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Streszczenie

Abstract

Celem artykulu jest przedstawienie aktualnych wytycznych dotyczacych analizy oraz interpretacji zapisu badan
elektromiograficznych krtani (laryngeal electromyography, LEMG) wraz z przegladem gltéwnych nurtéw zastosowania EMG
w praktyce otolaryngologiczno--foniatrycznej. Obecnie obowiazujace wytyczne zostaly opracowane przez American Academy of
Otolaryngology — Head and Neck Surgery w 2009 roku i przez European Laryngological Society w roku 2012. W zaleceniach obu
towarzystw naukowych postuluje si¢ zaadaptowanie i wlaczenie LEMG do standardowej praktyki klinicznej na oddziatach
laryngologicznych. Dziatanie European Laryngological Society na rzecz rozwoju LEMG zaowocowalo organizacja (od 2014 roku)
cyklicznych warsztatow doszkalajacych i powstaniem strony internetowej www.lemg.org, skupiajacej osoby zainteresowane
problematyka neurofizjologii krtani. Standardy interpretacji zapisu badania elektromiograficznego obejmuja ocene jakosciowa —
rozpoznanie i opis takich wzorcow, jak aktywnos$¢ wklucia, aktywno$¢ spontaniczna, fibrylacje, dodatnie fale ostre, polifazje,
fascykulacje, ciagi wyladowan. Wzorzec rekrutacji jednostek ruchowych oceniany jest podczas zadan fonacyjnych i niefonacyjnych.
Analiza literatury przedmiotu wskazuje na istnienie czterech gtéwnych obszaréw wykorzystania LEMG w praktyce
otolaryngologiczno-foniatrycznej. Sg to: ocena zaburzenia ruchomoéci fatdu glosowego, badania nad fizjologia miesni krtani,
monitorowanie §rodoperacyjne nerwow krtaniowych oraz monitorowanie aktywnosci miesni krtani za pomoca elektromiografii
powierzchniowej. Srodowiska naukowe podkreslaja znaczenie LEMG jako elementu standardéw diagnostyki otolaryngologiczno-
foniatrycznej i czynia starania, aby badanie to bylo szerzej stosowane. Autorzy aktualnych zalecen zachecajg do ciagtego rozwoju
metody. Dalsza perspektywa rozwojowa zaklada poszukiwanie odpowiednich parametréw obiektywizujacych i zmiane wytycznych,
ktore obecnie odnosza si¢ jedynie do jakosciowej oceny wynikow badania.

Stowa kluczowe: elektromiografia krtani, dysfonia, porazenie fatdéw glosowych, dysfagia

The aim of this paper was to present current guidelines on the analysis and interpretation of laryngeal electromyography (LEMG)
along with a review of the main trends in the use of EMG in otolaryngology and phoniatric practice. Current guidelines were
developed by the American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery in 2009 and by the European Laryngological
Society in 2012. Both scientific societies postulate adaptation and inclusion of LEMG in standard clinical practice in ENT
departments. The activities of the European Laryngological Society for the development of LEMG resulted in the implementation
of regular training workshops (since 2014) and the creation of www.lemg.org website for those interested in laryngeal
neurophysiology. The standards for the interpretation of electromyographic recordings include identification and description
of such patterns as insertional activity, spontaneous activity, fibrillations, positive sharp waves, polyphasia, fasciculations, and
repetitive discharges. Motor unit recruitment pattern is assessed during phonatory and non-phonatory tasks. Literature analysis
indicates that there are four main areas of LEMG application in otolaryngology and phoniatric practice. These include an assessment
of vocal fold motion disorder, evaluation of the physiology of the laryngeal muscles, intraoperative monitoring of laryngeal nerves
and monitoring of laryngeal muscle activity using surface electromyography. Scientific communities emphasise the importance
of LEMG as a component of otolaryngological and phoniatric diagnostic standards and make efforts to expand the use of LEMG.
The authors of current recommendations encourage the continuous development of the method. The perspective of further
development assumes the search for appropriate objectifying parameters and a change of the guidelines, which are currently limited
to qualitative assessment of LEMG findings.
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WPROWADZENIE

ktywnos$¢ elektryczng miesni wewnetrznych krta-
Ani po raz pierwszy zarejestrowali Weddell, Feinstein

i Pattle w 1944 roku w Oksfordzie. Badacze nie ko-
relowali wynikéw z fonacja. Kolejnego przetomu w rozwo-
ju badan elektromiograficznych krtani (laryngeal electromy-
ography, LEMG) dokonano 10 lat pézniej w Kopenhadze.
Neurofizjolog Buchthal i laryngolog Faaborg-Andersen
dali podstawy wspolczesnej metodologii LEMG (Buch-
thal, 1959). Ich badania przypadly na okres rewolucyjnych
zmian w teorii tworzenia glosu — przyjeto wéwczas obowig-
zujacy do dzi$ teorie mioelastyczno-aerodynamiczng (Kra-
snodgbska et al., 2017). W latach 80. XX wieku prowadzono
prace, ktére zaowocowaly wlaczeniem EMG do standardéw
diagnostycznych i prognostycznych stosowanych w prakty-
ce neurologicznej (Hillel i Robinson, 2006). Z kolei badanie
LEMG dopiero kilkanascie lat temu stato sie przedmiotem
intensywnych prac umozliwiajgcych adaptacje do codzien-
nej praktyki klinicznej (Bach et al., 2018). Ze wzgledu na
unikalny charakter i trudng dostepno$¢ anatomiczng bada-
nych miesni LEMG nalezy do wspolnych kompetencji neu-
rologii oraz laryngologii i foniatrii. Hillel i Robinson (2006),
podkreslajac wyjatkowo$¢ metody, w odniesieniu do inter-
pretacji LEMG uzywaja okreslenia ,sztuka elektromio-
grafii” (the art of electromyography). Autorzy zwracaja uwa-
ge na potrzebe holistycznego podejscia do osoby badanej
i koniecznos$¢ znajomosci danych z wywiadu klinicznego
jako nieodlgcznego elementu analizy zapisu czynno$ci elek-
trycznej miesni krtani.
Wraz z uptywem czasu LEMG zyskuje nowe zastosowania:
od diagnostyki i prognostyki obwodowych uszkodzen ner-
wow (bedacych gléwnym przedmiotem zainteresowaniem
Buchthala i Faaborga-Andersena), przez diagnostyke krta-
niowych manifestacji choréb uktadowych oraz badania fo-
nacji i $piewu, az do monitorowania zabiegdw iniekcyjnych
(Blitzer et al., 2015; Kumari et al., 2017; Maronian et al., 2004;
Martins et al., 2018; Mostafa et al., 2004). W artykule przed-
stawiono aktualne wytyczne dotyczace analizy oraz interpre-
tacji zapisu badan elektromiograficznych krtani wraz z prze-
gladem kierunkéw rozwoju metody w ostatniej dekadzie.

PRZEGLAD WYTYCZNYCH
DOTYCZACYCH LEMG

Dostepnos¢ wiarygodnych metod neurofizjologicznych stu-
zacych do oceny motorycznej i czuciowej funkeji krtani
ma niezwykle duze znaczenie w otolaryngologii i foniatrii
(Ludlow, 2015). Przeglad literatury przedmiotu dokonany na
poczatku XXI wieku przez miedzynarodowe grono naukow-
cow zaowocowal opublikowaniem wytycznych przez Amer-
ican Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery
(AAO-HNS) w 2009 roku oraz przez European Laryngolog-
ical Society (ELS) w roku 2012 (Blitzer et al., 2009; Sataloft
et al., 2003; Volk et al., 2012). Zgodnie z zaleceniami obu to-
warzystw naukowych postuluje si¢ zaadaptowanie i wlgczenie
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LEMG do standardowej praktyki klinicznej na oddzialach la-
ryngologicznych. Rekomendacje zakladaja rowniez prospek-
tywne prace badawcze nad standaryzacja metodologii oraz
interpretacji LEMG (Wang et al., 2015).

Cho¢ badanie to uznawane jest za najlepsze narzedzie obiek-
tywnej diagnostyki porazen krtani, majace wysoka war-
to$¢ predykcyjng w odniesieniu do niepomyslnego rokowa-
nia, otolaryngolodzy i foniatrzy nadal nie wykonuja LEMG
rutynowo. Wytyczne zostaty opublikowane przed dekada,
ale rutynowe stosowanie metody w praktyce klinicznej po-
twierdza niespetna 2% otolaryngologéw w Stanach Zjed-
noczonych i Europie (Volk et al., 2018; Wu i Sulica, 2015).
Rzadkie wykonywanie LEMG na oddziatach otolaryngolo-
gicznych i foniatrycznych wynika z braku procedur rozlicze-
niowych i klarownych wskazan. Zdaniem Ho i wsp. (2019)
przyczyng opisanego stanu rzeczy moze by¢ ponadto brak
porozumienia odno$nie do metodologii oraz interpretacji
LEMG. W pracach naukowych nadal zauwazalne sg rozbiez-
nosci w procedurach. Widoczna jest jednak rowniez tenden-
cja do coraz dokladniejszego opisu metodologii, dzigki cze-
mu mozliwe stajg si¢ wieloosrodkowe prace poréwnawcze.
Na ryc. 1 przedstawiono algorytm badania LEMG.
Dziatanie ELS na rzecz rozwoju LEMG zaowocowalo orga-
nizacjg — od 2014 roku - cyklicznych warsztatéw doszkala-
jacych po$wieconych wykorzystaniu metody w diagnostyce
klinicznej uszkodzen nerwu krtaniowego gérnego i dolnego.
Powstala takze strona internetowa www.lemg.org, skupiaja-
ca osoby zainteresowane problematyka neurofizjologii krtani.
Badacze zachecani s3 do wymiany do$wiadczen klinicz-
nych i archiwizowania danych LEMG zgodnie z wytycznymi
w celu dalszego doskonalenia metodologii (Volk ef al., 2015).

ANALIZA ZAPISU BADANIA
ELEKTROMIOGRAFICZNEGO

Obecne standardy interpretacji aktywno$ci mieéni krtani
obejmujg jakosciowa ocene zapisu. Uwzgledniajg rozpozna-
nie i oceng takich wzorcow, jak aktywnos¢ wklucia, aktyw-
nos¢ spontaniczna, fibrylacje, dodatnie fale ostre, polifazje,
fascykulacje i ciggi wytadowan (Ho et al., 2019). Wzorzec
rekrutacji jednostek ruchowych (JR) oceniany jest podczas
zadan fonacyjnych i niefonacyjnych (Szkietkowska et al.,
2015). Obecnos¢ oraz interpretacja sygnatu sg zalezne od
stopnia wolicjonalnej aktywacji mies$ni. Standaryzacja obej-
muje stosowang w neurologii skale porzadkowa od 0 (brak
wyladowan) do 4 (petna aktywnos¢) (Blitzer et al., 2009).

Autorzy wytycznych wskazujg na koniecznos¢ dalszych po-
szukiwan parametréw obiektywizujacych LEMG, gdyz oce-
na jakosciowa $ciéle zalezy od doswiadczenia osoby bada-
jacej, a uzywana skala jest skalg subiektywna (Bielamowicz
i Stager, 2006). Jak podaja Statham i wsp. (2010), neurola-
ryngolog wnioskuje o dziataniu aksonéw i polaczen ner-
wowo-migéniowych na podstawie interpretacji sygnatow
LEMG uzyskanych za pomocg elektrod igtowych umieszczo-
nych w badanym miesniu. Jednak wobec braku wiarygod-
nych, wspomaganych komputerowo metod kwantyfikacji
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Ryc. 1. Algorytm badania elektromiograficznego krtani stosowany przez autoréw

interpretacja LEMG pozostaje oparta na subiektywnym roz-

poznawaniu cech opisowych przez osobe oceniajaca. Zauto-

matyzowane rozpoznawanie wzorca sygnatu przez spraw-
dzone algorytmy programowe jest wigc jednym z gtéwnych

zalozen rozwoju LEMG (Statham et al., 2010).

Analiza ilo$ciowa powinna uwzgledniac:

o warto$¢ amplitudy potencjatéw JR - odzwierciedlajaca
liczbe i site widkien migsniowych wchodzacych w sktad
JR i unerwionych przez pojedyncze zakoriczenie nerwowe;

« czas trwania JR - §cisle zwigzany z szybkoscia przewodze-
nia motoneuronu, zalezng od ostonki nerwu (Volk et al.,
2012).

Surowe wartoséci powyzszych parametréw JR s3 zmienne

osobniczo, a ich zakres w populacji jest szeroki. Zgodnie

z danymi literaturowymi $rednie wartosci mierzone z mie-

$ni wewnetrznych krtani w przypadku amplitudy JR wyno-

szg okoto 200 uV, a w przypadku czasu trwania JR - 7 ms

(Xu et al., 2018).

Zachecajace sa wyniki prac naukowych wykorzystujg-

cych pochodne powyzszych parametréw w celu ilociowe-

go ujecia zapisu LEMG. Badania te dotyczg analizy zwro-
tow, definiowanych jako kazda zmiana amplitudy o co
najmniej 100 pV, oraz stosunku zwrotéw do wartosci sred-
niej amplitudy (Kneisz et al., 2020; Smith et al., 2012; Yaar,

1994). Trudnosci z wlaczaniem obiektywnych parame-

tréw do standardow opisu wynikéw badan wynikaja z faktu,

ze nie kazdy osrodek badawczy dysponuje specjalistyczng apa-

raturg i wymaganym oprogramowaniem (Paniello et al., 2016).

Wedlug autoréw niniejszego artykulu kolejnym waznym
aspektem analizy jako$ciowej oraz ilo$ciowej jest mozli-
wo$¢ wewnatrzosobniczego poréwnania strony chorej ze
strong zdrowg w przypadku zmian obserwowanych po jed-
nej stronie glosni. Odniesienie charakterystyki zapisu do in-
dywidualnej normy osoby badanej pozwala na wyciagniecie
wnioskéw nieobarczonych btedem zwigzanym z réznica-
mi populacyjnymi. Na ryc. 2 i 3 przedstawiono zapis LEMG
miesni tarczowo-nalewkowych dwdéch pacjentéw z jedno-
stronnym porazeniem krtani. Ryciny obrazujg réznice mie-
dzyosobnicze dotyczace wartoéci parametréw rejestrowanych
z mieséni tarczowo-nalewkowych, podczas gdy interpretacja
badania laryngoskopowego obu pacjentéw jest taka sama.

DZIEDZINY WYKORZYSTANIA LEMG

Analiza literatury przedmiotu pozwala wskazac¢ kilka utrzy-
mujacych si¢ trendéw wykorzystania LEMG w praktyce
otolaryngologiczno-foniatrycznej (Bach et al., 2018; Szkiel-
kowska et al., 2015). Ponizej przedstawiono gléwne nur-
ty zastosowania metody, ktérych opis uzupelniono o naj-
istotniejsze doniesienia z pi$miennictwa ostatniej dekady.

Zaburzenia ruchomosci fatldu glosowego
Badanie LEMG uzywane jest w diagnostyce, ocenie stop-

nia zaawansowania i prognozowaniu zaburzen ruchu fal-
déw glosowych pochodzenia nerwowego (uszkodzenia

Ryc. 2. Zapis LEMG migsnia tarczowo-nalewkowego prawego (A) i lewego (B) u pacjenta, u ktérego doszto do lewostronnego porazenia krtani
po operacji tarczycy. Badanie wykonano 3 miesigce po operacji. W badaniu laryngoskopowym cechy porazenia po stronie lewej.
Fatd tukowato wygiety w pozycji posredniej. W zapisie LEMG (rejestracja przy czulosci 750 uV/dziatke i podstawie czasu 100 ms):
A - zapis submaksymalny, pojedyncze potencjaly odnerwienne, srednia amplituda zapisu 267 uV (maks. 1100 uV); B - sladowe stafe

napiecie, niereagujgce na wysitek
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Ryc. 3. Zapis LEMG migsnia tarczowo-nalewkowego pra-
wego (A) i lewego (B) u pacjenta, u ktorego doszto do
lewostronnego porazenia krtani po operacji nowotworu
pluca lewego. Badanie wykonano 1,5 roku po operacji.
W badaniu laryngoskopowym cechy porazenia po stronie
lewej. Fatd tukowato wygiety w pozycji posredniej. W za-
pisie LEMG (rejestracja przy czutosci 750 uV/dziatke
i podstawie czasu 100 ms): A - zapis submaksymalny,
pojedyncze potencjaly odnerwienne, Srednia amplituda
zapisu 560 uV (maks. 2590 uV); B - zapis niskonapie-
ciowy, Sladowo reagujgcy na wysitek

obwodowego i centralnego uktadu nerwowego) oraz mie-
$niowego. Pozwala ponadto na réznicowanie innych przy-
czyn unieruchomienia faldu, przykladowo fiksacji w stawie
pierscienno-nalewkowym (Sittel et al., 2001). Neurolaryn-
gologiczne zaburzenia pochodzenia obwodowego moga
dotyczy¢ dolnych neuronéw ruchowych, neuronéw afe-
rentnych/czuciowych, pofaczen nerwowo-mig$niowych
i/lub mieéni. Zaburzenia pochodzenia osrodkowego wply-
waja z kolei na szybkos$¢ przewodzenia neuronéw rucho-
wych, gérnych motoneuronéw i osrodkowych drég sen-
sorycznych w rdzeniu kregowym, pniu mézgu lub mozgu
(Blitzer et al., 2009).

W 2016 roku Rosen i wsp. opublikowali wskazéwki doty-
czace nazewnictwa zaburzen ruchomosci faldow glosowych.
Wedlug autoréw zaobserwowanie podczas badania laryn-
goskopowego zaburzen ruchomosci faldéw gltosowych upo-
waznia osobe badajaca jedynie do uzycia okreslenia ,,brak
ruchomo$ci” (immobility) lub ,zaburzenie ruchomosci”
(hypomobility), gdy ograniczone sa szybkos¢ lub zakres ruchu
faldu. Postugiwanie si¢ terminami ,,porazenie” (paralysis —
autorzy nie zalecajg stosowania terminu palsy) i ,niedowlad”
(paresis) staje sie zasadne dopiero przy udowodnionej etiolo-
gii neurologicznej. Rosen i wsp. (2016) wskazuja, ze LEMG
jest badaniem mogacym potwierdzi¢ neurologiczna etiologie
zaburzenia ruchomosci. Niemniej na podstawie analizy zapi-
su badania elektromiograficznego nie mozna jednoznacznie
okresli¢ progu diagnostycznego oddzielajacego norme od za-
burzenia. Jak zaznacza Sulica (2013), niedowtadu nie powin-
no sie stwierdza¢, bazujac wytacznie na parametrach LEMG.
Czynnikiem przysparzajacym najwigkszych trudnosci wyda-
je sie wystepowanie synkinezji — zjawiska, podczas ktorego
dochodzi do odtworzenia unerwienia przez wtékna nerwo-
we antagonistycznych miesni. Wiékno miesniowe nie ulega
degeneraciji, jednak nie odzyskuje poprzedniej czynnosci, dla-
tego tak wazna jest korelacja obserwacji elektromiograficznej
z badaniem laryngoskopowym.
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Ryc. 4. Zapis LEMG migsnia tarczowo-nalewkowego prawe-
go (A) i lewego (B) u pacjenta, u ktérego doszlo do pra-
wostronnego porazenia krtani po strumektomii. Bada-
nie wykonano 2 miesigce po operacji. W badaniu laryngo-
skopowym cechy porazenia po stronie prawej. Fatd w po-
zycji posredniej, brak amplitudy i przesunigcia brzeznego.
W zapisie LEMG (rejestracja przy czutosci 750 uV/dziatke
i podstawie czasu 100 ms): A - zapis ubozszy niz po stro-
nie lewej, liczne jednostki polifazowe i wysokoamplitudowe
Swiadczgce o uszkodzeniu neurogennym, Srednia ampli-
tuda zapisu 247 uV (maks. 2261 uV); B - zapis prawidlowy,
Srednia amplituda zapisu 190 uV (maks. 498 uV)

Nalezy réwniez podkresli¢ role LEMG w ustalaniu rokowa-
nia w zakresie regeneracji nerwow. Brak aktywnosci spon-
tanicznej, fibrylacji i dodatnich fal ostrych oraz obecnos¢
dobrej rekrutacji JR z potencjatami wielofazowymi lub bez
nich sg oznakami doskonatego rokowania (Ho et al., 2019).
Na ryc. 4 przedstawiono zapis LEMG z cechami pomy$lne-
go rokowania — badanie wykonano u pacjenta z jednostron-
nym porazeniem krtani po strumektomii.

W swoich szczegdétowych badaniach po$wigconych rege-
neracji nerwu krtaniowego wstecznego Crumley (2000)
wykazywal obecno$¢ aktywno$ci miesniowej swiadczacej
o zachowanym unerwieniu mimo braku ruchomoséci faldu
glosowego. Dokladna analiza proceséw regeneracji mozli-
wa dzieki LEMG pozwala na podjecie najwlasciwszej decyzji
o sposobie terapii. Brak poprawy zapisu elektromiograficzne-
go w kolejnych badaniach, wykonywanych w kilkutygodnio-
wych odstepach, sugeruje istnienie wskazan do interwencji
chirurgicznej. Obserwacja cech promujacych zjawisko syn-
kinezji, skutkujacych zaburzeniem lub brakiem ruchomosci
fatdu mimo zachodzacej reinnerwacji, wskazuje na koniecz-
nos$¢ zintensyfikowania terapii zachowawczej, przede wszyst-
kim funkcjonalnej terapii glosu (Krasnodebska et al., 2018).
Monitorowanie elektromiograficzne wczesnego niedowladu
i porazenia krtani ma szczegdlne znaczenie wobec czesto-
$ci wystepowania synkinezji — obserwowanych, jak podaja
Liiwsp. (2017), nawet u 70% pacjentdw.

Badania nad fizjologia miesni krtani

LEMG umozliwia neurofizjologiczng analize czynnosci
miegéni krtani na poziomie pojedynczej jednostki ruchowej.
Rozwijajace si¢ metody technologiczne pozwalaja na od-
krywanie nieznanych dotad zjawisk zwigzanych z praca
krtani. Badania naukowe ostatnich lat rzucily nowe $wiatto
na kontrole nerwowa mie$ni krtani — potwierdzily niezwy-

kle skomplikowana fizjologie jej funkcji ruchowej i zmienity 35
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Ryc. 5. Zapis LEMG migsnia tarczowo-nalewkowego prawego
(A) i lewego (B) u pacjenta z dysfonig spastyczng. Reje-
stracja przy czulosci 750 uV/dziatke i podstawie czasu
100 ms. Widoczna asymetria zapisu, liczne jednostki po-
lifazowe i wysokonapieciowe po stronie lewej. Obraz ko-
relowat z obserwacjq laryngoskopowg, w ktérej podczas
fonacji obustronnie stwierdzano zmniejszenie amplitudy
i przesuniecia brzeznego oraz drzenia spoczynkowe bar-
dziej nasilone po stronie lewej

dotychczasowe przekonania (Xu et al., 2018). Miyauchi
i wsp. (2016) zaobserwowali dodatkowe drogi neuronal-
ne pochodzace z nerwu krtaniowego wstecznego, ktérych
draznienie skutkuje pojawieniem sie potencjaléw w mie-
$niu pier$cienno-tarczowym. Folk i wsp. (2016) opisali z ko-
lei skurcz migs$nia tarczowo-nalewkowego i zamknigcie glo-
$ni podczas stymulacji zardwno zewnetrznej galtezi nerwu
krtaniowego gornego, jak i nerwu krtaniowego wstecznego.
Mimo wielu lat badan liczne zagadnienia dotyczace neuro-
fizjologii $§piewu nadal pozostaja niewyjasnione (Varadara-
jan et al., 2013). Wykorzystanie elektromiografii w wokali-
styce pozwala odkry¢ nowe aspekty charakterystyki $piewu.
LEMG obrazuje subtelne zmiany we wzorcach rekrutacji ba-
danych migs$ni w zaleznosci od klasyfikacji i rejestru gto-
su (Varadarajan et al., 2013). W ostatnich latach niezwykle
waznych informacji dostarczyla praca Kochis-Jennings i wsp.
(2012) na temat neurofizjologii fonacji w przypadku réznych
rejestrow. W badaniu uzyto LEMG do sprawdzenia hipote-
zy o wytwarzaniu rejestru piersiowego przez $piewakow za
pomoca addukcji wyrostkéw gtosowych i zwigkszenia ak-
tywnosci migéni tarczowo-nalewkowych. Potwierdzono, ze
$piewacy - przy zachowaniu jednakowej wysokosci tonu —
zmieniajgc rejestr z glowowego na piersiowy, zwiekszajg ak-
tywno$¢ miesni tarczowo-nalewkowych i addukeje wyrost-
kow gltosowych. Zauwazono, iz aktywno$¢ wspomnianych
mie$ni ma wieksze znaczenie w zmianie wysokosci tonu niz
rejestru. W réwnoczesnym monitorowaniu LEMG i ci$nienia
podglosniowego autorzy widzg obiecujacy kierunek badan.

Monitorowanie Srédoperacyjne
nerwoéw krtaniowych

Neuromonitoring nerwéw krtaniowych wstecznych podczas
zabiegow tarczycy jest standardem w wiodacych osrodkach
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chirurgicznych. W Niemczech stosuje si¢ go rutynowo w 90%
operacji tarczycy, we Francji — w 40%, w Hiszpanii - w 30%,
a w Stanach Zjednoczonych - w okoto 50%. W Polsce no-
towany jest staty wzrost uzycia $rodoperacyjnego neuromo-
nitoringu, prowadzonego obecnie w trakcie 20% zabiegow
(Kurzynska, Neuromonitoring nerwdw krtaniowych...).
Zastosowanie neuromonitoringu przyczynito si¢ do znacz-
nego spadku odsetka jatrogennych porazen krtani. Kierun-
ki rozwoju sg zwigzane z metodg i zakresem monitorin-
gu, rozwazane jest wlaczenie nerwu krtaniowego gérnego
w procedure monitorowania.

Kolejne niezwykle istotne zastosowanie kliniczne LEMG,
znane od wielu lat, to lokalizowanie miejsca iniekcji przy
zabiegach mikrochirurgicznych, np. wstrzyknieciu toksy-
ny botulinowej. Duzy material badawczy i wieloletnie do-
$wiadczenie pozwalajg na dokladniejsza analize przypad-
kow. Prace Blitzera i wsp. (2018, 2015), oparte na ponad
30-letnim do$wiadczeniu i historiach choroby blisko pot-
tora tysigca osob, umozliwily okreslenie standardéw wy-
korzystania toksyny botulinowej i analize réznych typow
dysfonii spastycznej. LEMG daje ponadto mozliwo$¢ osza-
cowania zalecanej ilosci toksyny w zaleznosci od zapisu ak-
tywnosci migéni (ryc. 5).

Monitorowanie aktywnosci miesni krtani
za pomoca elektromiografii
powierzchniowej (superficial EMG, SEMG)

Badanie SEMG krtani bylo poczatkowo metodg pomija-
na ze wzgledu na zbyt mala wiarygodnos¢ i powtarzalnos¢
(Remacle i Eckel, 2010; Szkietkowska et al., 2015). Najnow-
sze publikacje wskazuja jednak na duzg przydatnos¢ SEMG
w ocenie procesu polykania (Krasnodebska et al., 2020).
Badania przeprowadzone przez Vaimana i wsp. (2004a,
2004b, 2004c) wirdd 440 zdrowych ochotnikéw pozwolily na
ilosciowe opracowanie aktywnoéci miesni biorgcych udziat
w polykaniu. Ponadto autorzy wykazali zaleznos¢ miedzy
wartoscig potencjaléw mierzonych z réznych mieéni a etio-
logia i lokalizacja patologii dysfagii gornej (Vaiman i Eviatar,
2009). Ocena poréwnawcza mieéni biorgcych udziat w poty-
kaniu za pomocg SEMG jest wykorzystywana réwniez w ba-
daniu skutecznosci dziatania lekéw, np. lewodopy u pacjen-
tow z chorobg Parkinsona (Tawadros et al., 2012).

SEMG znajduje tez nowe zastosowania — stuzy przyktadowo
do oceny funkcji czuciowej krtani poprzez badanie czyn-
nosci nerwu krtaniowego gérnego (Bock et al., 2011). Bock
zaproponowal, by w ocenie nerwéw czuciowych, m.in.
w neuropatii cukrzycowej, wykorzystywa¢ powierzchnio-
wo wywolane potencjaly czuciowe krtani (surface-evoked
laryngeal sensory action potential, SELSAP).

WNIOSKI
Mimo uplywu lat gléwne nurty klinicznego wykorzystania

elektromiografii krtani pozostaja bez zmian. LEMG znaj-
duje wiele - jak pokazuje przeglad literatury z ostatniej
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dekady: coraz wigcej — zastosowan w otolaryngologii i fo-
niatrii. Srodowiska naukowe podkreslajg znaczenie LEMG
jako elementu standardow diagnostyki otolaryngologiczno-
-foniatrycznej i czynig starania, aby badanie to bylo szerzej
stosowane. Autorzy aktualnych zalecen amerykanskich i eu-
ropejskich z 2009 i 2012 roku zachecaja do ciaglego roz-
woju metody. Dalsza perspektywa rozwojowa zakltada po-
szukiwanie odpowiednich parametréw obiektywizujacych
i zmiang wytycznych, ktére obecnie odnosza si¢ jedynie do
jako$ciowej oceny wynikow badania.
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Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
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