaryngologicznych od lat wykorzystywana jest do poréwnania
postrzegania nasilenia objawow przez pacjenta i skutecznosci leczenia. Kwestionariusze dotyczace dysfagii sg stosunkowo
ztozonymi narzedziami ukierunkowanymi na pacjentéw z chorobami neurologicznymi lub nowotworowymi. W klasyfikacji
ICD-10 uwzgledniono jedynie szerokie rozpoznanie dysfagii (R13). Wprowadzenie pojecia czynnosciowych zaburzeii potykania
(ang. muscle tension dysphagia; MTDg) przez Kang w 2016 r. uzupetnito stosowang nomenklature. Ten rodzaj dysfagii zostat
zdefiniowany jako: zaburzenia napiecia miesni krtani, manifestujace sie gtéwnie pod postacia zaburzeri potykania, ktéremu
moga, lecz nie musza, towarzyszy¢: przyczyny organiczne, nadreaktywnos¢ krtani i/lub niespecyficzne zapalenie krtani.

Cel: Z uwagi na to, ze nie istnieja jednoznaczne kryteria diagnostyczne oraz schematy leczenia w grupie pacjentéw z MTDg,
celem niniejszej pracy byta analiza wybranych narzedzi diagnostycznych wykorzystywanych w ocenie zaburzen potykania
w kontekscie znalezienia najbardziej przydatnych narzedzi w przypadku pacjentéw z czynnoSciowymi zaburzeniami
potykania.

Materiat i metody: Materiat pracy obejmowat 61 pacjentéw. U kazdego z nich wykonano: badanie otolaryngologiczne,
foniatryczne i logopedyczne, ocene endoskopowa potykania (FEES) oraz ocene w skalach klinicznych dotyczacych objawéw
dysfonii i dysfagii.

Wyniki: Wyniki badania pokazuja, ze pacjenci z MTDg charakteryzowali sie: prawidtowym wynikiem FEES, wydtuzonym
czasem potykania oraz cechami dysfunkcji btony §luzowej i miesnijamy ustnej i gardta.

Whioski: Opracowana przez autoréw Skala Zaburzen Potykania (ang. Swallowing Disorder Scale; SDS) najsilniej korelowata
z przyczyng dysfagii. Wyniki w skali odpowiadaty stopniowi nasilenia objawéw. W procesie diagnostycznym MTDg jednym
z kluczowych zadan jest odréznienie pacjentéw z nieprawidtowym wzorcem potykania. Poza konsultacjg specjalistyczng
otolaryngologa i logopedy, w diagnostyce MTDg zalecamy wykorzystanie obiektywnych (FEES, wideofluoroskopia, SEMG)
i subiektywnych narzedzi diagnostycznych (skale: SDS, DHI, EAT-10). Naszym zdaniem, uwzglednienie kwestionariuszy
diagnostycznych w kierunku choroby refluksowej jest réwniez istotne dla leczenia przyczynowego.

czynnoSciowe zaburzenia potykania, dysfagia, potykanie

ABSTRACT:

Introduction: Patient-reported outcome measures have been used within the otorhinolaryngologic disorders’ field for
many years to compare patient's perception of the severity of symptoms and the effectiveness of a therapeutic approach.
Questionnaires that evaluate dysphagia are relatively complex instruments aimed mostly at patients with neurological or
malignant diseases. The ICD-10 classification specifies only one broad term—dysphagia (R13). Introduction of Muscle Tension
Dysphagia (MTDg) in 2016 by Kang completed the spectrum of the nomenclature. This dysphagia type is defined as a type of
laryngeal muscle tension disorder manifesting primarily as swallowing difficulty with or without any accompanying organic
cause, laryngeal hyperresponsiveness and/or nonspecific laryngeal inflammation.

Aim: Since there were no clear diagnostic and therapeutic perspectives on the group of patients with MTDg, the aim of this
work was to analyse selected diagnostic tools used for the evaluation of swallowing disorders in the context of finding the
most suitable tools for patients with Muscle Tension Dysphagia.

Material and method: The material of the work included 61 patients. Each patient underwent otolaryngologic, phoniatric
and speech therapist's examination, Functional Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) and filled out questionnaires
concerning dysphonia and dysphagia symptoms.

Results: The results of the work showed that patients with MTDg were characterised by correct results of FEES examination,
prolonged swallowing, features of inappropriate mucous and oropharyngeal muscle function.
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Conclusions: The Swallowing Disorder Scale (SDS), developed by the authors, correlated best with the cause of dysphagia.
The questionnaire corresponded well with the degree of severity. In the diagnostic process of MTDg one of the key tasks
is the differentiation with patients with non-normative swallowing patterns. Apart from specialistic consultations with
otolaryngologist and speech therapist, while diagnosing MTDg we recommend using objective (FEES, videofluroscopy,
SEMG) and subjective (SDS, DHI, EAT-10 surveys) assessment tools. In our opinion, the inclusion of questionnaires to detect
reflux syndromes is also important in the causal treatment of ailments.

KEYWORDS:

dysphagia, Muscle Tension Dysphagia, swallowing

WYKAZ SKROTOW

BMI - wskaznik masy ciala

DHI - ang. Dysphagia Handicap Index

DSRS - 6-stopniowa Skala Nasilenia Dysfagii
EAT-10 - kwestionariusz Eating Assessment Tool
FEES — ocena endoskopowa polykania

MST - narzedzie do badania niedozywienia
MTDg - czynno$ciowe zaburzenia potykania
PAS — Skala Penetracji-Aspiracji

REFES — ang. Reflux Finding Score

RSI - indeks objaw6w refluksowych

SDS — Skala Zaburzen Potykania
SWAL-QOL - ang. Swallowing Quality of Life
VHI - ang. Voice Handicap Index

WPROWADZENIE

Samoocena wynikéw leczenia stosowana jest w otolaryngolo-
gii, audiologii i foniatrii od wielu lat do okre$lenia zmian w glosie,
styszeniu i odczuwaniu szumoéw przez chorego [1-3]. Podstawo-
wym narzedziem skriningowym w diagnostyce zaburzen potyka-
nia pozostaje kwestionariusz EAT-10 (Eating Assessment Tool) [4].
Zostal on opracowany dla heterogennej grupy chorych zaréwno
w odniesieniu do etiologii, jak i lokalizacji zaburzen zwigzanych
z dysfagia [5]. Zgodnie z literaturs, istnieje wiele kwestionariu-
szy samooceny dla monitorowania nasilenia dysfagii i skuteczno-
$ci leczenia [6]. Niemniej bardziej skupiaja sie one na ocenie jako-
$ci zycia zwigzanej z polykaniem niz na konkretnych czynnos$ciach
z nim zwigzanych [7]. Wedlug Orlandoniego, jedynie dwa kwestiona-
riusze zostaly prawidlowo zwalidowane, tzn. DHI (Dysphagia Handi-
cap Index) i SWAL-QOL (Swallowing Quality of Life) [6].

Kwestionariusz SWAL-QOL sklada si¢ z 44 pytan i skupia sie na
dysfagii w populacji ogdlnej, zawiera ogélne wyktadniki zdrowia,
takie jak uczucie zmeczenia i jakos$¢ snu. Drugi kwestionariusz,
ktéry wymienia Orlandoni, czyli DHI, sktada sie z 25 pytan i jest
podzielony na trzy czesci dotyczace sfer: fizycznej, emocjonalnej
i funkcjonalnej [8]. Moze by¢ on stosowany w szerokiej populacji
chorych z zaburzeniami polykania, w tym 0s6b z niskim poziomem
wyksztalcenia. Moze by¢ uzywany w kontekscie klinicznym i w ba-
daniach naukowych.

Inny rodzaj kwestionariuszy ocenia dysfagie w okreslonych grupach
pacjentéw [9—-11]. Sa to stosunkowo skomplikowane narzedzia ukie-
runkowane na chorych z ciezkimi zaburzeniami polykania w prze-
biegu choréb neurologicznych lub nowotworéw zlosliwych okolicy
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szyi. Odzwierciedla to fakt, ze przyczyna dysfagii ustno-gardiowej
w niemalze 60% s zaburzenia neurologiczne [12]. Potrzeba nowych
narzedzi diagnostycznych dysfagii w poszczegdlnych chorobach wy-
nika z konieczno$ci usprawnienia procesu diagnostycznego i dosto-
sowania leczenia [13].

W ostatnich latach zwracano uwage na grupe pacjentéw z nie-
typowymi objawami zwigzanymi z potykaniem i prawidfowymi
wynikami badan czynnosciowych [14, 15]. W 2015 roku Jalil zde-
finiowal subiektywnqg dysfagie jako: uczucie op6znionego prze-
mieszczenia keséw stalych lub plynéw w czasie ustno-gardlowej
i/lub przetykowej fazy potykania. Z kolei obiektywng dysfagie opisal
jako: nieprawidlowe opdZnienie przemieszczenia keséw statych lub
plynéw w czasie ustno-gardtowej lub przelykowej fazy potykania
[16]. W 2016 r. Kang wprowadzila pojecie czynnosciowych zabu-
rzen potykania (ang. muscle tension dysphagia; MTDg) [17]. Wyja-
$nila je w sposéb nastepujacy: zaburzenie napiecia mie$ni krtanio-
wych z trudno$ciami w potykaniu jako wiodacym objawem. Kang
wyréznita dwa typy MTDg, w tym: (1) dysfagie pierwotna bez ewi-
dentnej przyczyny oraz (2) wtérna z towarzyszacymi zmianami or-
ganicznymi, nadreaktywnoscia krtani i /lub niespecyficznym zapa-
leniem krtani. Autorka rozpoczeta dyskusje od oméwienia potrzeby
nowych narzedzi diagnostycznych i perspektyw terapeutycznych
u chorych z MTDg.

Wszystkie zabiegi wykonane w ramach niniejszego badania byty
przeprowadzone zgodnie ze standardami etycznymi lokalnej komi-
sji oraz zgodnie z Deklaracja Helsiriska z 1964 r. Badanie uzyskato
zgode lokalnej Komisji Bioetycznej nr IFPS:/KB/24/2017.

Sponsorzy nie mieli wptywu na: projekt badania, zebranie, ana-
lize i interpretacje danych, powstanie manuskryptu ani decyzje
o publikacji. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu pokryl wszystkie
koszty zwigzane z badaniem.

CEL

Celem pracy byla analiza wybranych narzedzi diagnostycznych do oce-
ny zaburzen potykania w kontekscie okres$lenia najbardziej przydat-
nych narzedzi u pacjentéw z czynnosciowymi zaburzeniami polykania.

MATERIALY | METODY

Badany material obejmowal 61 pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Audiologii i Foniatrii w 2018 roku, kt6rzy zglaszali obja-

wy dysfagii.
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Tab. 1. Skala Zaburzen Potykania (Swallowing Disorder Scale; SDS).

Jem zbyt szybko

Boje sie, ze sie zakrztusze w czasie jedzenia

Czuje przeszkode w gardle niezaleznie od jedzenia

Mam trudnosci z zuciem pokarmu

Zmienitem/am sposéb potykania, aby utatwic sobie jedzenie
Potrzebuje ponownie przetknaé lub popic, aby kes przeszedt dalej
Odczuwam dyskomfort w czasie jedzenia

Kaszle po spozyciu twardych pokarméw

Kaszle po wypiciu ptynéw

Schudtem/am ponad 5 kg z powodu trudnosci z potykaniem

U wszystkich 0séb wiaczonych do badania przeprowadzono ba-
danie otolaryngologiczne i foniatryczne. ZebraliSmy dane doty-
czace: wywiadu chorobowego, wieku, BMI (ang. Body Mass Index;
wskaznik masy ciala) oraz poprosilisémy chorych o wypelnienie
kwestionariuszy: VHI (Voice Handicap Index), RSI (Reflux Symp-
tom Index), EAT-10, MST (Malnutrition Screening Tool), DHI,
jak réwniez skali zaburzen potykania (ang. swallowing disorder
scale; SDS) naszego autorstwa (Tab. I.). Skale SDS opracowali$my
w oparciu o nasze do$wiadczenie kliniczne w pracy z pacjentami
z dysfagia oraz na podstawie danych literaturowych, w tym do-
stepnych kwestionariuszy. Sklada sie ona z 10 pytan dotyczacych
fazy ustno-gardtowej potykania, pogrupowanych w nastepujacy
sposob: pytania 1-3 dotycza subiektywnych odczué sugerujacych
inne patologie w obrebie gardla, 4—6 skupiaja si¢ na dysfunkcji fazy
ustno-gardtowej, 7—-10 dotycza wystepowania powazniejszych
niz dysfagia objawoéw, takich jak aspiracja. Pytania zostaly przez
nas opracowane w formie szybkich pytan dla przesiewowej oceny
lokalizacji i rodzaju mozliwych zaburzen. Na kazde pytanie moz-
na bylo udzieli¢ odpowiedzi: ,nie” (zero punktéw), ,czasami lub
trudno powiedzie¢” (dwa punkty) lub ,tak” (cztery punkty).

Wykonano funkcjonalna endoskopowg ocene polykania (ang. func-
tional endoscopic evaluation of swallowing; FEES) z uzyciem fibero-
endoskopu optycznego Olympus Evis Exera III CV 190. Oceniono
dziewie¢ prob polkniecia, w tym: trzykrotnie z woda (10, 15 i 20
mL), trzykrotnie z jogurtem (10, 15 i 20 mL) i trzykrotnie z kajzer-
ka (3,619 g). Zmierzono czas potrzebny do przezucia i skutecz-
nego polkniecia oraz liczbe przetknig¢. Pacjentéw poinstruowano,
aby wzieli do ust pelna objeto$¢ pokarmu lub ptynu, a nastepnie
potkneli ja w wygodnej dla nich liczbie porcji. Czas mierzono od
momentu, gdy pelna ilo§¢ pokarmu znalazla si¢ w jamie ustnej.
Rejestrowano epizody retencji, penetracji i aspiracji. Pacjentow
oceniono wedtug skal RFS (Reflux Finding Score) i PAS (Penetra-
tion-Aspiration Scale). Algorytm diagnostyczny dysfagii przyjety
w naszej Klinice obejmuje ponadto elektromiografie powierzch-
niowa (SEMG) wykonywang jednoczasowo z FEES. Wykorzystu-
jemy elektromiograf firmy Neurosoft wyposazony w czterokana-
fowa glowice w celu réwnoczesnej oceny symetrycznych miesni
(zwaczy, podbrédkowych, podgnykowych, czworobocznych) réw-
noczesnie po stronie lewej i prawej.

Logopeda ocenil struktury anatomiczne i wydolnos¢ narza-
déw jamy ustnej: jezyk (w tym badanie palpacyjne wedzidelka
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Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Czasem Nie
Tak Trudno powiedzieé Nie

podjezykowego, koordynacje ruchéw jezyka niezbednych dla wy-
twarzania mowy i przemieszczenia keséw lub ich retencji w jamie
ustnej lub przedsionku); podniebienie twarde i miekkie; aktyw-
no$¢ zwaczy, policzkéw i miesni podbrédkowych; usta i mozliwe
ich niedomykanie; ruchomo$¢ zuchwy; uzebienie i stawy skro-
niowo-zuchwowe [18, 19]. Logopeda ocenial faze ustna potykania
w celu ustalenia mozliwych patomechanizméw zaburzen zucia,
formowania i potykania keséw. Ponadto oceniono koordynacje
fazy ustnej i gardtowej, ktdrej zaburzenie w niektérych przypad-
kach moze przejawia¢ sie jako wystapienie chrzakania, przedtu-
zonego zucia lub trudno$ci w rozpoczeciu aktu potykania. Ze-
brano wywiad dotyczacy upos$ledzenia smaku i powonienia [20].
W wybranych przypadkach przeprowadzono badanie stereogno-
zji ustnej z wykorzystaniem szpatulek logopedycznych. Ocene
polykania uzupelniono informacjami na temat tego, jak pacjenci
byli karmieni w czasie badania. U wybranych chorych przeprowa-
dzono retrospektywna analize réznych podstawowych czynnosci,
ze szczegblnym uwzglednieniem rozwoju umiejetnos$ci. Zebrano
wywiad dotyczacy obecnych parafunkcji ruchowych uktadu zucia.

W oparciu o wyniki wymienionych powyzej badan pacjenci zostali
sklasyfikowani wg skali oceny nasilenia dysfagii (ang. Dysphagia
Severity Rating Scale; DSRS) [21]. Powyzsza skala uwzglednia sze$¢
stopni dysfagii: od minimalnej (minimalne uposledzenie polyka-
nia, mozliwy dyskomfort, nie ma potrzeby zmiany diety) do ciez-
kiej (ponad 10% aspiracji wszystkich rodzajéw jedzenia, zaleca sie
zaprzestanie odzywania przez usta).

Do oceny statystycznej uzyskanych danych wykorzystano: test
Pearsona, test korelacji rang Spearmana i test Manna-Whitneya.
Przyjeto poziom istotnosci dla p < 0,05.

WYNIKI

Grupa badana skladata sie z 24 mezczyzn i 37 kobiet w $rednim
wieku 56 lat (odchylenie standardowe — 16 lat). Autorzy podzie-
lili pacjentéw na podgrupy w oparciu o wywiad chorobowy bez-
posérednio wplywajacy na polykanie. Dwadzie$cia oséb cierpialo
z powodu jednostronnego porazenia krtani po zabiegach ope-
racyjnych w obrebie szyi (grupa 1), dziesigciu z powodu choréb
neurologicznych (grupa 2), 31 podawalo problemy z polykaniem
bez chordb wspolistniejacych, w tym wywiadu nowotworowego
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Tab. 1. Srednie wartosci wieku, BMI i wynikéww skalach w poszczegéinych grupach pacjentéw. Przedstawiono wartoéci wspétczynnika korelacji Spearmanaiwartoéci p dla narzedzi
diagnostycznych dysfagii: 6-stopniowej Skali Nasilenia Dysfagii (DSRS), zmodyfikowanej 7-stopniowej Skali Nasilenia Dysfagii (z dodatkowym stopniem zdefiniowanym

jako nienormatywny wzorzec potykania) i Skali Zaburzen Potykania (SDS).

WIEK BMI VHI EAT-10 MST RSI DHI SDS

Pacjenci

zjednostronnym 50 (SD16) 29.1(SD 8) 56.8 (SD 20) 7(SD7.6) 0.9SD1.4) 18 (SD7) 18 (SD18) 6.5 (SD 4.6)

porazeniem krtani

N=20

Pacjenci

z chorobami 57 (SD16) 25.4(SD3.4) 66.6 (SD 29) 15(SD12) 0.6(SD1.2) 23(SD9.6) 35(SD 26) 13(SD7.8)

neurologicznymi

N=10

Pacjenci bez

wywiadu choréb

el yeha 62 (SD12) 27.3(SD 4.5) 41(SD33) 11(SD9) 0.7(SD1.2) 23(SD11) 28 (SD 24) 14(SD9.2)

nowotworowych

N=31
Wspétczynnik korelacji z 6-stopniowa skalg DSRS 0.42 0.24 0.12 0.37 0.4
Wartosé p P<o.01 P>o0.05 P>o0.05 P<o0.01 P<o0.05
Wspétczynnik korelacji z 7-stopniowg skalg DSRS 0.48 0.28 0.22 0.45 0.45
Wartosé p P<o.01 P>o0.05 P>o0.05 P<o0.01 P<o.01
Wspétczynnik korelacji ze skalg SDS 0.55 0.08 0.31 0.58
Wartos¢ p P<o.01 P>o0.05 P>o0.05 P<o.01

(grupa 3). Wszyscy uczestnicy badania wykazywali nieprawidlo-
wosci w zakresie struktury i czynnosci narzadéw artykulacyjnych
oraz w ocenie czynno$ci prymarnych. Obserwowano réwniez:
ograniczong ruchomo$¢ jezyka w wyniku nieprawidlowej budowy
wedzidelka podjezykowego, wady zgryzu, ubytkéw zebéw (przed-
trzonowych i trzonowych), nieprawidlowego umocowania protezy
dolnego fuku. U ponad polowy pacjentéw stwierdzono dysfunk-
cje stawu skroniowo-zuchwowego pod postacia przemieszczenia
krazka stawowego bez zablokowania stawu, przeskakiwanie lub
zjawiska stuchowe — trzeszczenia przy ruchach zuchwy. W grupie
0s6b z nieprawidtowymi czynno$ciami prymarnymi w wigekszo-
$ci stwierdzano anatomiczng przyczyne — skrécenie wedzidetka
(ankyloglosja), ubytki zebowe lub wade zgryzu.

W badaniu logopedycznym wiekszos$¢ pacjentéw wykazywala nie-
prawidlowy wzorzec pierwszej fazy potykania. Nietypowe potyka-
nie wynika z nieprawidlowych ruchéw jezyka, warg, wady zgry-
zu, niefizjologicznego wzorca oddychania lub innych parafunkcji
w zakresie aparatu zucia. W nomenklaturze logopedycznej nie-
prawidlowy wzorzec potykania definiuje si¢ jako sytuacje, w kté-
rej jezyk przybiera inna pozycje niz pozioma i pionowa w czasie
polykania, przy czym ryzyko aspiracji tresci pokarmowej nie jest
wieksze w poréwnaniu do zdrowej populacji [22, 23]. Termin ten
nie obejmuje dysfagii.

W Tab. II. pokazano wyniki uzyskane w kwestionariuszach
w trzech grupach pacjentéw. Dla odréznienia pacjentéw z MTDg oraz
z izolowanym nieprawidfowym wzorcem polykania, ktére stano-
wia nowe pojecia niezawarte w skalach oceniajacych nasilenie ob-
jawow, uwzglednilismy 7. poziom w DSRS. Nowa kategoria znaj-
duje sie miedzy prawidtowym polykaniem a minimalng dysfagia.
Pacjenci spelniajacy kryteria czynno$ciowych zaburzen potykania
byli klasyfikowani zgodnie z nasileniem dysfagii. Wyniki przed-
stawione w Tab. II. pokazuja, ze wprowadzenie dodatkowej kate-
gorii zwieksza korelacje z wynikami skal oceniajacych polykanie.

OTOLARYNGOL POL, 2021: 75 (1): 16-22

Tab. lIl. Wyniki w skali SDS uwzgledniajgce podziat pytan na grupy. Pytania: 1-3
dotyczyty subiektywnych odczué¢ sugerujacych inne patologie w obrebie
gardta poza dysfagig, 4—6 skupiaty sie na fazie ustno-gardtowej potykania,
natomiast 7-10 dotyczyly wystepowania powazniejszych objawdéw dysfagii,
takich jak aspiracja.

PYTANIA
1-3

PYTANIA
4-6

PYTANIA
7-10

tACZNIE

Pacjenci
zjednostronnym
porazeniem krtani
N=20

2.7(SD1.8) 1.4 (SD2.5) 2.4(SD2.5) 6.5(5D4.6)

Pacjenci

z chorobami
neurologicznymi
N=10

3.2(SD2) 4.8(SD3.4) 52(SD41) 13(SD7.8)

PacjencizMTDg
N=17

55(5D2.7) 41(SD3.6) 4.1(SD4.6) 14(SD9.6)

Pacjenci

z nieprawidtowym
wzorcem potykania
N=14

5.4(SD2.9) 4(SD3.5) 4.3(SD3.9) 14(SD8.6)

Wspbtczynnik
korelacji

z 7-stopniowg skalg
DSRS

0.07 0.51 0.38 0.45

Wartos¢ p P>o0.05 P<o0.01 P<o0.01 P<o0.01

Najwyzsze wyniki w skalach uzyskano u pacjentéw z chorobami
neurologicznymi (grupa 2). Pacjenci z grupy 3 oceniali wlasne ob-
jawy prawie tak Zle, jak pacjenci z grupy 2. Jedynie wyniki w skali
VHI byly najmniejsze w grupie 3 w poréwnaniu do dwéch pozo-
statych grup. Analiza korelacji w skalach dotyczacych objawéw
dysfunkcji polykania z nasileniem dysfagii wykazata najwyzsze
wspoélczynniki korelacji dla skal: EAT-10, DHI i SDS. Skala SDS
charakteryzowala sie najsilniejsza korelacja z przyczyna dysfa-
gii (wspolczynniki 0.31 i 0.44 dla pytan 1-3). Wspoélczynniki ro-
sly przy wprowadzeniu dodatkowego stopnia w skali nasilenia
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dysfagii DSRS, opisujacego podgrupe pacjentéw z nieprawi-
dlowym wzorcem potykania. W Tab. III. przedstawiono wyniki
w skali SDS z uwzglednieniem podzialu na grupy pytan. Grupe
3 podzielono zgodnie z przyczyna dysfunkcji potykania na MTDg
i nieprawidlowym wzorcem polykania. Kryterium réznicujacym
grupy byly: wynik badania FEES i czas polykania. PrzyjeliSmy wy-
niki badania opublikowanego przez Vaimana jako wartosci odnie-
sienia [24]. W swojej pracy autor podawal, ze czas polykania wody
wynosil 1-5,74 s, natomiast czas polykania 20 cm?® — 1,8-6,2 s dla
pacjentéw w wieku od 18 do 70 lat. Pacjenci powyzej 70. r.z. ce-
chowali sie dluzszym czasem potykania, odpowiednio 2,3-6,7 s
11,8-8,13s. Na Ryc. 1. przedstawiono czasy polykania i zucia jedzenia
w réznych podgrupach pacjentéw. Rycina obrazuje niepropor-
cjonalne do nasilenia dysfagii wydluzenie czasu potykania u pa-
cjentéw z MTDg i nienormatywnym wzorcem polykania. Wyniki
u 0s6b z jednostronnym porazeniem krtani byly nizsze niz wyni-
ki w innych grupach dla kazdego rodzaju pokarmu. Nie przedsta-
wili$my wynikéw u pacjentéw z chorobami neurologicznymi dla
20 ml jogurtu i 9 g kajzerki, poniewaz ponad potowa pacjentéw
miata trudnosci z polknieciem mniejszych ilosci produktéw i dla ich
bezpieczenstwa odstapiono od préby z wieksza objetoscia pokarmu.

Kwestionariusze SDS i DHI wykazaly silng korelacje ze wspoélczyn-
nikiem korelacji rang Spearmana 0.58 i wspétczynnikiem korelacji
Pearsona 0.61. Jak przedstawiono w Tab. IIL, pytania 4—6 i catko-
wity wynik w skali SDS najsilniej korelowaly z nasileniem dysfagii.

DYSKUS]A

Rola procesu diagnostycznego u pacjentéw z zaburzeniami poly-
kania nie ogranicza si¢ jedynie do rozpoznania dysfagii, ale wy-
maga okreslenia jej stopnia i wplywa tym samym na dalsze lecze-
nie. W klasyfikacji ICD-10 uwzgledniono jedynie bardzo ogdlne
rozpoznanie dysfagii (R13). W naszej opinii rozpoznanie to nalezy
zawsze uszczegblowid.

Wprowadzenie pojecia czynnosciowych zaburzeri potykania przez
Kang rozszerza nomenklature. Podgrupa pacjentéw zglaszajaca
tego typu dolegliwosci jest grupa spotykang w codziennej prakty-
ce szczeg6lnie oddzialéw otolaryngologicznych i foniatrycznych.
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Jak podaja Kang i wspdtautorzy, pacjenci z MTDg zglaszaja istotny
wplyw dysfagii na jako$¢ ich zycia i zwigkszone wydatki na lecze-
nie zwigzane z wielokrotnymi wizytami u specjalistéw, bez posta-
wienia wlasciwego rozpoznania i wdrozenia leczenia [17]. Duzy
odsetek chorych z rozpoznanag MTDg w naszym badaniu wynika
z charakterystyki naszej Kliniki. Pacjenci objeci badaniem
zglaszali zaburzenia potykania jako podstawowg dolegliwo$¢.
W nomenklaturze logopedycznej istnieje wyrazne rozrdéznienie
miedzy dysfunkcjg potykania i zaburzeniami potykania, okreslany-
mi réwniez zamiennie jako dysfagia. Dysfunkcjg polykania okresla
sie nieprawidlowy wzorzec potykania wynikajacy z nieprawidlo-
wej pozycji jezyka [22, 23]. Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa
jezyka, wynikajace z tego trudnosci w przezuciu kesa i przylega-
nie jezyka do podniebienia prowadza do fragmentacji procesu
polykania, ktére okresla sie réwniez pojeciem multipotkniec [25].
Mimo dyskomfortu doswiadczanego przez chorego, ryzyko aspi-
racji nie jest zwiekszone. Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa je-
zyka zwykle prowadzi do nieprawidlowej artykulacji i wady zgry-
zu w tej grupie chorych. Nieprawidlowe ci$nienia w jamie ustnej
powoduje ponadto nadmierne napiecie dna jamy ustnej, okolicy
nadgnykowej, polozenie kosci gnykowej, zuchwy, protrakcje glowy
i w konsekwencji — dystonie czynno$ciowy. Jak zaobserwowalismy
w naszej grupie badanej, powyzsze zmiany powodujace zaburze-
nia polykania moga prowadzi¢ do wspolistnienia zaburzen glosu.
Kang traktuje MTDg jako rodzaj zaburzen napiecia mie$ni krta-
niowych. Z kolei Vaiman zwraca uwage na zaburzenia polykania,
ktére moga prowadzi¢ do dysfagii. Naszym zdaniem, MTDg jest
szerszym pojeciem obejmujacym nie tylko zaburzenia napiecia
mies$ni krtaniowych, ale réwniez jamy ustnej i gardta. Wyréznienie
chorych z nieprawidtowym wzorcem potykania zwiekszylo wskaz-
nik korelacji z nasileniem objawéw. Badania wskazuja, ze skale
EAT-10, DHI i SDS wykazuja umiarkowang korelacje z nasileniem
objawéw dysfagii. Rézne charakterystyki pacjentéw z nieprawidlo-
wymi wzorcami potykania i MTDg byly szczegélnie dostrzegalne
w wynikach kwestionariusza SDS. Pacjenci ci charakteryzowali sie
wyzsza suma punktéw w pytaniach 1-3 w poréwnaniu do innych
grup chorych. Obserwacja ta wskazuje na wieksza komponente
emocjonalng u tych chorych. Uwzglednienie pytan dotyczacych
subiektywnych odczu¢ wplyneto na zmniejszenie korelacji ze stop-
niem nasilenia dysfagii, ale naszym zdaniem moze to naprowa-
dzi¢ lekarza na najbardziej prawdopodobna przyczyne zaburzen.
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Zgodnie z definicjq Jalila, MTDg jest rodzajem obiektywnej dysfagii,
poniewaz obserwuje si¢ u tych chorych opdznienie przemieszczenia
kesa pokarmowego [16]. Nasze obserwacje wskazuja, ze kolejnym
czynnikiem wplywajacym na rozwdj zaburzen czynnosciowych
jest zaburzenie czucia w obrebie §luzéwki. Farneti twierdzi, ze
niedostateczna kontrola sensoryczna z receptoréw podgltosniowych
jest jedna z gtéwnych przyczyn przedluzonego skurczu migsni [26].
Jak wyjasnia autor, precyzyjna koordynacja ukladu oddechowego
i pokarmowego jest kluczowa w procesie bezpiecznego potykania,
co ma odzwierciedlenie w blisko$ci topograficznej neuronéw ru-
chowych ukladu oddechowego i potykania.

Poprzez polaczenia neuroanatomiczne neuronéw ruchowych zaopa-
trujgcych gardlo i krtan petla zwrotna z receptoréw podglo$niowych
moze wplywac na rekrutacje neuronéw ruchowych zaopatrujacych
gardlo, zaangazowanych w procesie polykania, co moze prowadzi¢
do wydluzenia czasu potykania. Naszym zdaniem, nieprawidlowe
pobudzenie czuciowe $luzéwki moze réwniez warunkowac inne
objawy podawane przez pacjentdw, takie jak uczucie suchosci lub
drapania w gardle.

Vaiman twierdzi, ze prawidlowe polykanie jest czynnoscia odru-
chowy, ktérej czas trwania nie powinien réznic sie w zaleznosci od
konsystencji pokarmu. Zgodnie z jego obserwacjami, wiek powy-
zej 70. r.z. mial wplyw na wydluzenie czasu potykania u zdrowych
doroslych [24]. Obserwowano réwniez wydluzenie czasu potyka-
nia wraz ze wzrostem objetosci jedzenia. Autorzy zaobserwowa-
li mniejsze réznice miedzy czasem potykania keséw normalnej
i duzej objetosci (20 cm?) u pacjentéw 70+. Sugerowali adaptacje
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