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Zaburzenia polykania jako powiklanie operacji
guzow kata mostowo-mozdzkowego

Oropharyneal Dysphagia as a Complication
After Cerebellar-Pontin Angle Tumors’ Surgery

STRESZCZENIE

Wstep

Powiktaniem operacji guzéw kata mostowo-mozdzkowego sa porazenia nerwdéw czaszko-
wych (V, VII, IX-XII).

Materiat i metoda

Czes¢ I — retrospektywna analiza 456 raportéw z badania FEES (I'2015-111"2020); do dal-
szej analizy wlaczono 24 wyniki pacjentéw z rozpoznaniem CPA (14 mgzczyzn, 10 kobiet, w wieku
22-72 lata). Badanie FEES przeprowadzono zgodnie z protokotem: ocena anatomii i fizjologii, pro-
by oralne, ocena skuteczno$ci manewrdw terapeutycznych. Zgoda na oceng¢ stanu odzywienia (n =
4). Czgs¢ 11 — prospektywna; kliniczna ocena polykania u 10 kolejnych pacjentow przed zabiegiem
i do siedmiu dni po operacji CPA (I-VI’ 2019, o$miu mezczyzn, dwie kobiety, w wieku 18-67 lat).
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Wyniki

Czgs¢ 1 — stwierdzono zaburzenia gl. fazy gardlowej polykania (91%). Zaburzenia fazy ust-
nej najczesciej obejmowaty: trudnosci z obrobka oralng kesa (41%), przedwczesne potykanie (20%)
i wyciek tresci przez usta (20%). W fazie gardtowej stwierdzono: zaburzenie odruchéw obronnych
krtani (66%), penetracje (70%), zlegania i multipotknigcia (54%). Najczgsciej uszkodzonymi ner-
wami byly: VII (62%), X (62%) 1 IX (45%); Wykorzystano terapi¢ adaptacyjna (91%) oraz kom-
pensacyjna (66%). W grupie NF2 83% pacjentéw miata mnogie porazenia nerwéw czaszkowych
(nn. VIL IX, X). Obnizenie elewacji krtani prowadzito do penetracji (90%) i aspiracji (60%). Za-
legania wspolwystepowaly z multipotknigciami (56%). Porazenie n. XII zaburzato oborke oral-
ng i skutkowalo przedwczesnym potykaniem (83%). Ryzyko niedozywienia (25% chorych). Czgé¢
II — badanie po zabiegu w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym wykazato: zaburzenia motoryki je-
zyka (30%), warg (40%), niedowtad n. VII (70%), zmniejszenie zakresu odwiedzania zuchwy, trzy-
krotny wzrost pozytywnego wyniku przesiewowego testu potykania wody.

Dyskusja

Operacje CPA zaburzajg bezpieczenstwo i efektywnosci polykania. Testy przesiewowe i oce-
na kliniczna potykania powinny by¢ wykonywane kazdorazowo u tych chorych, za$ w razie wska-
zan — takze badania instrumentalne.

Stowa kluczowe: guz kata mostowo-mozdzkowego, NF2, zaburzenia potykania, FEES, ocena
kliniczna potykania, stan odzywienia, aspiracje

SUMMARY

Introduction
CPA tumor’s treatment may lead to cranial nerve paresis (V, VIL, IX—XII).

Material and methods

Part I: Retrospective analysis of 456 FEES reports (I’2015-111"2020), 24 results of patients
with CPA tumor were selected (14 men, 10 women, age 22—72). FEES examination according to
protocol: anatomy and physiology assessment, oral tests, effectiveness of therapeutic manoeuvres.
Agree for nutritional assessment (n = 4). Part II: Prospective; clinical swallowing examination be-
fore and after CPA tumor surgery: 10 consecutive patients (I-VI’2029, 8 men, 2 women, age 18-67).

Results

Part I: Dysphagia was most often related to pharyngeal phase (91%). In the case of the oral
phase, the most common were: difficulties in bolus preparation (41%), premature swallowing (20%)
and leaking (20%). In the pharyngeal phase: absence of larynx reflex (66%), penetration (70%),
residue and multiswallows (54%). The most frequently nerves paresis were: VII (62%), X (62%)
and IX (45%); Most patients required adaptive (91%) and compensatory (66%) therapy. NF2 group:
83.33% of patients had multiple cranial nerve paresis (VII, IX, X). Problems with larynx eleva-
tion led to penetration (90%) and aspiration (60%). Residue connected with multiswallows (56%).
Paralysis of n. XII was connected with bolus preparation problems and premature swallows (83%).
Risk of malnutrition (25% of patients). Part II: Post-operative CSE showed: impaired motor control
of the tongue (30%), lips (40%), n. VII paresis (70%), reduction in the jaw extend, 3-times increase
of positive result in a water screening test.

Discussion
Swallowing disorders are a significant problem after CPA surgery, connected with swallowing
safety and efficiency. Patients should undergo screening tests, clinical and instrumental examination.
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Wykaz skrotow

FEES — badanie endoskopowe polykania

CPA — guz kata mostowo-mozdzkowego

NF 112 — neurofobromatoza typ 112

CSE — kliniczna ocena potykania

BMI — indeks masy ciata

NRS 2002 — przesiewowa ankieta do oceny stanu odzywienia, zalecana przez Ministerstwo
Zdrowia

GLIM - $wiatowa inicjatywa na rzecz ustalenia kryteriow niedozywienia

IDDSI — migdzynarodowa inicjatywa do standaryzacji diet w dysfagii

WSTEP

Guzy kata mostowo-mozdzkowego naleza do najczestszych zmian
rozrostowych w obrebie tylnego dotu czaszki. Zwykle spotyka sie tu ner-
wiaki nerwu stuchowego, ktérych charakterystycznym objawem sa: jed-
nostronny, postepujacy niedostuch odbiorczy, szumy uszne oraz zabu-
rzenia rownowagi. Wieksze guzy, rozrastajace sie i uciskajace sasiadujace
struktury, moga powodowac wystgpienie objawow zwiagzanych z uszko-
dzeniem dolnej grupy nerwoéw czaszkowych (n. IX, X, XI, XII) (Borucki,
Wrobel, Szyfter 2012, 376-380; Jamrdz, Niemczyk 2013, 8-18; Whitfield,
Hardy 2006, 247-262; Ravikanth, Majumdar, Pinto 2020, 44-46; Atkins,
Bussiere, Shih 2018, 95-104).

Guzy rozwijajace si¢ w tej okolicy moga wystepowac jako zmiana
izolowana (ok 1:100 000) lub jako czes¢ obrazu klinicznego u pacjentow
z neurofibrozmatoza typu 112 (NF1 i NF2) (1:100 000 000) (Borucki, Wro-
bel, Szyfter 2012, 376-380; Jamroz, Niemczyk 2013, 8-18; Atkins, Bussiere,
Shih 2018, 95-104; Szyfter, Kopec 2001, 533-538).

W zaleznosci od wieku pacjenta, obrazu klinicznego i choréb wspot-
istniejacych w leczeniu guzoéw kata mostowo-mdzdzkowego mozna wy-
korzystac: obserwacje radiologiczng (kontrolne NMR tylnego dotu czaszki
z kontrastem), radioterapie (metoda z wybory to gamma knife) oraz zabieg
chirurgiczny z trzech mozliwych dostepow (podpotyliczny, przezbted-
nikowy, przez srodkowy dot czaszki). W odniesieniu do efektow terapii
najwieksza uwage poswieca sie zachowaniu funkgji stuchu oraz nerwu
twarzowego, za$ mniej uwagi zwraca si¢ na inne powiklania, w tym wy-
stapienie zaburzen polykania (Borucki, Wrobel, Szyfter 2012, 376-380;
Jamréz, Niemczyk 2013, 8-18; Whitfield, Hardy 2006, 247-262; Ravikanth,
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Majumdar, Pinto 2020, 44-46; Lin et all. 2005, 292-6; Narozny, Siebiert
2010, 32-43; Roswell, Parry 1992, 962—4; Weber et all. 2003, 577-86; Set-
ty et all. 2015, 230-238; Daveau et all. 2015, 3187-3192; Lund-Johansen
2019, 87-89.

Celem pracy bylta analiza czestotliwo$ci wystepowania objawow dys-
fagii ustno-gardtowej u pacjentéw po operacji guza kata mostowo-moézdz-
kowego.

MATERIAL I METODA

Czesc 1

Retrospektywna analiza 456 raportow z badan z endoskopowej oce-
ny potykania (FEES), ktére wykonano miedzy styczniem 2015 a marcem
2020 roku w Pracowni Patofizjologii Glosu i Mowy, Kliniki Otorynola-
ryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Z powyzszej puli wyselekcjonowano 24 chorych po operacji guza
kata mostowo-mdzdzkowego, spetniajacych kryteria wlaczania i wylacze-
nia do badania (IV 2015-XII 2019). Kryteria wigczania do badania: rozpo-
znanie guza kata mostowo-moézdzkowego, w tym NF1 lub NF2, kwalifi-
kacja do leczenia operacyjnego lub stan po leczeniu operacyjnym (dostep
podpotyliczny, przez srodkowy dot czaszki, przezbtednikowy), zaburze-
nia potykania, niezamierzony spadek masy ciata i/lub infekcje dolnych
drog oddechowych w wywiadzie od czasu operacji. Kryteria wytaczenia:
inne choroby wspotistniejace powodujace zaburzenia potykania, stan po
radioterapii, brak zgody pacjenta na przeprowadzenie badania FEES. Ba-
daniem objeto 14 mezczyzn, 10 kobiet, w wieku 22-72 lata (Srednia wieku
40,41 lat). Wsrod chorych sze$¢ oséb miato rozpoznana neurofibromatoze
typu 2, 22 osoby zostaly zbadane po zabiegu operacyjnym, dwie — przed
zabiegiem. Tylko czterech chorych wyrazito zgode na konsultacje dietety-
ka klinicznego.

Czesé 11

Kliniczna ocena potykania wykonana u kolejnych 10 pacjentdw,
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu guza CPA,
w okresie pomiedzy styczniem a czerwcem 2019 roku. Badanie bylo wy-
konywane przed zabiegiem oraz we wczesnym okresie pooperacyjnym
(do siedmiu dni od zabiegu), przez t¢ sama osobe (logopeda). Badaniem
objeto o$miu mezczyzn i dwie kobiety, w wieku 18-67 lat (srednia wieku
wynosita 46,6 lat). U wszystkich pacjentoéw przeprowadzono leczenie chi-
rurgiczne: 60% stanowily operacje z dostepu przez srodkowy dot czasz-
ki, natomiast 40% z dostepu przezbtednikowego. Kryteria wilaczenia:
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zgoda pacjenta na oceng kliniczna potykania, rozpoznanie guza kata mo-
stowo-mozdzkowego, kwalifikacja do leczenia operacyjnego. Kryteria
wylaczenia: brak zgody na udziat w badaniu, inne choroby wspotistnieja-
ce powodujace zaburzenia polykania, stan po radioterapii.

Uzyskano zgody wtasciwej Komisji Bioetycznej na obie czesci bada-
nia (AKBE/300/2019 oraz AKBE/4/2020).

Badanie endoskopowe polykania — zostato przeprowadzane zgod-
nie z jednolitym protokotem, z wykorzystaniem nasofiberoskopu firmy
Xion, 3,5 mm, z uzyciem $rodka poslizgowego (zel nawilzajacy), bez znie-
czulenia lignokaina (Jamroz et all. 2018, 1-7). Najpierw oceniono anato-
mie i fizjologie struktur zwiazanych z potykaniem, nastepnie przepro-
wadzono proby oralne z: ptynem niezgeszczonym (woda zabarwiona
barwnikiem spozywczym), plynem nieznacznie gestym (woda zabarwio-
na barwnikiem spozywczym zmieszana z zageszczaczem Nutilis Clear,
jedna miarka zageszczacza na 200 ml ptynu), pokarmem statym (suchar).
W razie konieczno$ci sprawdzano manewry terapeutyczne z oceng ich
skuteczno$ci. Badanie wykonywat ten sam zespoét: foniatra oraz logope-
da, ktérzy posiadaja miedzynarodowy certyfikat potwierdzajacy kwalifi-
kacje w tym zakresie.

Kliniczna ocena polykania - zostata przeprowadzona zgodnie z jed-
nolitym protokotem (Chmielewska-Walczak 2019), obejmujacym: podsta-
wowe dane z wywiadu, ocene czynno$ci nerwow czaszkowych (V, VII, IX,
X, XII), ocene sprawnosci i sity warg, jezyka, podniebienia, Zuchwy, ocene
spontanicznych przetknigeé, wydolnosci kaszlu oraz proby oralne. Badanie
przeprowadzal logopeda, student II roku II stopnia studiow: logopedia
ogolna i kliniczna w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Zostat on
przeszkolony ze standardowej procedury badania klinicznego potykania
przez foniatre, ktéry posiada miedzynarodowy certyfikat potwierdzajacy
kwalifikacje w tym zakresie.

WYNIKI

Cze$¢ 1. Analiza raportéw z badania FEES

Wszyscy pacjenci (n = 24, 100%) zglaszali zaburzenia potykania,
wsrdd nich u 15 oséb (62%) stwierdzono zaburzenia fazy ustnej, u 22
(91%) — fazy gardtowej, z czego 13 chorych (54%) miato zaburzenia jedno-
czesnie fazy ustnej i gardlowej.

Czestos$¢ wystepowania porazen nerwoéw czaszkowych przedstawio-
no na wykresie 1. Najczesciej uszkodzonymi nerwami byty: VII (n = 15,
62%), X (n =15, 62%) i IX (n =11, 45%). Biorac po uwage wspdtwystepo-
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wanie uszkodzenia nerwdw, najczesciej obserwowano wspdlistnienie po-
razen w zakresie: n. IX i X (n =13, 54%) oraz IX, X i XII (n = 6, 25%). Warto
przy tym zauwazy¢, ze wszyscy pacjenci z porazeniem n. XII, mieli jedno-
czes$nie rozpoznany niedowlad n. IXi X.

porazenie n. VIIi X [l
porazenie n. VIl i IX
porazenie n. IX, X, XII
porazenie n.VII, IXi X
porazenie n. IXi X
porazenie n. Xl
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2

S
[e)}
[0
=
(@)
=
N
[E
o~
[EEY
(o)}

liczba pacjentow

Wykres 1. Wystepowanie porazen nerwow czaszkowych (Chart 1. Occurrence of cra-
nial nerve paresis)

W przypadku zaburzenia fazy ustnej stwierdzono: trudnosci z obrob-
ka oralng kesa (n =10, 41%), przedwczesne potykanie (n =5, 20%), wyciek
tresci pokarmowych przez usta (n =5, 20%) oraz fragmentaryczne prze-
tkniecia (n = 2, 8%). W odniesieniu do fazy gardlowej: zaburzenie odru-
chow obronnych ze strony krtani (n = 16, 66%), w tym nieefektywny ka-
szel (n =11, 45%); penetracje (n =17, 70%), aspiracje (n =9, 37%), zalegania
sliny i tresci pokarmowych w gardle srodkowym i dolnym (n = 13, 54%),
multipotkniecia (n = 13, 54%). Obnizenie elewagji krtani dotyczyto 10 pa-
cjentow. Wiekszos¢ chorych wymagata modyfikacji konsystencji pokar-
mow (n = 22, 91%) oraz zastosowania specjalnych technik do potykania
(n=16, 66%).
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Zaburzenie poszczegolnych faz potykania

faza ustna

Wykres 2. Zaburzenia poszczegdlnych faz potykania u chorych po operacji CPA
(Chart 2. Swallowing phases dysfunction among patients after CPA tumors surgery)

W podgrupie chorych z NF2 (n = 6, 100%) stwierdzono zaburzenia
dotyczace zardwno bezpieczenstwa, jak i efektywnosci potykania (wy-
kres 3). Wigkszo$¢ pacjentéw miata po operacji mnogie porazenia ner-
wow czaszkowych (83%), zazwyczaj niedowtad n. VII wspotistniat z po-
razeniem n. IX, X lub obu nerwdéw jednoczesnie. Natomiast zaden z cho-
rych nie miat zaburzen czucia w obrebie twarzy i jamy ustnej. U wigkszo-
Sci chorych (83%) zaburzenia dotyczyly w zwiazku z tym fazy gardlowej
potykania (izolowane: 33%, w potaczeniu z faza ustna: 50%).

Wystepowanie zaburzen w grupie chorych z NF2

porazenie n. VIl

porazenie n. IX

porazenie n. X

poraznnie n. XII

mnogie porazenia nerwow
zaburzenie fazy ustnej
zaburzenie fazy gardiowej
zaburzenie fazy ustnej i gardtowej
penetracje

aspiracje

nieefaktywny kaszel
zalegania

przedwczesne potykanie

Wykres 3. Wyniki badania FEES w grupie chorych z NF2 (Chart 3. FEES examination
results in Neurofibromatosis 2 group)
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U prawie wszystkich pacjentow, u ktorych stwierdzono obnizona
elewacje krtani (n =10, 100%), doszlo do penetracji (n=9, 90%), a u ponad
potowy — do aspiracji (n = 6, 60%). Wigkszos¢ z nich miata réwniez znie-
sione odruchy obronne ze strony krtani (n = 8, 80%), w tym nieefektywny
odruch kaszlu (n=7, 70%).

Tylko u jednego pacjenta nie stwierdzono zalegania tresci pokarmo-
wych oraz éliny. Byt to chory z izolowanym porazeniem n. VII, u kto-
rego stwierdzono jedynie trudnosci z obrobka oralng kesa. Wérod po-
zostalych osob zalegania czesto wspdtwystepowaty z multipotknigciami
(13 z 23 0s6b, 56%).

Prawie wszyscy chorzy z niedowtadem n. XII (n = 6) mieli zaburzo-
ng obrobke oralna (n =5, 83%) oraz stwierdzono u nich przedwczesne po-
tykanie (n =5, 83%). Natomiast wszyscy chorzy z wyciekiem tresci pokar-
mowych przez usta — mieli rozpoznany niedowtad n. VII (n =5, 83%).

U jedynego chorego, pomimo wysokiego wskaznika BMI (34,7 kg/m?)
wskazujacego na otylos¢, stwierdzono — zgodnie z najnowszymi wytycz-
nymi ESPEN - ryzyko niedozywienia (Cederholm et al. 2019, 1-9). Trzy
pozostate osoby nie spetniaty kryteriow niedozywienia zgodnie z kryte-
riami GLIM (ESPEN) oraz z wynikami ankiety NRS 2002, zas ich BMI byto
w normie lub wskazywato na nadwage (Raport NIK: Zywienie pacjentéw
w szpitalach 2018).

Czesé 11. Kliniczna ocena polykania

Przed zabiegiem dwie osoby (20%) zgtaszaly objawy dysfagii: jeden
chory w postaci uczucia zalegania pokarmu statego i tabletek, epizodéw
krztuszenia sig, drugi chory — niezamierzonego spadku masy ciata. Wszy-
scy pacjenci odzywiali si¢ doustnie (dieta regularna). Po zabiegu czte-
ry osoby (40%) skarzyty sie na: kaszel i krztuszenie si¢ woda, trudnosci
w potykaniu ptynéw, pokarmoéw statych i tabletek, bdl podczas potyka-
nia, trudnosci z zuciem i gryzieniem pokarmow statych, uczucie podraz-
nienia gardla, sucho$¢ jamy ustnej, a takze bdl przy odwodzeniu zuchwy.
Trzy osoby (30%) zmienity rodzaj diety z regularnej na przecierang lub
miegkka & wielkos¢ kesa (stopient 4 i 6 wg ramy IDDSI) (Jamréz, Chmie-
lewska-Walczak, Milewska 2019).

Poréownanie wybranych elementéw oceny klinicznej przed operacja
i po niej (pomiedzy 2.-6. dniem od zabiegu) przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikdw badan klinicznej oceny potykania przed operacja i po
niej (N) (Table 1. Comparison of clinical swallowing examination results before and after
surger)

Element Przed operacja Wczesny okres po operacji
oceny klinicznej potykania | (n = liczba pacjentéow, %) | (n = liczba pacjentow, %)
Zaburzenia czucia w ob?eble N =2 (20%) N =2 (20%)

twarzy 1 jamy ustnej
Obnizenie odruchow B o B o
podniebiennych N=6(60%) N=6(60%)
Obnizenie odruchow o B o
gardlowych N =3 (30%) N =2 (20%)
N =3 (30%)
Zaburzenia motoryki jezyka N =0 (0%) (obnizony zasig dla ruchu
yrijezy ? protrakgji i lateralnych,
obnizenie sity)
N =4 (40%)
(zaburzona symetria, zasieg,
Zaburzenia motoryki warg N =0 (0%) sz.ybk(?sc,. wytrzyma,l o€
i napiecie dla ruchéw
protrakgji, retrakgji
ilateralnych)
Niedowtad nerwu VII N =0 (0%) N =7 (70%)
Zaburzen'la r.no’Forykl N =0 (0%) N =0 (0%)
podniebienia
zakres: 3 cm-4,5 cm zakres:1,5 cm-4,5 cm
Zakres odwiedzenia zuchwy mediana 4 mediana 2,1
$rednia 3,99 $rednia 2,62
Potykanie éliny (min. 1/min) N =6 (60%) N =5 (50%)
Obnizenie elewacji krtani N =0 (0%) N =0 (0%)
Przesmwowy test potykania N =2 (20%) N =6 (60%)
wody: wynik pozytywny

Dyskusja

Wyniki pooperacyjne leczenia guzow kata mostowo-moézdzkowego
byly szeroko analizowane w literaturze, aczkolwiek gtéwnie pod katem
zachowania funkgji stuchu i czynnosci nerwu twarzowego (w odniesieniu
do zmiany wygladu twarzy oraz uszkodzen rogéwki przy niedomykaniu
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oka). Temat zaburzen potykania w tym kontekscie jest rzadko przywoty-
wany (Borucki, Wrdbel, Szyfter 2012, 376-380; Jamrdz, Niemczyk 2013,
8-18; Whitfield, Hardy 2006, 247-262; Szyfter, Kope¢ 2001, 533-538; Lin
et all. 2005, 292-296; Setty et all. 2015, 230-238; Matsushima, Kohno, Na-
kajima 2019, 2265-2269). Natomiast znaczenie prawidlowego funkcjono-
wania nerwéw czaszkowych (nn. V, VII, IX, X, XII), ktérych uszkodze-
nie jest czesto jatrogennym powiktaniem powyzszych operacji, jest dobrze
udokumentowane w literaturze i powszechnie znane (Costa 2018, 61-75;
Clavé, Shaker 2015, 1-12; Lith-Bijl, Desuter 2019, 1-7).

Analiza badan wlasnych pokazuje, ze we wczesnym okresie poope-
racyjnym czes¢ pacjentow zglasza trudnosci w potykaniu lub zmienia
rodzaj diety. Wiaze si¢ to z jatrogennymi porazeniami nerwow czasz-
kowych, w tym nerwu twarzowego. Zaburzenia funkcjonowania mie-
sni mimicznych maja wptyw na obrobke oralng kesa, zakres odwodzenia
zuchwy, czy wyciek tresci pokarmowych przez usta. Jak pokazaly bada-
nia wlasne, w wielu przypadkach niedowtadowi miesni twarzy towarzy-
szy porazenie innych nerwow czaszkowych (nn. IX, X, XII), a w grupie
chorych z NF2 — jest ono najczesciej rozpoznawana patologia. We wcze-
snym okresie pooperacyjnym dotyczyto 70% kolejnych pacjentow. Na-
lezy jednak pamieta¢ o mozliwosci wystapienia opdznionego porazenia
nerwu VII, o ktéorym wspominaja Yawn i wpdtautorzy (Yawn et all. 2019,
283-286). Wykazali oni, ze u 20% chorych rok po operacji stopierr nie-
dowtadu nerwu, wg skali House’a-Brackmanna (HB), ulegal stopniowe-
mu poglebieniu: srednia wartos¢ po operacji wynosita 1,8 w skali HB, po
trzech tygodniach 4,4, a po roku dwdch chorych miato stwierdzone pelne
porazenie (VI stopient w skali HB). Wskazuje to na koniecznos¢ wielolet-
niego monitorowania pacjentow.

W pismiennictwie mozna znalez¢ informacje na temat negatywne-
go wplywu niedowtadu nerwu twarzowego na funkcjonowanie chorych
po zabiegu, ale zwykle dotyczy to aspektow estetycznych oraz uszko-
dzen rogéwki (Szmuda et all. 2014, 42-50). Stamer i wsp. analizowali dtu-
gotrwale efekty leczenia guzéw kata mostowo-médzdzkowego (Starmer
et all. 2014, 476-480). W opisywanej przez nich grupie 35% chorych zgta-
szalo zaburzenia polykania, ktore w wiekszosci przypadkow wspotist-
nialy z porazeniem nerwu twarzowego (41%). Podobnie jak w badaniach
wlasnych, autorzy wspominaja o dysfagii ustnej, gardlowej i ustno-gar-
dlowej — odpowiednio 51%, 12%, 37%. W badaniach wtasnych u wiek-
szo$¢ chorych stwierdzono zaburzenie jednoczesnie fazy ustnej i gar-
dtowej (54%), ale nalezy pamieta¢, ze badanie endoskopowe wykonano



ZABURZENIA POLYKANIA JAKO POWIKEANIE OPERACJI GUZOW... 43

tylko u chorych z objawami dysfagii. Natomiast kliniczna ocena potyka-
nia — wykonana u kolejnych pacjentow do tygodnia od zabiegu — wskazu-
je przede wszystkim na zaburzenia fazy ustnej polykania, zwigzane z nie-
dowtadem n. VII. Analiza wynikéw leczenia 550 chorych z Mayo Clinic
wykazata wystepowanie dysfagii u czterech pacjentéw (2 z 481 <= 65 r.Z.
oraz 2z 69 > 65r.z.). Autorzy podkreslaja, ze wigzalo sie to z przejsciowym
niedowladem nerwu btednego, a zaden z pacjentéw nie wymagat zatoze-
nia zglebnika nosowo-zotadkowego (Sun et all. 153-163).

W przypadku mnogich porazen zaburzone zostaje zaréwno bezpie-
czenstwo, jak i efektywnos¢ potykania. Obnizona elewacja krtani, ktéra
z jednej strony wspomaga ruch opadniecia nagtosni, z drugiej — otwar-
cie zwieracza gérnego przetyku, wplywa na wydluzenie ,white out'u”
(moment w ktorym w czasie badaniu FEES na ekranie komputera endo-
skopu widzimy caty biaty ekran - fizjologicznie jest to widok nagtosni,
ktora zamyka przedsionek krtani i dolne drogi oddechowe). U prawie
wszystkich chorych wigzata sie z wystapieniem penetracji (90%) lub aspi-
ragji (60%) tresci pokarmowych do drég oddechowych. W tej grupie cho-
rych zniesione byty takze odruchy obronne krtani (80%), w tym kaszel byt
nieefektywny (70%). Takze Ward i wsp. zwrdcili uwage na pooperacyjne
porazenie nerwu btednego, ktore wystapito u 10% chorych, za$ aspiracje
odnotowano u 67% z nich (Ward et all. 2012, 364-368). Natomiast bada-
nia porownujace wyniki pooperacyjne chorych leczonych z dostepu retro-
sigmoidalnego i przezblednikowego pokazuja, ze porazenia dolnej grupy
nerwow czaszkowych sa czestsze w pierwszym z nich (16 vs 4 chorych),
prawie zawsze wiaza si¢ z wystgpieniem zaburzen potykania (19 chorych
2 20), a w wigkszosci przypadkow zwigzane jest to z niedowtadem fatdow
glosowych. Przy czym mialy one charakter przemijajacy i wycofywatly sie
u wigkszosci pacjentéw w ciagu pierwszego tygodnia po zabiegu, a pozo-
staty trwale jedynie u 4% chorych (Kim et all. 2019).

Badania wlasne wykazaty, iz niedowtad n. XII (powodujacy zaburze-
nia w zakresie motoryki jezyka) wigzat si¢ z obniZzeniem obrobki oralnej
i przedwczesnym potykaniem. To niesie ze sobg z kolei ryzyko penetra-
qji i aspiracji predeglutacyjnych (przed przetknigeciem), zwlaszcza u cho-
rych z zaburzonym czuciem w obrebie krtani i nieefektywnym odruchem
kaszlu. We wczesnym okresie po operacji 1/3 chorych miata ograniczony
zakres ruchu protrakcji i ruchdéw lateralnych dla jezyka oraz obnizona site
jego miesni.

U ponad potowy chorych stwierdzono zalegania $liny i tresci pokar-
mowych w gardle oraz multipotknigcia. Swiadczy to o obnizonej efek-
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tywnosci polykania, ale moze takze prowadzi¢ do penetracji i aspiracji
postdeglutacyjnych, zwlaszcza u chorych z obnizonym czuciem w obre-
bie krtani.

We wczesnym okresie po operacji potowa chorych zgtaszata problem
z potkaniem $liny, a 60% miato pozytywny wynik w przesiewowym te-
$cie potykania wody. Swiadczy to o rozwazeniu koniecznosci wprowa-
dzenia diagnostyki w kierunku dysfagii ustno-gardlowej w tej grupie
chorych (Speyer 2013, 989-1008). Natomiast rzeczywiscie chorzy z NF2,
u ktdérych zwykle stwierdza si¢ mnogie porazania nerwéw czaszkowych,
powinni by¢ obowiazkowo poddawani testom przesiewowym w kierun-
ku dysfagii. Best i wsp. analizowali funkcjonowanie pooperacyjne pa-
cjentow z neurofirbomatoza (Best et all. 2018, 505-510). Potowa chorych
zglaszata problemy z potykaniem, a 35% — dysfoni¢. Niedowlad fatow
glosowych rozpoznano u 71% chorych. Najczesciej stwierdzanymi zabu-
rzeniami byta niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa (35%) oraz zalega-
nia w zachytkach gruszkowatych (39%). Adib i wsp. analizowali wyni-
ki pooperacyjne 1284 chorych po operacji nerwiaka nerwu stuchowego,
w tym 165 z NF2, jednak skupiaja si¢ oni na zachowaniu funkgji stuchu
i czynnosci nerwu twarzowego (w aspekcie estetycznym), a o zaburze-
niach potykania zglaszanych jako objaw przed zabiegiem jedynie wspo-
minaja (Adib, Tatagiba 2019, 1157-1163). W kontekscie powiklan po-
operacyjnych mozna jedynie zalez¢ krétka informacje o wystapieniu
zapalenia ptuc, zwiazanym z przejSciowym niedowladem dolnej grupy
nerwow czaszkowych.

W literaturze podnosi si¢ obecnie temat obnizonej jakosci zycia zwia-
zanej z potykaniem u chorych po zabiegach onkologicznych w obrebie
glowy i szyi (Lund-Johansen 2019, 87-89; Chmielewska-Walczak 2019;
Campbell et all. 2004, 1100-1003; Garcia-Peris et all. 2007, 710-717; Jen-
nings, Siroky, Jackson, 1992, 40—44). Dotyczy to zwlaszcza mlodszych pa-
cjentow, przed zabiegiem w pelni sprawnych, natomiast po operacji wy-
magajacych pomocy 0sob trzecich. Najtrudniejsza grupe stanowia chorzy
z NF2, ktorzy czesto w mtodym wieku wymagaja kilkakrotnego zabiegu
chirurgicznego. Wydaje si¢ réwniez, iz chorzy ci powinni podlega¢ ru-
tynowej konsultacji dietetyka klinicznego. Zagrozeni sa bowiem niedo-
zywieniem, pomimo prawidlowego lub podwyzszonego wskaznika BMIL.

WNIOSKI

Zaburzenia polykania majq istotny wplyw na codzienne funkcjono-
wanie chorych, obnizaja jakos¢ Zycia, niosa ze soba potencjalnie niebez-



ZABURZENIA POLYKANIA JAKO POWIKEANIE OPERACJI GUZOW... 45

pieczne dla zycia konsekwencje, tj. rozwdj zachlystowego zapalenia ptuc,
niedozywienia, odwodnienia (Ortega, Martin, Clavé 2017, 1-7). Badania
pokazuja, ze porazenia nerwow czaszkowych, w tym takze nerwu twa-
rzowego, wiaza si¢ z wystapieniem dysfagii ustno-gardtowej. Dotyczy to
ponad potowy chorych we wczesnym okresie pooperacyjnym. Dlatego
tez nalezatoby oceng kliniczng polykania i testy przesiewowe w kierun-
ku dysfagii wprowadzi¢ do rutynowego postepowania diagnostycznego
w grupie chorych po operacji guza kata mostowo-mdzdzkowego.

Ograniczeniem badania byl jego retrospektywny charakter, wyni-
kajace z tego niepelne informacje na temat wielko$ci guza oraz dostepu
operacyjnego. W czesci pierwszej analiza byla ograniczona do chorych
zglaszajacych problem z polykaniem po zabiegu, a nie wszystkich cho-
rych operowanych w tym okresie z powodu guza kata mostowo-moézdz-
kowego.

Podsumowujac, w przysztosci nalezaloby zaplanowac badania w pel-
ni prospektywne, obejmujace kolejnych chorych, operowanych ze wszyst-
kich trzech dostepow: przez srodkowy dot czaszki, przezbtednikowo oraz
z dostepu podpotylicznego. Wart podkreslenia jest rowniez fakt istotnosci
wprowadzenia testow przesiewowych potykania jako standardowej pro-
cedury w okresie wczesnopooperacyjnym u chorych operowanych z po-
wodu guzow kata mostowo-moézdzkowego.
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