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STRESZCZENIE

Badania neurofizjologiczne umozliwiajg doktadng analizg czynnosci badanych nerwow i mig$ni, a takze przesledzenie
drog przewodzenia. Wedtug algorytmdow postepowania Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego sg zalecane
jako badania uzupetniajace szczegolnie wiedy, gdy standardowo stosowane procedury nie przynosza rozstrzygniecia.
Celem pracy byto przedstawienie trudno$ci diagnostycznych u pacjentki z trwajacg od roku anartrig po 2-krotnym
na$wietlaniu promieniami gamma z powodu lekoopornego nerwob6lu prawego nerwu tréjdzielnego, u ktérej badania

neurofizjologiczne pozwolity na ustalenie przyczyn dolegliwosci oraz zaplanowanie terapii.
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WPROWADZENIE

Wymiana informacji lezy u podstaw rozwoju
wspobtczesnej cywilizacji. Preznie rozwijajgca sie
technika i telekomunikacja sprawiaja, ze mowa
ludzka odgrywa kluczowa role w spoteczenstwie.
Zdolnos¢ komunikowania sie, odbioru, selekgcji
i przyswajania informacji jest gtéwnym czynnikiem
decydujgcym o statusie spotecznym cztowieka [1].
Zaburzenia mowy majg zatem istotny wptyw na
niemal kazdy aspekt zycia cztowieka. Z klinicznego
punktu widzenia ze wzgledu na lokalizacje mozna
wyrézni¢ osrodkowe i obwodowe przyczyny za-
burzen mowy. Wsréd dysfunkcji mowy wyrdéznia
sie cztery rodzaje zaburzen: mutyzm (zaburzenie
zdolnosci méwienia), afonie (zaburzenie wytwa-
rzania dzwiekow), afazje (zaburzenie komunikacji
jezykowej) oraz dyzartrie (zaburzenie artykulacji)
[2]. Dalsze réznicowanie dyzartrii przedstawiono
w tabeli 1. Jak podajg Pruszewicz i Obrebowski [2],
skrajng postacia dyzartrii jest anartria, definiowa-

na jako utrata umiejetnosci wytwarzania dzwie-
kéw mowy. Pozostate rodzaje zaburzen mowy,
przy zachowanej prawidtowej funkcji osrodkowej,
obejmuja dyslalie i dysglosje. Dyslalia moze doty-
czy¢ braku lub wadliwego wytwarzania gtosek lub
zespotu gtosek. Dysglosja obejmuje kompensacyj-
ne ruchy narzadu artykulacyjnego spowodowane
jego obwodowym uszkodzeniem (dysglosje war-
gowe, zebowe, jezykowe, podniebienne, nosowe).

Diagnostyka i terapia zaburzen mowy czesto
wymagaja interdyscyplinarnego podejscia neuro-
logicznego, logopedycznego, otolaryngologiczno-
-foniatrycznego i psychologicznego [3]. W kontek-
Scie diagnostyki zaburzen mowy na szczegélng
uwage zastugujg badania neurofizjologiczne.
Umozliwiajg one doktadng analize czynnosci
badanych nerwoéw i miesni, a takze przesledze-
nie szlakéw przewodzenia. Wedtug algorytmow
postepowania Europejskiego Towarzystwa La-
ryngologicznego (ELS, European Laryngological
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Typy dyzartrii z krotka charakterystyka zaburzen mowy

Typ Charakterystyka

Korowa Etiologia poudarowa. Mowa monotonna, spowolniata, niewyrazna

Nadjadrowa (rzekomoopuszko-
wa) i niskiej tonacji

Jadrowa (opuszkowa)

Spastyczny niedowtad miesni artykulacyjnych. Mowa powolna, chrapliwa, o barwie nosowej

Wiotki niedowtad miesni artykulacyjnych zwigzany z uszkodzeniem jader nerwéw V, VII, IX, X,

XIl. Mowa niewyrazna, bezgtosna, o barwie nosowej

Mowa skandowana, przerywana, zwigzana z zaburzeniem koordynacji ruchowej. Nieregularne

Zaburzenie ruchow i napiecia miesni artykulacyjnych zwigzane z uszkodzeniem prazkowia,

Mézdzkowa

odstepy zaréwno miedzy stowami, jak i sylabami
Podkorowa

gatki bladej, tworu siatkowatego
Obwodowa

Wiotkie porazenie miesni artykulacyjnych zwigzane z uszkodzeniem pni lub gatezi nerwow VI,

IX, X, XIl. Mowa powolna, niewyrazna, o barwie nosowej

Society) sg zalecane jako badania uzupetniajgce
szczegdlnie wtedy, gdy standardowo stosowane
procedury nie przynosza rozstrzygniecia. Sposrod
badan neurofizjologicznych wykorzystywanych
w otolaryngologii najczesciej stosuje sie elektro-
miografie i elektroneurografie w obszarze gtowy
i szyi. Niezwykle cennym badaniem jest réwniez
analiza odruchu mrugania wykorzystujaca tuk od-
ruchowy prowadzacy od nerwu ocznego (gataz
nerwu V) poprzez pien mézgu do witdkien rucho-
wych nerwu VII. Celem pracy byto przedstawienie
trudnosci diagnostycznych u pacjentki z trwajaca
od roku anartrig, u ktérej badania neurofizjolo-
giczne pozwolity ustali¢ przyczyny dolegliwosci
i zaplanowac terapie.

OPIS PRZYPADKU

Do kliniki audiologii i foniatrii zostata skierowana
72-letnia pacjentka z postepujacym od kilkuna-
stu miesiecy pogorszeniem wyrazistosci mowy,
co doprowadzito do trwajacej od roku anartrii.
Dodatkowo zgtaszanymi objawami byty kilkuse-
kundowe bezdechy, problemy ze swobodng ru-
chomoscia zuchwy, trudnosci z potykaniem sliny
i pokarméw. Pacjentka nie zgtaszata innych choréb
przewlektych. W wywiadzie ustalono, ze pacjentka
byta 2-krotnie naswietlana promieniami gamma
z powodu lekoopornej neuralgii prawego nerwu
tréjdzielnego. Naswietlania dotyczyty przedmo-
stowej czesci nerwu V (przed 7 laty) oraz dolnej
czesci pnia nerwu (5 lat temu). Pacjentka zdecy-
dowata sie na powtérne naswietlanie w zwigzku

z nawrotem ucigzliwych dolegliwosci bélowych,
liczac sie z ryzykiem mozliwych powiktan. W klinice
audiologii i foniatrii poddano jg badaniom diag-
nostycznym otolaryngologiczno-foniatrycznym,
neurologicznym, logopedycznym, psychologicz-
nym i radiologicznym.

Badanie przedmiotowe wykazato obnize-
nie sprawnosci obwodowego aparatu mowy,
a w szczegdblnosci jezyka i miesnia okreznego ust.
Znacznie ograniczona ruchomos¢ jezyka powodo-
wata niemoznosc¢ jego wysuniecia poza czerwien
warg. Obserwowano ograniczong ruchomos¢
w stawach skroniowo-zuchwowych. Widoczna
byta niewielka asymetria ust spowodowana opa-
daniem prawego kacika w czasie ruchéw twarzy.
Funkcja miesni gardtai krtani pozostata zachowa-
na. Ponadto obserwowano zaburzenia koordyna-
cji oddechowo-fonacyjnej. Obserwowane objawy
sugerowaty mozliwosc wystepowania uszkodzenia
nerwow V (zaburzenia ruchomosci zuchwy), VII
(asymetryczny niedowtad w zakresie dolnej ga-
tazki nerwu twarzowego — silniej zaznaczony po
prawej stronie), IX, Xll (ograniczona ruchomos¢
jezyka, zaburzenia potykania sliny, krétkotrwate
bezdechy) lub szlakéw korowo-jgdrowych w pniu
moézgu. Konsultacja zewnetrzna neurochirurga
prowadzgcego (dysponujacego ostatnim bada-
niem kontrolnym rezonansu magnetycznego [MRI,
magnetic resonance imaging] gtowy sprzed 10 mie-
siecy) odnosnie do zwigzku zgtaszanych przez
pacjentke objawdw z przebytymi w przesztosci
naswietlaniami promieniami gamma nie wniosta
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Rycina 1. Wynik badania odruchu mrugania
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Rycina 2. Wynik neurografii nerwéw twarzowych

rozstrzygniecia. Podejrzewano, ze niewydolnos¢
miesni artykulacyjnych moze by¢ spowodowana
odlegtymi powiktaniami po naswietlaniach, zwia-
zanymi z remodelingiem tkanki nerwowej okolicy
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pnia nerwu V. Wykonano badania neurofizjolo-
giczne — odruch mrugania oraz neurografie ner-
wu VIl (ryc. 1, 2). W badaniu odruchu mrugania
wykazano zaburzong odpowiedz po prawej i lewej
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stronie. Podczas stymulacji prawej strony odpo-
wiedz ipsilateralna byta prawidfowa, natomiast
w odpowiedzi kontralateralnej zarejestrowano
jedynie dwie odpowiedzi o podwyzszonej ampli-
tudzie i wydfuzonej latencji. Podczas stymulacji
lewej strony nie rejestrowano kazdorazowo od-
powiedzi R2, a zarejestrowane odpowiedzi cha-
rakteryzowaty sie zmniejszong amplitudg. Wynik
badania wskazywat, ze przeszkoda w przewodze-
niu znajduje sie przymostowo, w poblizu mostu za
skrzyzowaniem. Neurografia nerwu VIl ujawnita
asymetrie zapisu (na niekorzys¢ prawej strony).
Po prawej stronie zarejestrowano wydtuzone la-
tencje odpowiedzi ze wszystkich trzech gatazek.
Zapis z pierwszej i przede wszystkim trzeciej ga-
tazki odznaczat sie ponadto niskg amplituda. Po
lewej stronie byty widoczne cechy podraznienia
nerwu. Zapis z pierwszej i drugiej gatazki charak-
teryzowat sie zwiekszong amplituda, a z trzeciej
gatazki — rozciggnieciem w czasie. Nieprawidtowy
wynik powyzszych badan sktonit do powtorzenia
badan obrazowych. Wykonany MRI gtowy przed
podaniem srodka kontrastowego i po jego poda-
niu uwidocznit: w miejscu prawego pnia nerwu V
jedynie nieliczne wtékna — znaczny zanik, nieco
mniejsza niz po drugiej stronie prawa jame Mecke-
la, na jej pograniczu z jamg czaszki przysciennie
silnie wzmacniajaca sie ptaskg mase o wymiarach
8 X 3,5 x 2 mm, ktéra mogta odpowiadac odczy-
nowi oponowemu po radioterapii. Pien lewego
nerwu V oraz lewa jama Meckela nie wykazywa-
ty zmian. Zatoki jamiste byty nieco asymetrycz-
ne — prawa nieco szersza wtoérnie do obecnosci
skierowanego przysrodkowo tuku tetnicy szyjnej,
bez widocznych zmian ogniskowych. Obustronnie
w istocie biatej ptatow czotowych i ciemieniowych
byty obecne nieliczne, drobne, przebyte ogniska
naczyniopochodne. Pien mézgu i mézdzek nie wy-
kazywaty widocznych zmian ogniskowych. Komory
mabzgowia i przestrzenie ptynowe przymoézgowe
pozostaty nieposzerzone, symetryczne. Przysadka
mdzgowa byta niepowiekszona. Przewody stucho-
we wewnetrzne, zbiorniki mostowo-moézdzkowe
byty symetryczne, nieposzerzone, bez mas pato-
logicznych. Kompleksy nerwow VII/VIII, btedniki
btoniaste pozostawaty bez widocznych patologii.

W trakcie hospitalizacji pacjentka uczestniczyta
w indywidualnej terapii logopedycznej, fizjote-
rapeutycznej oraz terapii biofeedback. Koncen-
trowaty sie one na usprawnieniu obwodowego
narzgdu mowy, koordynacji oddechowo-fonacyj-
no-artykulacyjnej i funkcji potykania. Terapia obej-
mowata trzy 2-tygodniowe turnusy rehabilitacyjne
w odstepach co 4 tygodnie. Jej plan skupiono na
biernych ¢wiczeniach obwodowego aparatu mowy
— jezyka, miesnia okreznego warg i zuchwy —
oraz na masazach logopedycznych strefy orofa-
cjalnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem masazy
dna jamy ustnej oraz miesni zwaczy, ¢wiczeniach
oddechowych uaktywniajacych tor oddechowy
zebrowo-przeponowy i ¢wiczeniach oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjnych.

Poniewaz pacjentka odczuwata rowniez znacz-
ny dyskomfort spowodowany trudnosciami w po-
tykaniu $liny i pokarmoéw, réwnolegle wdrozono
terapie dysfagii: ¢wiczenia usprawniajace prace
podniebienia miekkiego oraz funkcji potykania
— ¢wiczenia Shekera, Masako, zmodyfikowany
manewr Valsalvy, ¢wiczenia na poprawe zwarcia
krtani. W pozycji siedzacej i lezacej wykonywano
¢wiczenia z zastosowaniem oporu.

Zmodyfikowano technike podawania pokar-
moéw: wtaczono karmienie tyzeczka, picie przez
stomke oraz z kubka z wywinietym brzegiem.
W celu trenowania zucia podawano pokarm za-
winiety w gaze, prowokujac tym samym rotacyjny
ruch zuchwy, oraz usprawniano ruchy jezyka przy
jednoczesnej stymulacji sensorycznej (termiczne;j
i smakowej). W terapii dysfagii wykorzystywano
trening oddechowy usprawniajacy zamkniecie
krtani na czas potykania. Cwiczenia — oddecho-
wo-fonacyjne — wykonywano technikami pétot-
wartego traktu gtosowego — SOVT i Finger Kazoo
— oraz wykorzystujac elementy LMRVT (Resonant
Voice-Lessac & Madasen Voice Therapy).

W trakcie pierwszej hospitalizacji rozpoczeto
prace nad poprawg jakosci gtosu metodg LSVT®
(Lee Silverman Voice Therapy Program). Terapia
ta, oprocz poprawy jakosci gtosu (poprzez prawi-
dtowe zwarcie fonacyjne gtosni), mowy i mimiki twa-
rzy, wptywa korzystnie na proces potykania [4, 5].
Obejmowata 4 tygodnie intensywnych ¢wiczen
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prowadzonych w trakcie 16 sesji, 4 razy w tygo-
dniu przez 50-60 minut, ktére pacjentka zgod-
nie z instrukcjg miata za zadanie kontynuowa¢
w domu. Pacjentka wykonywata wyzej wymienione
¢wiczenia miedzy pobytami w szpitalu.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano
ustapienie bezdechéw, poprawe komfortu spo-
zywania positkdw, zmniejszenie $linienia, popra-
we zwarcia warg i natezenia gfosu. Pacjentka za-
czeta wykonywac czynne ¢wiczenia jezyka (ruchy
w zakresie protrakcji jezyka z wysunieciem poza
czerwien warg). Ze wzgledu na dtugotrwate bez-
wtadne utozenie jezyka i zaawansowane zmiany
zanikowe stawow skroniowo-zuchwowych pa-
cjentka oczekuje na decyzje o dalszym leczeniu
prowadzonym przez chirurgéw szczekowych.

OMOWIENIE

Zgodnie z danymi z piSmiennictwa neuralgia ner-
wu tréjdzielnego wystepuje u 1 na 10 tys. oséb
i jest najczestszg przyczyng bélow twarzy w po-
pulacji oséb w srednim wieku i starszych [6]. Le-
czenie pierwszego rzutu obejmuje farmakoterapie
karbamazeping, lamotryging badz gabapentyna
[7]1. W przypadku nieskutecznosci lekow stosu-
je sie metody chirurgiczne, takie jak dekompre-
sja mikrowaskularna, naswietlanie promieniami
gamma, przezskdrna rizotomia, neuroliza [8].
W opisanym przypadku, ze wzgledu na silne do-
legliwosci i brak poprawy po leczeniu doustnym,
2-krotnie zastosowano promieniowanie z uzyciem
noza gamma. W opinii Young i wsp. [9], mimo
szerokiego zastosowania napromieniania nozem
gamma w przypadkach neuralgii nerwu tréjdziel-
nego, nadal istniejg kontrowersje dotyczace opty-
malnej dawki i miejsca. Dziatanie promieniowania
nie jest punktowe i obejmuje rowniez otaczajgce
zdrowe tkanki, wywotujgc ré6zne objawy klinicz-
ne w postaci odczynow popromiennych. Objawy
te sq spowodowane smiercig komérek lub pro-
cesami gojenia rozpoczynajacymi sie w obrebie
napromienianych tkanek, a skutki napromienia-
nia moga utrzymywac sie kilka tygodni, miesiecy
lub nawet lat po leczeniu [10-12]. Pod wzgledem
lokalizacji odczyny po radioterapii dzieli sie na
miejscowe i ogolne. Do najczestszych odczynow
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miejscowych po radioterapii obszaru gtowy i szyi
nalezg zmiany w obrebie skory, bton sluzowych,
slinianek, kosci (najczesciej popromienna mar-
twica zuchwy), zaburzenia wzroku, gruczotu fzo-
wego badz uszkodzenia rdzenia kregowego [11,
13, 14]. Powiktania ogélnoustrojowe najczesciej
majq postac uszkodzenia szpiku kostnego (mie-
losupresja), nudnosci i wymiotow, goragczki lub
objawow dyspeptycznych. Najpowazniejszym, ale
rzadkim, p6znym powiktaniem radioterapii jest
wtérny, wyindukowany nowotwdr w miejscu na-
promienianym lub w jego bezposrednim sagsiedz-
twie [15]. Kolejne kryterium podziatu powiktan
to czas ich ujawnienia. Wyréznia sie powiktania
wczesne (ujawniajgce sie w trakcie leczenia i/lub
do 3-6 miesiecy po jego zakonczeniu) oraz pézne
(wystepujace po 6 miesigcach, a nawet po latach
od zakonczenia terapii). W obszarze gtowy i szyi
radioterapia jest najczesciej stosowana w leczeniu
onkologicznym. W nielicznych pracach zaprezen-
towano obserwacje dtugoterminowe pacjentéw
po radioterapii z powodu neuralgii nerwu trgj-
dzielnego [9, 16-18]. Wynika z nich, ze gtéwnym
powiktaniem jest hipestezja. Dotyczy ona we-
dtug réznych zrédet 20-70% pacjentéw [18-20].
Jak podaja Régis i wsp. [18], srednie opdznienie
powiktan po zastosowaniu noza gamma wynosi
12 miesiecy, a wyjatkowo dolegliwosci obnizaja-
ce jakos$¢ zycia dotycza niespetna 1% pacjentow
[18]. Autorzy podajg ponadto mozliwos¢ wystg-
pienia po terapii takich zaburzen, jak uszkodzenie
unerwienia ruchowego pochodzacego z nerwu
zuchwowego, zaburzen dotyczacych innych ner-
woéw czaszkowych badz zespotu suchego oka [18].
Przetrwaty niedowtad miesni twarzy jako powi-
ktanie leczenia z powodu neuralgii nerwu twa-
rzowego byt zgtaszany jako niezwykle rzadki,
wystepujacy u okoto 0,2% pacjentéw [21-23].
Wielkos$¢ dawki promieniowania uzytej w lecze-
niu proporcjonalnie zmniejsza nasilenie bolu, jed-
nak poprzez oddziatywanie na wiekszg objetos¢
neuronéw zwieksza réwniez toksycznosé leczenia.
Wyzsze ryzyko wystapienia powiktan jest zwigzane
réwniez z bliskoscig pnia mézgu podczas dziatania
na poziomie odejscia pnia nerwu trojdzielnego
[24, 25].
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Diagnostyka dyzartrii wymaga oceny unerwie-
nia miesni artykulacyjnych przez nerwy czaszkowe
V, VII, IX, X oraz XIl [26]. Szczegdblnych trudnosci
dostarcza diagnostyka nerwu tréjdzielnego i jego
jader, ze wzgledu na wystepowanie zaburzen ru-
chowych jedynie w ciezkich uszkodzeniach, nie-
kiedy niejednoznaczne wyniki badania odruchu
zuchwowego oraz brak obiektywnej oceny czu-
cia twarzy. Badania neurofizjologiczne pozostaja
najbardziej wartosciowymi metodami w ocenie
funkcji i dysfunkcji nerwoéw czaszkowych i ich ja-
der, zwtaszcza w przypadku braku zmian struk-
turalnych w badaniach obrazowych [27, 28]. Ko-
rzystanie z nich w laryngologicznych algorytmach
diagnostycznych powinno stanowi¢ kluczowy ele-
ment w diagnostyce tak zwanych trudnych przy-
padkdéw. Przedstawiony opis pacjentki ukazuje
niezwykle rzadko wystepujace, odlegte nastep-
stwo zastosowania terapii nozem gamma w le-
czeniu lekoopornej neuralgii nerwu tréjdzielnego.
Niezaleznie od przyczyny dyzartrii celem terapii
logopedycznej i fizjoterapeutycznej jest poprawa
koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej,
a takze zmniejszenie objawow wspotistniejacych,
zwigzanych z uposledzong funkcjg miesni arty-
kulacyjnych. Dane literaturowe i doswiadczenia
autordéw niniejszej pracy wskazujg jednoznacznie,
ze intensywne leczenie przynosi pozytywne efekty
[29-31]. W opisanym przypadku gtéwnym celem
terapii byta poprawa komfortu zycia pacjentki. Ze
wzgledu na stopien nasilenia objawow nie jest
mozliwe odzyskanie petnej sprawnosci aparatu
mowy.

PODSUMOWANIE

Reorganizacja tkanki nerwowej po miejscowym
napromienianiu struktur okolicy pnia mézgu moze
miec niekorzystne, odlegte w czasie nastepstwa.
Powiktania moga dotyczy¢ nie tylko bezposrednie-
go uszkodzenia struktur jader czy nerwédw czasz-
kowych, ale rowniez szlakéw nerwowych biegna-
cych w poblizu napromienianego obszaru. Badania
neurofizjologiczne stanowig niezwykle cenne uzu-
petnienie standardowego pakietu diagnostyczne-
go stosowanego w otolaryngologii, szczegdlnie
w przypadkach objawéw o niejasnej etiologii.

Leczenie powinno obejmowac usprawnianie po-
przez dziatania kompensacyjne z wykorzystaniem
multidyscyplinarnej opieki specjalistow.

FINANSOWANIE

Wszelkie koszty zwigzane z pracg zostaty pokryte
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, w kté-
rym prowadzono badania.
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