SVALININGSRONTGEN
Olle Ekberg och Bjorn Cannerfelt

Alla patienter med symptom som kan orsakas av strikturer (benign eller malign) i
svéljningsapparaten skall i forst hand genomga endoskopi och inte rontgenundersékning.
Fokus vid den diagnostiska rontgenundersokningen ar funktionella avvikelser som inte sa latt
pavisas vid endoskopi. Alla patienter gar att undersoka med den beskrivna metoden. | sjalva
verket ar undersokningen enklarare ju sjukare patienten &r. Eftersom det till slut bara finns en
relevant fragestallning: utléses den faryngeala fasen av svéljning. Den diagnostiska
undersokningen avser att pavisa orsaken till patientens symptom. Man efterstravar att pavisa
den mest patologiska svaljningen. Detta till skillnad fran den terapeutiska svaljningen dar man
forsoker manipulera bolus eller svéljningsakten till att bli mer normal. Patienten maste vara
vid medvetande och kunna samarbeta.

Nedan finns ett exempel pa hur den radiologiska undersokningen kan utformas.
Allmént
Metoden galler elektiv farynx och esofagus pa vuxna. Nedanstaende antal bildserier och
projektioner skall ses som ett minimum, oftast kréavs fler for att undersékningen skall vara
diagnostisk.
Patientforberedelser
Inga.
Kontrast/lakemedel
E-Z-HD.
Omnipaque 240 mgl/ml.
Novalucol.
Liquid Polibar Plus (105% w/v) spadd med kranvatten sa man far en 40%-ig lésning.
e 50 ml barium + 75 ml vatten = 1,25 dl
1 dl barium + 1,5 dl vatten = 2,5 dI
2 dl barium + 3dlI vatten = 0,5 liter
4 dl barium + 6 dl vatten = 1 liter

Bildtagning och metod
Ta en kort anamnes som skall skrivas hogst upp i remissvaret. Var sarskilt uppmarksam pa
foljande:

e Hosta i samband med svaljning? (aspirationsmisstanke)

e Smadrta i samband med svaljning? (strikturmisstanke)

e Upphakningar av fast foda eller tabletter? Pa vilken niva? (strikturmisstanke)

Om misstanke finns pa hosta i samband med svaljning (aspiration), borja undersokningen med
jodkontrast. Nar aspiration uteslutits, 6verga till bariumkontrast.

Be patienten ta en lagom stor klunk kontrast i munnen, bara sa stor att den kan svéljas ner
med en svéljning, inte mer. Be patienten halla kvar kontrasten i munnen tills du ber patienten
att svélja. Om patienten har svart att bara svéalja en gang, be patienten att omedelbart 6ppna
munnen efter svaljning, detta forhindrar ytterligare oavsiktliga svéljningar.

Hypofarynx: Genomlysning (lag) 15 bilder per sekund.

e Sidoprojektion. Mjuka gommen skall finnas med i bildfaltets évre begrénsning
(undvik att ha med 6gonen). Hela larynx skall finnas med i bildfaltets nedre
begransning. Munhalan bor (kan vara svart om pat inte medverkar) finnas med i
bildféltet. Spara 2 bildserier.



Frontalprojektion. Sétt en hoger/vanster markering pa patienten eller detektorn. Vinkla
stativet sa att occiput projiceras 6ver nedre delen av mandibeln, dessa strukturer skall
finnas med i bildfaltets 6vre begréansning. Hela larynx skall finnas med i bildfaltets
nedre begransning. Spara 1 bildserie.

Esofagus: Exponering 4 bilder per sekund.

Avléagsna hoger/vanster-markering fran foregaende moment.

Om man &r erfaren pa att styra maskinen kan man med stativet folja kontrastbolusen i
ett svep fran hypofarynx till ventrikeln och pa sa vis endast ta 2 bildserier (hdger och
vanster vridning) éver hela esofagus, detta rekommenderas dock inte for merparten av
0SS.

Vriden projektion 6ver évre esofagus med 45 graders vinkel vanster. Vallecula
epiglottica skall finnas med i bildféltets Gvre begrénsning.

Vriden projektion 6ver nedre esofagus med 45 graders vinkel vanster. Nedre
esofagussfinktern skall finnas med i bildféltets nedre begrénsning. Bildfaltet skall
overlappa med foregaende dvre sekvens.

Vriden projektion éver nedre esofagus med 45 graders vinkel hoger. Nedre
esofagussfinktern skall finnas med i bildféltets nedre begransning.

Vriden projektion dver dvre esofagus med 45 graders vinkel hoger. Vallecula
epiglottica skall finnas med i bildfaltets 6vre begrénsning. Bildféltet skall dverlappa
med foregaende nedre sekvens.

Esofagus med Novalucoltablett: Genomlysning (lag) 4 bilder per sekund.

Momentet utfors endast om det anamnestiskt finns misstanke pa striktur, exempelvis vid
smérta eller upphakning av fast foda eller tabletter. Momentet utfors inte om aspiration
pavisats vid foregaende undersékningsmoment.

Be patienten ta en Novalucoltablett i munnen och svalja ner den med spéadd Liquid
Polibar Plus, tabletten skall inte tuggas och pat far i detta moment ta hur manga
klunkar den vill for att svélja ner tabletten. Vriden projektion éver esofagus med 45
graders vinkel héger eller véanster. Folj tabletten i ett svep fran hypofarynx till
ventrikeln. Spara bildserien.

Beratta inte for patienten om tabletten fastnar i hypofarynx eller esofagus, fraga i
stallet om det kanns som att tabletten har passerat hela vagen ner, oavsett vad du ser pa
bildsk&rmen.

Om tabletten fastnar men patienten antingen inte kanner nagra symptom, eller kanner
symptom som inte stimmer med de symptom som patienten sokte vard for, ska detta
inte tolkas som patologiskt. Tabletten &r relativt stor (14 mm) och kan fastna aven for
friska manniskor.

Om tabletten fastnar i hypofarynx eller esofagus och ger symptom som stdmmer med
vad patienten sokte vard for sa ska detta tolkas som patologiskt och anges i svaret.
Om tabletten inte fortséatter ner till ventrikeln trots ytterligare klunkar med kontrast ar
detta ofarligt, tabletten l6ses upp av sig sjalv sa smaningom.

Liggande esofagus: Genomlysning (lag) 4 bilder per sekund.

Momentet utfors inte om esofagusdysmotorik redan pavisats vid foregaende
undersokningsmoment. Momentet utfors heller inte om en annan tydlig orsak till patientens
symptom redan pavisats vid foregaende undersékningsmoment.



e Lé&gg patienten pa rygg eller i framstupa sidoldge pa britsen och tippa ner huvudéandan
-10 grader.

o Folj kontrastbolusen i ett svep fran hypofarynx till ventrikeln. | detta moment &r det
extra viktigt att patienten bara svaljer en gang.

Avslutning
Om bariumkontrast anvénts, informera patienten om eventuell férstoppning och uppmana till
rikligt vétskeintag och/eller receptfritt laxerande medel pa apoteket vid behov.

Nedan foljer en kort beskrivning av patologiska undersokningsfynd.

Munhala och tungbas: Bedom klunkens storlek. Bade for stor och for liten kan ha betydelse.
En vitskebolus i den har situationen brukar inte bearbetas i munhalan. Kan patienten pa
kommande skopa upp en lagom stor bolus pa tungryggen och sedan med “’det stora
tungsvepet” fora den bakat mot svalget? Ar tungbasen tydligt aktiv?

Mjuka gommen: Mjuka gommen skall bilda ett valv som méter bakre svalgvéggen. Ingen del
av bolus far na in i nasofarynx .

Tungben och epiglottis; Dessa anatomiska strukturer ar i sig sjalv inte sarskilt viktiga.
Tungbenet fungerar som ett block i en segelbats rigg. Den haller ihop muskler och senor, men
har ingen egen funktion. Anda &r observationen av tungbenets rérelse bland det allra
viktigaste. Det beror just pa dess centrala lage. Dessutom &r tungbenet alltid tydligt forbenat
och latt att observera i sidoprojektion. Under andning och tal liksom under intag av mat och
dryck ror sig tungbenet lite upp och ner. Men da bolus skopas upp pa tungryggen ror sig
tungbenet liksom hela larynx kranialt 2 — 4 cm. Nar den faryngeala svaljningsfasen utléses ror
sig tungbenet distinkt framat (1 — 3 cm). Det &r borjan av denna framatrorelse som indikerar
att den faryngeala fasen har utlosts. Det finns manga andra morfodynamiska handelser som
indikerar samma sak: stdngning av stdmband, kontraktion av farynxvéggen, upphord andning.
Men dessa fenomen ar betydligt svarare att observera. Har ar os hyoid en mycket saker
indikator. N&r klunkspetsen passerat gombagarna skall den faryngeala fasen utlésas inom %2
sekund. En fordrojd initiering av faryngeal svaljningsfas &r den vanligaste orsaken till
felsvéljning.

Larynx: Under den faryngeala fasen stangs stamvecken, supraglottisk del av vestibulum och
sist den subepiglottiska delen av vestibulum. Ingen del av bolus passerar normaltin i
vestibulum. Felsvaljning till vestibulum kallas penetration. Felsvaljning till trachea kallas
aspiration. Felsvaljning kan bero pa att vestibulum stangs for sent eller ofullstandigt. Eller
bero pa att i farynx retinerad bolus rinner in. Mekanismen skall anges. Denna information
ligger sedan till grund for hur dysfagilogopeden behandlar patientens felsvaljning. Lika
viktigt som att efterhdra vilka symptom som féranleder rontgenundersokningen &r det att
notera/efterhdra symptom under undersokningen. T ex om patient hostar (eller inte hostar) i
samband med felsvéljning. Utebliven hosta ar tecken pa kronisk aspiration som lett till
desensitisering. En vanlig missuppfattning ar att undersokningen avbryts da felsvaljning
intréffar. Detta &r fel. Felsvéajningen ar i princip harmlos. Cilier i luftvagarna transporterar upp
det felsvalda pa nagra timmar. Dock saknas cilier i emfysembullae dvs. dér kan
kontrastmedlet stanna lange. Man skall inte avbryta undersékningen forran man kartlagt
mekanismen bakom felsvaljningen.

Farynxkonstriktorer: Nar klunken pressas bakat/nedat i farynx skall farynxvaggarna ha en
tonicitet som gor att tungbastrycket propagerar i farynxs langsriktning. Farynxvéaggen far inte
bukta ut. N&r klunken passerat skall kontraktionen gora att vaggarna moéts i medellinjen.
Retinat i farynx (vallecula och piriformis) skall anges och nagorlunda kvantifieras. Halvsidig




pares skall noteras. Det ar tungbastrycket och toniciteten i farynxvaggen (konstriktorerna)
som astadkommer propagationen av bolus. Intrabolustrycket &r lagt — bara cirka 5 mmHg.
Kontraktionstrycket nar konstriktorerna méts ar hégt 100 — 200 mmHg. Dvs. dér bolus finns
ar trycket lagt i bolus. Dér trycket &r hogt finns ingen bolus. Detta forklarar varfor manometri
och rontgen pavisar (helt) olika funktioner under svéljning.

Faryngoesofageala segmentet (PES): Detta ar den ovalt formade 6vergangen mellan farynx
och esofagus dar dess mellersta del utgors av m. cricofaryngeus. Mellan svaljningar star
segmentet stdngt genom en tonisk kontraktion. Vid svéljning relaxerar segmentet och
kontraktionsvagen i farynx fortsatter genom m. cricofaryngeus, gor en (ultra)kort paus och
fortsatter sen i cervicala esofagus. Den viktigaste mekanismen for att 6ppna PES &r lyftningen
och det intrabolustryck som tungbasen astadkommer. Den och i sarklass vanligaste orsaken
till ofullstandig 6ppning av PES &r svag tungbas och/eller svaga konstriktorer och/eller svaga
lyftare. En svaghet i farynxkonstriktorer omfattar &ven PES dvs. delar av nedre
farynxkonstriktorn och kraniala delen av cervikala esofagus. Cricopharyngeus muskeln mag-
tarm har litet annorlunda transmittorer (cGRP) pa motor-end-plattorna och klarar en
denervering battre, dvs det som ser ut som en inbuktande m. cricofaryngeus ar oftast en
slapphet och utbuktning av nedre farynxkonstriktorn kranialt och den cirkuldra
esofagusmuskulaturen caudalt. Sadan akta forsnavning orsakas ofta av fibros i den submukédsa
vavnaden. Det ar ofta klokt att bendmna den tillsynes inbuktande m. cricopharyngeus for en
inkoordination i PES. Denna &r ofta asymptomatisk. Symptomen torde orsakas av pares i
omgivande muskulatur. Sjalva m. cricofaryngeus ar den mest intakta delen av PES. En &kta
forsndvning i PES innefattar alltid att PES i stallet for att vara ovalt med stor diameter i
frontalplan i stallet blir runt. Da kommer i frontalplanet att vara lika smalt som i
sagittalplanet. En effekt av inkoordination i PES &r att det utvecklas en divertikel i
medellinjen kranialt om m. crikofaryngeus i Laimers triangel: Zenker divertikel. Dessa &r
oftast symptomatiska. Kaudalt, lateralt om muskeln kan bildas en Killian-Jamieson divertikel.
I PES kan &ven finnas membranbildningar i framvaggen av Plummer-Vinson typ.

Esofagus: | esofagus bedoms den priméra peristaltikvagen. Den skall obruten passera fran
cervikala esofagus till nedre esofagus-sfinktern. Avsaknad av sadan peristaltikvag noteras.
Likasa forekomst av icke propulsiva kontraktioner (ofta benamnda tertiara) i uttalade fall
leder till spasm. Om de forekommer under lang tid (ar) kan detta i sin tur leda till att det
bildas divertiklar. Om en Novalucol-tablett anvands skall dess passage noteras. Novalucol-
tabletten vilken har en diameter av 14 mm pavisar strikturer som ar mindre an 14 mm. Dessa
kan ha missats under den tidigare delen av undersokningen. Om tabletten fastnar orsakar det
sallan symptom savida inte hindret sitter i cervikala esofagus. Daremot kan patienter uppleva
passagen av tabletten som obehaglig eller smértsam och likna de upphakningssymptom
vederbdrande sokt for. Dessa patienter tycks ha en 6verkénslig esofagus/hypersensibel (jfr
IBS i resten av mag-tarm kanalen ). I esofagus skall strikturer beddmas. Detta gors ibland bast
med den tidigare beskrivha Novalucol-tabletten. Strikturer kan vara medfédda. Benigna
strikturer kan orsakas av refluxesofagit . Eosinofil esofagit &r en annan orsak till strikturer
eller en generellt smal esofagus. Valkant ar ocksa achalasi som orsakas av en denervering av
glattmuskel i nedre delen av esofagus. Esofagus blir da atonisk medan nedre
esofagussfinktern blir spastisk . Maligna strikturer kan orsakas av skivepitelcancer. Men det
ar aven viktigt att bedéma slemhinnan speciellt i esofagus. Har kan esofagit orsakas av
candida-infektion.

Rontgenutlatandet skall avslutas med en sammanfattning av relevanta fynd och en konklusion
om fynden forklarar patientens symptom. Det ar mycket vanligt att fynd av
esofagusdysmotorik inte forklarar symptomen. Likasa kan felsvaljning vara asymptomatisk..
Kallas ofta tyst aspiration. Om indikationen ar upprepade pneumonier kommer en



asymptomatisk felsvaljning att vara forklaringen. | forekommande fall kan man i
konklusionen ge férslag pa ytterligare utredning.
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