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Ocena koordynacji nerwowo-miesniowej aktu potykania
przy zastosowaniu dynamicznych badan obrazowych
wykonanych metoda tomografii stozkowe;j
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1. WPROWADZENIE

Dysfagia neurogenna, jako najczestsza przyczyna zabu-
rzen potykania, prowadzi do potencjalnie $miertelnych
klinicznych konsekwencji, takich jak: niedozywienie,
odwodnienie, zachtystowe zapalenie ptuc™. Wczesne
rozpoznanie dysfagii i odpowiednio szybkie podjecie
dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych ma istotne znacze-
nie w zapobieganiu ww. powiktan. Badanie endosko-
powej oceny zaburzen potykania (ang. fiberoptic endo-
scopic examination of swallowing - FEES) oraz badanie
wideofluoroskopowe (ang. video fluoroscopic swallow
study - VFSS ) sa podstawowymi narzedziami do oce-
ny zaburzen potykania u chorych z objawami dysfagii‘.
W swojej pracy chcielibysmy oméwi¢ nowatorskie ba-
danie aktu potykania, obejmujace jednoczasowo trzy
fazy, zarejestrowane w ruchu. Tomografia stozkowa
(ang. cone beam computed tomography — CBCT) aktu
potykania jest na chwile obecng badaniem ,z wyboru”
przy ocenie dysfagii neurogennej u pacjentéw po na-
czyniopochodnym uszkodzeniu osrodkowego uktadu
nerwowego.

2. CEL

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci diagno-
stycznych w trakcie jednoczasowej oceny catego aktu
potykania oraz oméwienie nowatorskiej czynnosciowe;j
diagnostyki potykania (ustnej, gardtowej, przetykowej)
wykonanej metodg CBCT.

3. MATERIAL | METODY

Na przestrzeni ostatnich czterech lat, po analizie ba-
dan instrumentalnych (FEES), obrazowych (VFSS) oraz
przesiewowych (ang. gugging swallowing screen -
GUSS) aktu potykania, wykonanych w Katedrze i Klinice
Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, wspoétautorzy
opracowali metode czynnosciowej diagnostyki obra-
zowej, ktéra umozliwia precyzyjna ocene catego aktu
potykania. Dziatanie prowadzone byto w ramach pro-
jektu wspétfinansowanego ze Srodkdéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Ma-
zurskiego na lata 2014-2020. Na potrzeby testéw dia-
gnostycznych przeksztatcilismy motode CBCT (sprzet
dedykowany gtwnie dla stomatologdéw) na narzedzie
do diagnozowania pacjentéw laryngologicznych i neu-
rologicznych majacych objawy dysfagii. Badanie FEES
pozwala na ocene fizjologii oraz patofizjologii gtéwnie
fazy gardtowej. Zaletami FEES sg: tatwos¢ wykonania,
dobra tolerancja badania przez pacjenta, mozliwos¢
oceny komponenty ruchowej oraz sensorycznej, wizu-

Rycina 1. Fiberokopowe badanie potykania (FEES). Widoczne
zaleganie konsystencji potptynnej

Rycina 2. Fiberoskopowe badanie potykania (FEES). Uwi-
docznione przechodzenie tresci pokarmowej przez fatdy
gtosowe

alizacja oceny zalegania tresci pokarmowej w gardle
dolnym (rycina 1), aspiracji treéci pokarmowej do drég
oddechowych (rycina 2).

Badanie fiberoskopowe, bedace jednym z precy-
zyjniejszych diagnostycznie narzedzi badawczych, po-
siada swoje ograniczenia, do ktorych zaliczamy: brak
mozliwosci iloSciowej oceny aspiracji podanego bolu-
sa oraz tzw. swallowing white-out, czyli brak mozliwo-
$ci oceny fazy ustno-gardtowej w pierwszej fazie od-
ruchu potykania, gdy endoskop jest w jednoczesnym
kontakcie z podstawa jezyka, nagtosnig oraz bolusem
pokarmu. Badanie FEES moze powodowac powiktania
w postaci: odruchéw wymiotnych, omdlenia, krwawie-
nia z nosa, uszkodzenia btony sluzowej gérnych drég
oddechowych, reakcje uczuleniowe na powierzchniowy
$rodek znieczulajacy oraz bardzo rzadki (wg Langmo-
re et al. na 0,03% przypadkéw>®), majacy dramatyczny
przebieg, odruchowy kurcz krtani (laryngospasmus).
Badanie CBCT aktu potykania jest obecnie badaniem
,Z Wyboru” przy ocenie dysfagii neurogennej. CBCT to
odmiana tradycyjnej tomografii komputerowej (CT). W
przeciwienstwie do podstawowych skaneréw CT w CBCT
lampa rentgenowska i panel detektora obracajg sie
wokot pacjenta, przechwytujac dane za pomoca wiaz-
ki promieni rentgenowskich w ksztatcie stozka zamiast
Jwarstw”. Obrazy sa nastepnie rekonstruowane przy
uzyciu algorytméw w celu uzyskania trojwymiarowych
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Rycina 3. Ruch zespotu skanowania przy uzyciu strzatek F3/F4,
zgodnych z kierunkiem wskazowek zegara w trakcie wykony-
wania badan czynnosciowych potykania

obrazéw o wysokiej rozdzielczosci. Wszystkie skanery
CBCT sktadaja sie ze zrédta promieniowania rentge-
nowskiego i detektora zamontowanego na obrotowym
ramieniu po przeciwnej stronie pacjenta. Podczas ob-
rotu suwnicy zrédto promieniowania rentgenowskiego
wytwarza rozbiezne promieniowanie w ksztatcie stoz-
ka. Detektor w dwdch wymiarach rejestruje szczatkowe
promieniowanie rentgenowskie po wyttumieniu przez
tkanki pacjenta. Zrédto i detektor promieniowania ren-
tgenowskiego porusza sie po tuku od 180° do 360°,
tworzac wiele ptaskich obrazéw projekcyjnych (rycina
3). Te obrazy stanowiag surowe dane pierwotne, ktére
sa nastepnie rekonstruowane przez algorytm kompu-
terowy w celu wygenerowania obrazow przekrojowych.
Pole widzenia (ang. field of view — FOV) ogranicza pro-
mieniowanie do jednego obszaru zainteresowania.
Utworzony obraz mozna wizualizowa¢ jako obrazy war-
stwowe submilimetrowe we wszystkich ptaszczyznach.
Mozna tworzy¢ wiele rekonstrukcji 2D czy 3D, a takze
zgrywac badanie w formacie AVI.

Dawka efektywna promieniowania otrzymywana
przez pacjenta podczas rutynowego badania CBCT wy-
nosi ok. 0,05 mSy, podczas gdy w przypadku badania CT
szczeki i zuchwy warto$¢ ta jest rowna 0,31 mSv. Sladowa
dawka napromieniowania umozliwia wykonywanie ba-
dan kontrolnych w niedalekim odstepie czasu. W trakcie
badania aktu potykania podawany jest srodek Omni-
paque (GE Healthcare A'S,, Norwegia), ktéry zawiera sub-
stancje czynna o nazwie joheksol. Jest to srodek kon-
trastowy. Wykorzystuje sie go w badaniach obrazowych,
takich jak: CT, koronarografia, arteriografia czy urografia.
Omnipaque to $rodek kontrastowy, ktéry nie jest jodo-
wany, przez co mniej obciaza nerki czy zmniejsza ryzyko
uczulen w stosunku do stosowanych innych dostepnych
na rynku srodkéw kontrastowych.

CBCT zapewnia mozliwos¢ doktadnej oceny 3 faz
potykania, przyczyniajac sie do wdrozenia precyzyjnego
procesu planowania leczenia ww. pacjentdéw. Czynno-
sciowe badania potykania umozliwiaja ocene fizjologii
oraz patofizjologii okreslonych faz potykania: ustnej,
gardtowej i przetykowe (ryciny 4 i 5)

Rycina 4. Badanie wykonane metoda tomografii stozkowe;j.
Widoczny pasaz pokarmu przez powierzchnie jezyka i zale-
ganie pokarmu w okolicy dotkow zajezykowych

Rycina 5. Badanie wykonane metoda tomografii stozkowej.
Widoczne przechodzenie pasazu pokarmowego w konsekwen-
cji skurczu: miesni poprzecznych jezyka. Transport czynny przy
udziale miesni jezyka zewnetrznych: rylcowo-jezykowego i ryl-
cowo-gnykowego. Zaleganie w okolicy dotkow zajezykowych
oraz aspiracja pokarmu do tchawicy
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W fazie ustnej oceniamy: ruchomosci jezyka (w tym,
m.in.: fascykulacje), dynamike unoszenia podniebie-
nia miekkiego, ewentualne zaleganie pokarmu po we-
wnetrznej stronie policzkow, stan uzebienia.

W fazie gardtowej oceniamy: prace nagtosni oraz
ruch kosci gnykowej.

W fazie przetykowej oceniamy: przechodzenie tresci
pokarmowej do przetyku i/lub tchawicy.

4, WYNIKI I ICH OMéWIENIE

Diagnostyka zaburzen potykania metoda CBCT wizuali-
zuje akt potykania na trzech poziomach jednoczesnie
przy trwajacym zaledwie 20 s badaniu zgranym w for-
macie AVI. CBCT podobnie jak badanie VFSS ma mozli-
wos¢ ukazania tzw. niemych aspiracji’. Filmik z badania
CBCT jest jednak zdecydowanie lepszy jakosSciowo oraz
bezpieczniejszy dla pacjenta ze wzgledu na: mata daw-
ke napromieniowania; krétkie, skierowane pod katem
celowe strzaty. CBCT pozwala w szybki i precyzyjny spo-
sob zdiagnozowad ewentualne patologie na poszcze-
gblnych poziomach oraz dostosowacd precyzyjne lecze-
nie i rehabilitacje pacjentow, w tym: elektrostymulacje
celowana.

5. WNIOSKI

Opisane badanie wprowadzone do katalogu $wiadczen
medycznych, jako nowa procedura diagnostyczna, w
znacznym stopniu moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan
zwiazanych z aspiracja tresci pokarmowych u pacjen-
tow po naczyniopochodnym uszkodzeniu osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Badanie CBCT aktu potykania
wykonane we wczesnej fazie: ostrej czy podostrej moze
uchronic¢ pacjenta przed potencjalnymi powiktaniami,
takimi jak: astma nocna — skurcz oskrzeli wywotywany
przez refluks zotagdkowo-przetykowy, zapalenia oskrze-
likéw, zachtystowe zapalenie ptuc, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc, ropien ptuc i ropniak optucnej czy
idiopatyczne wtdknienia ptuc.

KONFLIKT INTERESOW
Nie zgtoszono.

ZRODLO FINANSOWANIA
Nie zgtoszono.

ETYKA

Przeprowadzone badania uzyskaty zgode komisji bio-
etycznej nr KB 42/2019 z dnia 25 kwietnia 2019 r. i nr
KB1/2023 z dnia 13 maja 2023 r. Przed badaniem od pa-
cjentdéw uzyskano Swiadoma zgode pacjenta.
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