Dysfagia, czyli zaburzenia polykania
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Polykanie jest czynno$cig ztozona, angazujaca ok. 100 migéni twarzy, jamy ustnej,
gardla i1 przetyku. Proces ten przebiega 4 fazami ptynnie po sobie nastgpujacymi. W I fazie
ustnej przygotowawczej nast¢puje pobranie pokarmu, rozdrobienie | wymieszanie ze S$ling
celem utworzenia bolusa, czyli ke¢sa. Niezbgdna jest tutaj sprawno$¢ motoryczna warg,
policzkéw, migsni zwaczy i jezyka. Faza ta podlega swiadomej kontroli, a czas jej trwania
uzalezniony jest od rodzaju pokarmu. Faza II — ustna wlasciwa charakteryzuje sie
przemieszczeniem pokarmu z jamy ustnej w kierunku gardta, przy udziale jezyka i policzkow.
Podlega ona $wiadomej kontroli do granicy tukéw podniebiennych, dalszy przebieg tej fazy
jest odruchowy. Trwa ok. 1 sekundy. Kolejna faza — Ill — gardtowa, kiedy pokarm
przemieszcza si¢ w obrgbie gardla w kierunku przelyku. W tej fazie istotna jest sprawnos¢
motoryczna podniebienia migkkiego, ktére uchylajac si¢ oddziela jam¢ ustng od nosowej
oraz wytwarza podcis$nienie utatwiajace przesuwanie bolusu. Rownolegle kos¢ gnykowa
i krtan unosza si¢, co sprzyja otwarciu gornego zwieracza przetyku, dochodzi takze do
zwarcia krtaniowego chronigcego drogi oddechowe. Faza ta trwa 1 sekunde. Ostatnia faza IV
— przetykowa - po otwarciu gornego zwieracza przetyku, bolus przemieszcza si¢ do zotadka
na skutek ruchow perystaltycznych $cian przetyku. Faza ta trwa od 8 do 20 sekund’,
Fizjologia potykania u dzieci 1 niemowlat rozni si¢ od potykania dzieci starszych i1 dorostych
z uwagi na budowe anatomiczng twarzoczaszki. ,,Potykanie, podobnie jak inne czynnoS$ci
pokarmowe, podlega rozwojowi. Drogg jaka pokonuje dziecko podczas transformacji, mozna
okresli¢ nastepujaco: od utozenia jezyka w sposob horyzontalny pomiedzy dzigstami do
wertykalno — horyzontalnej pozycji jezyka w jamie ustnej. Opisujac potykanie noworodka
i niemowlecia wskazuje si¢ na doprzednie utozenie jezyka, ktory pozostaje w kontakcie
z dolng warga, a pokarm gromadzi si¢ na jezyku. Ten sposob potykania nazywany jest
niemowlecym. (...) podczas potykania niemowlgcego, zwanego trzewnym, jezyk jest
wysunigty do przodu i umieszczony miedzy dzigstami (jego koniec wystaje i styka sig
Z wargami), zuchwa jest ustabilizowana przez mi¢$nie ustno — twarzowe, jak roOwniez przez

kontakt jezyka z wargami, a ruchy perystaltyczne zaczynaja si¢ juz w przedsionku jamy
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ustnej. (...) w pierwszych miesigcach zycia dziecko potyka zazwyczaj w pozycji lezace;j,
lekko ukosnej, a potem czynno$¢ ta odbywa sie réwniez w pozycji wyzszej, czyli podczas
siedzenia lub stania. Zmiany sposobu potykania maja zwigzek z przemianami strukturalnymi
w obrebie narzadu Zucia, obnizeniem si¢ krtani, wyréwnaniem tylozuchwia fizjologicznego,
co powoduje powickszenie przestrzeni jamy ustnej>.” Danuta Pluta — Wojciechowska
reasumujac rozwazania réznych autorow przyjmuje, ze potykanie dojrzate powinno wystapic
miedzy 3 a 4 rokiem zycia dziecka, jednak logopeda powinien podejmowaé dzialania
profilaktyczne, szczegdlnie w odniesieniu do dzieci z ryzyka zaburzen czynno$ci
orofacjalnych®.

Dysfagia ( z gr. dysphagia, dys — zte, trudne, zaburzone, phagien — jedzenie,
potykanie) to zaburzenia w procesie przyjmowania i potykania pokarméw i ptynow, ktore
mogg doprowadzi¢ do zaburzen w odzywianiu 1 oddychaniu. Trudno$ci w polykaniu moga
wystapi¢ zarowno u dorostych jak tez dzieci i niemowlat w roéznych fazach tej czynnosci.
Wedtug klasyfikacji ICD -10 ,,dysfagia to objaw zwigzany z jedng z cech chorobowych
uktadu: nerwowego, krazenia, oddechowego, trawiennego, chordb skory i tkanki podskorne;,
uktadu kostno-stawowego, mig¢sniowego i tkanki tacznej, wad rozwojowych wrodzonych,
znieksztalcen i aberracji chromosomowych, urazoéw i zatrug.

Dysfagia, jako objaw innych jednostek chorobowych, moze prowadzi¢ do zaburzen
nawodnienia i niedozywienia oraz zwigzanych z tym nieprawidtowych wynikow badan
klinicznych i/lub laboratoryjnych.

Osoba z dysfagia ma problem z przyjeciem pokarmu, utrzymaniem go w jamie ustnej,
uformowaniem w kes pokarmowy, tzw. ,,bolus”, przetransportowaniem pokarmu w tyt jamy
ustnej do jamy gardlowej i dalej poprzez przeltyk do Zotadka. Zaburzenia potykania moga
wystepowac z przyczyn anatomiczno — strukturalnych ( anomalie w strukturze jamy ustnej
lub gardta, np. rozszczep, tracheostomia), dysfunkcyjnego dziatania mies$ni przetyku, badz
uszkodzenia blony §luzowej, a takze z powodéw onkologicznych®”.

Dysfagie, mozemy podzieli¢ na:

1. ustno-gardlowa (med. przedprzetykowa)— spowodowang chorobami czgéci ustnej gardta
I gornego zwieracza przetyku, niedowtadem lub porazeniem nerwoéw czaszkowych:

e VII (twarzowego, niesprawne sg policzki 1 wargi),
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e XII (podjezykowego, niesprawny jezyk),

e V (tr6jdzielnego, niesprawne sg migsnie zwaczy),

e IX ( jezykowo — gardtowego, niesprawne jest podniebienie migkkie, mig¢$nie

gardta, czuciowo i smakowo nasada jezyka),

e X (blednego, niesprawne migsnie podniebienia, gardla, krtani).

2. przelykowa — spowodowang chorobami przetyku i dolnego zwieracza przetyku, migs$ni
przetyku unerwionych przez nerw X °,

Jesli zaburzenia potykania obejmuja wigcej niz jedng fazg, wyrozniamy dysfagie

mieszana. Z uwagi na to, ze nerwy czaszkowe sg nerwami ruchowymi, ale tez

czuciowymi, mozna wyr6ozni¢ dysfagi¢ semsoryczna, W ktorej zaburzone moze by¢
czucie w jamie ustnej, gardle, krtani.

Wystepowanie takich objawoéw jak trudnosci w formowaniu kesa pokarmowego,
trudnosci w rozpoczeciu potykania, regurgitacje, kaszel i zachtystywanie si¢ w czasie
polykania oraz zatrzymywanie si¢ ke¢sa pokarmowego sa objawami zaburzenia motoryki
ustno - gardtowej. Szczegdlnie niebezpieczne sg aspiracje tresci pokarmowej do krtani i1 drog
oddechowych, mogace prowadzi¢ do zachtystowego zapalenia phuc.

U dzieci dysfagia moze by¢ wrodzona lub nabyta. U niemowlat z dysfagia
wspotistniejg wrodzone wady zaburzajace oddychanie. Zaburzenia przyjmowania 1 potykania
pokarmu u dzieci towarzysza m.in. schorzeniom neurologicznym, anomaliom twarzoczaszki,
przetokom tchawiczno — przetykowym, nadwrazliwosci lub podwrazliwosci sensorycznej

oraz op6znieniom rozwoju psychomotorycznego®.
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