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Streszczenie

Potykanie wymaga skoordynowanego wspdtdziatania wielu migsni o réznym unerwieniu
w celu uformowania i przeniesienia kesa pokarmowego z jamy ustnej do zotqdka. Wyrdznia
sig trzy fazy potykania: ustng, gardlowq i przetykowq. Mechanizmem chronigcym drogi odde-
chowe przed aspiracjq pokarmu jest zamknigcie swiatta krtani w fazie gardtowej. W czynno-
Sciowym zwieraczu przetyku gornym zasadniczq rolg odgrywa migsien pierscienno-gardtowy.
Potykanie pozostaje pod wptywem wielu osrodkow w mdzgowiu tqcznie z korqg mozgowq.

Stowa kluczowe: fazy potykania, mechanizm zamknigcia krtani, zwieracz przetyku gorny,
osrodki potykania w mozgowiu.

Abstract

The swallowing requires coordinated interaction of many muscles, with different inne-
rvation, to form and carry a bite passing from mouth to stomach. There are tree swallowing
phases: oral, pharyngeal and esophageal. The mechanism that protects the airways from the
food aspiration is occlusion of the larynx during the pharyngeal phase. The crico-pharyngeal
muscle plays crucial role in the functional of upper esophageal sphincter. The swallowing

process is influenced by many brain centers including the cerebral cortex.

Key words: the swallowing phases, mechanism of the larynx closure, the upper esopha-
geal sphincter, swallowing centers in the central nervous system.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2015; 2: 19-24)

Potykanie jest ztozong czynnoscig majaca na celu
przyjecie i odpowiednie przygotowanie materiatu two-
rzacego kes pokarmowy, a nastgpnie przeniesienie go
do przetyku poprzez gardto, w ktérym droga pokarmo-
wa krzyzuje si¢ z drogg oddechowg. Mechanizmy ru-
chowe formujace proces potykania realizowane sg przez
ok. 50 par miesni przy zaangazowaniu 5 par nerwow
czaszkowych i nerwéw ze splotu szyjnego [1].

Integracja i wspotdziatanie poszczegélnych grup
miesniowych nastepuje stopniowo, poczawszy od okre-
su ptodowego ontogenezy. W 13.—16. tygodniu poja-
wiajg si¢ nieskoordynowane ruchy potykowe w zakre-
sie ust, gardia i przetyku. Od 32. tygodnia ptéd moze
ssa¢ 1 potykaé. W ciggu doby pt6d potyka ok. 400 ml
waéd ptodowych, reagujac ruchami wyrazowymi twarzy
na ich gorzki smak. Do pelnej koordynacji ztozonych
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czynnosci ruchowych przy potykaniu dochodzi okoto
4. roku zycia [2], a gtéwnym ich zadaniem jest zabez-
pieczenie drogi oddechowej przed aspiracjg czastek po-
karmowych. Schroter-Morasch poréwnuje droge kesa
pokarmowego do weza gumowego, w ktérym mozna
wyrdzni¢ czes$¢ poziomag — od warg do gardla — i czgs¢
pionowg — od gardta do zotadka. Prawidlowy, fizjo-
logiczny przebieg tej drogi zabezpieczaja dwa uktady
wentylowe: zwarcie podniebienno-gardlowe i zamknie-
cie wejscia do krtani [3].

Fazy polykania

Wyréznia si¢ trzy zasadnicze fazy potykania: ustna,
gardtowg i przetykowg (tab. 1). Niektérzy wyr6zniajg
faze przedustna, w ktérej ptyny i pokarmy stale podda-
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Tabela 1. Fazy potykania (modyfikacja wg [31)

Faza (zadania)

Czas trwania Charakter czynnosci

Ustna
przygotowawcza — przyjecie pokarmu, rozdrobnienie, wymieszanie zalezy od wiasciwosci Swiadoma
ze §ling, uformowanie kesa pokarmu i nawykéw osobnika
transportowa — przeniesienie kesa w kierunku ciesni gardzieli przez <lIs $wiadoma
uniesienie jgzyka i ruch migsni wewngtrznych

Gardiowa
wywotanie odruchu potykowego, przeniesienie kgsa do gardta, <ls odruchowa
zamknigcie jamy nosowo-gardiowe;j i krtani, otwarcie migsnia
zwieracza przetyku gérnego

Przetykowa
przeniesienie kesa przez przetyk falg perystaltyczna, otwarcie zwieracza 4-40s odruchowa

przetyku dolnego

wane sg ocenie i kontroli organoleptycznej pod katem
wygladu, zapachu i temperatury [1].

Faza ustna

W ramach fazy ustnej Logemann wyréznia fazg
przygotowawczg i transportowg [4]. W fazie przygo-
towawczej dochodzi do rozdrobnienia pokarmu i wy-
mieszania go ze §ling w celu uformowania kesa pokar-
mowego. Rozpoczyna si¢ tu proces enzymatycznego
rozktadu weglowodanéw dzieki zawartej w slinie amy-
lazie [5]. W fazie przygotowawczej pokarm poddawany
jest zuciu polegajacemu na cyklicznych ruchach jezyka
skoordynowanych z ruchami zuchwy w stawach skro-
niowo-zuchwowych przy udziale migsni zucia i przy
wiasciwym napigciu policzkéw regulowanym miesniem
okreznym ust i migsniami policzkowymi. Prawidtowo
przebiegajace zucie z wiasciwa koordynacjg czuciowo-
-ruchowg zapobiega uszkodzeniom ukgszeniowym po-
liczkéw, warg i jezyka.

W fazie przygotowawczej opracowywany materiat
pokarmowy podlega nie tylko ocenie smakowej, lecz
takze wechowej, poniewaz molekuty zapachowe w cza-
sie wydechu dostajg si¢ poprzez nozdrza tylne do okoli-
cy wechowej jamy nosowej 1 drogg wechowg oddziatuja
na osrodki potykania. Przy wptywach hamujacych do-
chodzi do wyrzucenia kesa pokarmowego z jamy ustnej
[1]. W fazie ustnej potykania, przede wszystkim na sku-
tek pobudzenia receptoréw smakowych i wechowych,
czlowiek doznaje przyjemnych wrazeri zwigzanych z je-
dzeniem i piciem [3].

W fazie transportowej uformowany kes pokarmowy
przenoszony jest do gardta w znacznym stopniu dzigki
$wiadomym ruchom jezyka. Migsnie zewnetrzne jezy-
ka: gnykowo-, zuchwowo-, rylcowo-jezykowe, prze-
mieszczajg trzon jezyka ku tylowi, podczas gdy migsnie
wewngtrzne poddaja kes pokarmowy ruchom falistym
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wzdluz podniebienia. Przemieszczenie to wzmacniane
jest zamknigciem ust.

Dzigki uniesieniu tylno-grzbietowej czesci trzonu
jezyka z jednoczesnym obnizeniem podniebienia ha-
mowane jest przedwczesne przesuniecie kesa do gardta.

Odruch potykania wywolywany jest przez draznie-
nie dotykowe tukéw podniebienno-jezykowych, fal-
déw gardlowo-nagtosniowych i btony sluzowej okolicy
zapiersciennej. W warunkach fizjologicznych bodziec
termiczny nie bierze udzialu w tym mechanizmie [6].

Faza gardfowa

W fazie gardiowej odruchowo uruchomione zostaja
3 mechanizmy: zamkniecie wejscia do krtani, zamknig-
cie jamy nosowo-gardlowej i rozluZnienie kompleksu
miesnia zwieracza przetyku gérnego.

Kes pokarmowy weciskany jest ruchami wstecznymi
jezyka do gardla dolnego, co odruchowo wznieca za-
mknigcie drogi oddechowej. Kompleks krtaniowo-gny-
kowy zostaje uniesiony ku goérze i przemieszczony do
przodu dzigki migsniom zuchwowo- i brédkowo-gnyko-
wym. Nagtosnia pochyla si¢ ku tylowi, a chrzastki na-
lewkowate ku przodowi do swiatla krtani. Jednoczesnie
zwieraja si¢ faldy kieszonki i faldy glosowe. Dochodzi
do bezdechu potykowego. Ten fizjologiczny mechanizm
chroni drogi oddechowe przed aspiracja. W konsekwen-
cji gardlo dolne poszerza si¢ i skraca o 1/3 dtugosci [3].

Fizjologiczne zamknigcie wejscia do jamy nosowo-
-gardlowej umozliwia zwarcie podniebienno-gardlowe
pomigdzy uniesionym podniebieniem migkkim a watem
Passavanta, czyli wybrzuszeniem na tylnej scianie spo-
wodowanym skurczem mig$nia zwieracza gardia gor-
nego.

W sktad czynnosciowego kompleksu migs$nia zwiera-
cza przetyku gérnego opisanego przez Killiana wchodza:
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1) dolna czg$¢ migsnia tarczowo-gardlowego,

2) migsieni pierScienno-gardtowy,

3) segment gardiowy przetyku, czyli gérna czgs$¢ war-
stwy miesniowej okreznej przetyku [7].

Migsnie tarczowo- i pierscienno-gardiowe wchodza
w sktad migsnia zwieracza gardta dolnego. W niekt6-
rych przypadkach najnizsze pasmo mig¢sniowe moze
rozpoczyna¢ si¢ na powierzchni bocznej pierwszej
chrzastki tchawicy (mig¢sieri tchawiczo-gardiowy) [8].
Miesien pierscienno-gardlowy jest czescig tzw. segmen-
tu gardlowo-przetykowego [8].

Migsieri pierscienno-gardlowy, zaleznie od przebie-
gu widkien migsniowych, sktada si¢ z:

1) czesci skosnej (pars obliqua) ze skoSnym przebie-
giem ku gérze widkien miesniowych koriczacych si¢
w szwie gardlowym — tworzy ona warstwe powierz-
chowng migs$nia;

2) czgSci procowatej (pars fundiformis), zwanej migs-
niem procowatym, z poziomym lub pétkolistym
przebiegiem widkien, tworzacej warstwe gleboka
(ryc. 1).

Czes¢ procowata wpukla sie do swiatla ust przety-
ku, tj. wejscia do przetyku, dwoma fatdami sluzéwki
zwanymi wargami przetykowymi. Nadmierny rozwdj
podsluzéwkowej sieci zylnej nadaje tym faldom w nie-
ktérych przypadkach wyglad ptatowaty [9].

Pomiedzy obiema czg¢Sciami migsnia pierscienno-
-gardlowego potozona jest przestrzeni Killiana, zwana
takze polem Lanniera-Haeckera [10].

Migsien pierscienno-gardtowy w 72% zbudowany jest
z wiékien typu I, wolno kurczacych si¢. Podziat anato-
miczno-histologiczny wiékien odpowiada ich zadaniom:
widkna typu I odpowiadajg za silne zamknigcie wejscia
do przetyku, a wiékna typu II, szybko kurczace sig, sg
aktywne przy transporcie kesa pokarmowego [11, 12].

Warstwa zewngtrzna btony mi¢$niowej przetyku
o przebiegu podluznym ok. 3-5 cm ponizej wejscia do
przetyku dzieli si¢ na dwa pasma przyczepiajace sie do
chrzastki pierscieniowatej, ktére nie przechodzg bezpo-
Srednio w migsniéwke gardia. Trdjkatne pole w tylnej
Scianie przetyku pozbawione mig¢$niéwki podiuzne;j, po-
tozone pomigdzy tymi pasmami nazywa si¢ tréjkatem
Laimera (ryc. 2).

Warstwa okrgzna btony migsniowej przetyku w gor-
nej 1/4 jest zbudowana z migsni poprzecznie prazko-
wanych. Stopniowo dochodzi do przebudowy btony
miesniowej, tak ze w dolnej polowie przetyku wystepu-
ja tylko migsnie gladkie. Badania mikroskopowe wska-
Zuja, ze pojedyncze widkna gtadkie spotyka si¢ w cze-
Sci gérnej, a widkna poprzecznie prazkowane w czgsci
dolnej przetyku [13].

Zwieracz gérny przetyku podlega relaksacji ok. 0,1 s
przed uniesieniem krtani [1]. Dzigki uniesieniu krtani
ku gérze i do przodu rozluznia si¢ p¢tla migsniowa po-
migdzy krtanig i tylng sciang gardia tuz przed nadej-
Sciem kesa. Fala skurczowa migsniéwki zwieraczowej
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Rycina 2. Schemat potqczenia gardiowo-przetykowego od tylu

przy wspoétudziale tloczni jezyka i sit grawitacyjnych
przemieszcza kes lawinowo do gérnej czesci przetyku.
W tym momencie kompleks krtaniowo-gnykowy wra-
ca do potozenia spoczynkowego, podniebienie miekkie
wiotczeje, Swiatlo segmentu gardtowego przetyku sie

21



zamyka. W mechanizmie przejscia k¢sa do przetyku
uwzglednia si¢ jeszcze wplyw zmian cisnienia w gardle
dolnym dajacych efekt pompy ssacej [3].

Dohlman i Mattson [14] tlumaczg relaksacje¢
zwieracza przelyku gérnego pasywnym rozcigganiem
migsnia pierscienno-gardlowego przy wysoko usta-
wionej krtani.

Faza przefykowa

Gardto przechodzi w przetyk na wysokosci 6. kregu
szyjnego i uchodzi do zotadka pod katem ostrym we
wcieciu wpustowym (kat Hissa) na poziomie 10. lub
11. kregu piersiowego przy normalnym ustawieniu
glowy, a w rzucie na przednig Sciang klatki piersiowe]
nieco na lewo od podstawy wyrostka mieczykowatego
mostka [1, 9].

W przetyku wystepuja trzy fizjologiczne zwezenia
Swiatla:

1) gbrne, pierscieniowate, spowodowane napigciem
chrzgstno-migsniowym miesnia zwieracza przetyku
gbérnego (powierzchnia tylna ptytki chrzastki pier-
Scieniowatej i migsiefl pierscienno-gardtowy),

2) srodkowe, aortalne, na poziomie rozdwojenia tcha-
wicy, spowodowane tukiem aorty,

3) dolne, wpustowe.

Blona migsniowa przetyku, zbudowana z warstwy
zewngtrznej o przebiegu podluznym, czesciowo srubo-
watym i wewnetrznej o przebiegu okreznym lub ukos-
nym, tworzy czynnosciowg catos¢. Zdaniem Stelznera
[15] wibékna migSniowe warstwy zewnetrznej rozpo-
czynajg si¢ przebiegiem podiuznym, ktéry przechodzi
w uktad srubowaty zgodnie ze wskazéwkami zegara ku
dotowi i ponownie ku gérze. Taki przebieg widkien na-
zwano bezbiegunowym uktadem Srubowym.

Liczne sktadowe elastyczne warunkuja odpowied-
nie napiecie w osi podtuznej przetyku, ktérego wy-
razem jest rozejscie si¢ na 2—3 cm koricéw przetyku
po jego poprzecznym przecigciu u osoby zyjacej. To

Tabela 2. Unerwienie narzqdéw biorqcych udziat w potykaniv

podluzne napigcie umozliwia potykanie podczas stania
na glowie [1].

Odruchowy mechanizm fazy przetykowej potyka-
nia rozpoczyna si¢ z chwilg podraznienia przez kes po-
karmowy tzw. p6l Pommerankego charakteryzujacych
si¢ obfitym unerwieniem aferentnym (nasada jezyka,
gardto dolne i gérny odcinek przetyku). Przetyk prze-
chodzi przez rozwér w przeponie, przy czym kurczgca
si¢ przepona nie daje efektu zamknigcia przetyku. Pier-
wotna fala perystaltyczna przenosi k¢s pokarmowy do
zotgdka w czasie 440 s. W pozycji pionowej transport
ten jest wspomagany sitami grawitacyjnymi. Wtérna
fala perystaltyczna, zwana falg oczyszczajaca, zostaje
wzniecana przez mechaniczne draznienie scian przetyku
resztkami pokarmowymi [3].

Badania na zwlokach Goyala i wsp. [16] wykazaty
pierscieniowaty ukiad migsniéwki w potaczeniu prze-
tykowo-zotagdkowym. Lerche [17] nazwat ten segment
przedsionkiem przetykowo-zotadkowym ze wzgledu
na szczegllnie grubg warstwe migsniowg. Miesnidwka
przedsionka rozluZnia si¢ przy nadchodzace;j fali pery-
staltycznej 1 wykazuje wiasne skurcze [18]. Poniewaz
pomiary ciSnieniowe sugeruja, Ze segment ten dziata jak
calosciowa jednostka, Vantrappen i wsp. [19] uwazaja,
ze ta strefa podwyzszonego cisnienia tworzy zwieracz
fizjologiczny, a nie anatomiczny, ktéry jest barierg po-
miedzy przetykiem a zotadkiem.

Czynnos¢ przetyku jest poréwnywana z uktadem
dwéch sluz, ktére w warunkach fizjologicznych sg sta-
le zamkniete [6]. Ten Sluzowy uklad dziata nie tylko
w kierunku zotadka, lecz takze w kierunku wstecznym.
Dostajgce si¢ do przetyku powietrze zotadkowe podlega
filtrowaniu, przy czym ten biologiczny system filtrowy
jest wzmacniany ruchami oddechowymi.

Osrodkowe sterowanie polykaniem

Osrodkowe koordynowanie i sterowanie ztozonymi
mechanizmami potykania wymaga potaczen wstepuja-

Unerwienie aferentne

Unerwienie eferentne

jama ustna czes¢ aferentna nerwu V migsnie mimiczne twarzy nerw VII
gardlo splot gardlowy migsnie zucia cze$¢ eferentna nerwu V
(nerw zuchwowy)
jezyk nerw jezykowy (od nerwu V) jezyk nerw XII

cze$¢ szyjna przetyku splot gardlowy

Unerwienie smakowe

podniebienie migkkie nerw IX, X (migsieri napinacz

podniebienia — nerw V)

trzon i koniec jezyka zwdj kolanka

migsnie zwieracze gardta splot gardlowy

nasada jezyka zwoje gorny i dolny, nerw IX i X

cze$¢ szyjna przetyku splot gardlowy

Splot gardtowy jest utworzony przez gatezie gardlowe nerwu jezykowo-gardtowego, blednego i zwoju szyjnego gornego pnia wspétczulnego.
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cych i zstepujacych pomiedzy receptorami drogi kesa

pokarmowego a pniem mézgu i osrodkami korowymi,

jak réwniez z efektorami migsniowymi.

W swiadomym potykaniu biorg udziat liczne osrod-
ki: kora czuciowo-ruchowa (pola 3, 4, 6), wieczko czo-
towo-ciemieniowe, przednia czgS¢ wyspy, zwlaszcza po
stronie prawej, mézdzek i rdzen przedtuzony [20, 21].
W proces ten zostaja wiaczone osrodki uktadu limbicz-
no-podwzgdrzowego [22].

W przedniej czgsci rdzenia przedluzonego, od strony
grzbietowej w sgsiedztwie jadra pasma samotnego, a od
strony brzusznej blisko jadra dwuznacznego, lezg liczne
osrodki skupione w central pattern generators for swal-
lowing, ktore integruja i koordynuja informacje aferent-
ne i eferentne zwigzane z potykaniem. Wyréznia sig:

1) grupg grzbietowo-przysrodkows (dorsal swallowing
group — DSG) koordynujaca przestrzenno-czasowe
wspoldziatanie migsni,

2) grupe brzuszno-boczng (ventral swallowing group
— VSG) przekazujacg informacje do jader nerwéw
czaszkowych V, VII, IX, X i XII (tab. 2).

BodZce aferentne dotykowe i temperaturowe z ob-
szaru ustno-gardtowo-krtaniowego przekazujg informa-
cje do jadra pasma samotnego.

Badania obrazowe (fMR, PET) wykazaly, ze lewa
poétkula jest kompetentna w fazie ustnej, a prawa przewa-
za w fazie gardtowej potykania [23]. Nie zaobserwowa-
no zaleznosci dominacji pétkulowej od rgcznosci [21].

Receptory sa rozmieszczone we wszystkich odcin-
kach drogi kesa pokarmowego. Bardzo liczne receptory
w postaci wolnych zakoniczeri i postacie otorebkowane
wystepuja w segmencie przetykowo-gardtowym, co
wskazuje na szczeg6lng role tego odcinka w kontroli
procesu potykania.

W scianie przetyku wystepujg dwa sploty nerwowe:
podsluzéwkowy Meissnera (w tkance podsluzowej)
i migsniowy Auerbacha (pomiedzy warstwg okrezng
a podluzng btony migsniowe;j).

W unerwieniu eferentnym miesniéwki jamy ustnej
biorg udzial nerw twarzowy, czgs¢ eferentna nerwu tréj-
dzielnego oraz nerw podjezykowy i widkna eferentne
ze splotu szyjnego utworzonego przez galezie przednie
nerwow rdzeniowych C1-C4. Informacje aferentne
przenosza widkna aferentne nerwu tréjdzielnego.

Gardlo otrzymuje swoje unerwienie aferentne i efe-
rentne z nerwow jezykowo-gardtowego i blgdnego
najczesciej poprzez splot gardtowy (galezie gardtowe
nerwéw jezykowo-gardtowego, btednego i pnia wspot-
czulnego). W unerwieniu mi¢snia pierscienno-gardto-
wego bierze udzial nerw krtaniowy gérny. Dyskusyjny
jest natomiast udziat nerwu krtaniowego wstecznego,
poniewaz przy jego stymulacji nie ma elektromiogra-
ficznych dowodéw na skurcz tego miesnia [24].

Przetyk w odcinku szyjnym jest zaopatrzony przez
galezie ze splotu gardlowego, a w czesci piersiowe;j
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przez nerwy bledne. Takze nerw krtaniowy wsteczny
bierze udzial w unerwieniu czg¢sci gérnej przetyku.

Ruchy perystaltyczne przetyku sg pobudzane przez
uktad przywspéiczulny (z nerwu bigdnego), a hamowa-
ne przez wiékna wspélczulne od pnia wspéiczulnego.

Jakkolwiek faza przetykowa potykania przebiega
odruchowo, to wptywy osrodkowe pochodza gtéwnie
z rdzenia przedtuzonego [25].
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