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Bevezetés: A szakirodalom alapjdn a stroke okozta nyelészavar a betegek felét is érintheti. A nemzetkdzi ajanlasok
mentén a hazai stroke-betegek tdplalasterdpids szakmai iranyelve tobb nyelészavarsztirési modszert ajanl. Ezek koziil
vilagszerte elterjedt a Gugging Swallowing Screen (GUSS), mely eddig magyar nyelven nem volt elérhetd.
Célkitiizés: A GUSS magyar nyelvre torténd adaptaldsa és validdldsa akut stroke-betegeken.

Modszer: A kétfazist elrendezés elsé részében az adapticidhoz 6tlépéses protokollt llitottunk ssze a nemzetkdzi
iranyelvek alapjin, amelyet a mdsodik fizisban validdltunk. A vizsgélt betegektdl (n = 31) nyert adatokat a szaloptikas
nyelésvizsgilat (FEES) referenciaértékeihez hasonlitottuk, mind dysphagia-, mind aspiratiokockdzat szempontjaboél.
A belsé validitast két fiiggetlen megitél6tdl kapott adatok (n = 20) 6sszehasonlitdsaval nyertik.

Eredmények: Mintankban a dysphagia el6fordulasanak gyakorisiga a FEES alapjan 45%, mig az aspirati6é 32% volt.
A megitélok kozott egyetértés erds volt, a GUSS-H-nyerspontok és a dysphagia stlyossigit tekintve egyarant
(k =0,899, p<0,001; k = 0,801, p<0,001). A felmér6lap diagnosztikus érzékenysége jo eredményt mutatott mind a
dysphagia, mind az aspiratio kockdzatdra (szenzitivitds: 93%, 90%; specificitis: 65%, 57%; pozitiv prediktiv érték: 68%,
50%; negativ prediktiv érték: 92%, 92%).

Megbeszélés: A GUSS eredeti véltozatdval és mas, betegdgy melletti felmérésekkel osszehasonlitva a GUSS-H a szen-
zitivitas és a negativ prediktiv érték tekintetében az dtlagosndl jobb eredményt mutatott. A felmérélap a dysphagia és
az aspiratio kockazatat el6re jelzi, a miszeres vizsgalat sziikségességére és a dysphagiaétrendre ajanlast tesz.
Kovetkeztetés: Az akut stroke-betegek taplalasterdpidja csak interdiszciplinaris ellatas keretében valosulhat meg, amely-
nek egyik elsG eleme a nyelészavar sztirése. A jelen tanulmannyal elérhet&vé tettitk a GUSS-H-t a magyar szakembe-
rek szamadra.
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Hungarian adaptation of an international swallowing screening method

Introduction: Swallowing disorders caused by stroke can affect half of the cases in the acute phase. The guidelines for
nutrition therapy for stroke patients recommend several screening methods for swallowing disorders. The Gugging
Swallowing Screen (GUSS) is one of the most widely used ones but has not been available in Hungarian until now.
Objective: Adaptation and validation of the GUSS to Hungarian in acute stroke patients (GUSS-H).

Method: Our research design was two-phased: for the adaptation, a five-step protocol was composed according to
international guidelines. The second phase was the validation of the GUSS-H. For external validity, data from pa-
tients (n = 31) were compared to the reference values of the fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES)
for both dysphagia and aspiration risk. Internal validity was obtained by comparing data from two independent
evaluators (n = 20).

Results: According to the FEES results, dysphagia prevalence was 45%, aspiration prevalence was 32.3% in our
sample. Inter-rater reliability was strong on both GUSS-H scores and severity of dysphagia (x = 0.899, p<0.001;
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K = 0.801, p<0.001). The diagnostic accuracy of the test showed great results for both the risk of dysphagia and as-
piration (sensitivity: 93%, 90%; specificity: 65%, 57%; positive predictive value: 68%, 50%; negative predictive value:

92%, 92%).

Discussion: Compared to the original GUSS and other bedside screenings, GUSS-H performed better than average
in terms of sensitivity and negative predictive value. It could predict the risk of dysphagia and aspiration, make recom-
mendations for instrumental evaluation and dysphagia diet.

Conclusion: Swallowing screening is one of the first steps of nutritional therapy for acute stroke patients which needs
an interdisciplinary setting. With our study, GUSS-H is now available to Hungarian professionals.

Keywords: stroke, dysphagia, respiratory aspiration, physical examination, sensitivity, specificity

Szabé PT, Mthelyi V, Halasz T, Béres-Molnar KA, Folyovich A, Balogh Z. [Hungarian adaptation of an international
swallowing screening method]. Orv Hetil. 2022; 163(36): 1431-1439.

(Beérkezett: 2022. aprilis 25.; elfogadva: 2022. janius 15.)

Roviditések

AUC = (area under the curve) a gorbe alatti teriilet; CI = (con-
fidence interval) konfidenciaintervallum; COVID-19 = (coro-
navirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (com-
puted tomography) komputertomografia; FEES = (fiberoptic
endoscopic evaluation of swallowing) szdloptikds nyelésvizsga-
lat; GUSS = (Gugging Swallowing Screen) *Gugging’ beteg-
agy melletti nyelésvizsgilat; GUSS-H = a ’Gugging’ betegigy
melletti nyelésvizsgalat magyar nyelvli adapticidja; IDDSI =
(International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)
Nemzetkozi Dysphagiaétrend-egységesitési Kezdeményezés;
NIHSS = (National Institutes of Health Stroke Scale) NIH
stroke-pontozd skila; PAS = (penetration-aspiration scale) pe-
netratiés-aspiratiés skila; ROC = (receiver operating characte-
ristic) vevé mutikodési karakterisztika; SD = standard devidcié

A stroke kovetkeztében kialakul6 nyelészavar az akut be-
tegek tobb mint 50%-at érintheti [1]. Az oropharyn-
gealis dysphagia korai felismerése szimos szovédmény
(dehidricié, alultapliltsag, aspiratiés pneumonia) [2]
megel6zésére és a koran felismert zavaron alapuld, be-
tegségspecifikus terdpia az életmindség javitdsdra is alkal-
mas. Nem elhanyagolhat6, hogy a kérhdzi tartézkodasi
id§ is csokkenhet [3], ami az ellitérendszer szidmara
kozvetlen anyagi megtakaritdst is jelent. A dysphagia di-
agnosztikajanak arany standardja a nyelésrontgen vagy a
szaloptikas nyelésvizsgilat [4]. Mivel ezen eljarasok spe-
cidlis kompetenciat, miszereket, illetve sok id6t igényel-
nek, egyre nagyobb sziikség lett a megbizhatd, betegagy
melletti, nem miszeres nyelésvizsgilatok kialakitdsara.
Az elmult évtizedekben a betegigy melletti nyelészavar-
felmérések [5] nemcsak a nemzetkozi gyakorlat alap-
pilléreivé, hanem az evidenciaalapti orvoslas részévé is
valtak [6]. A nemzetkoézi mintikat kovetve a hazai
stroke-ellatds szakmai ajanldsai kozé is bekeriilt a tapla-
lasterdpiat megel6z6 nyelészavarsztirés [7]. A hazai
irdnyelvben felkinalt eszkozok (Gugging Swallowing
Screen [GUSS] [8], Swallowing Provocation Test [9],
Water Swallowing Test [10]) magyar nyelven validilt
valtozata jelenleg nem érhetd el a szakemberek szamara,

illetve azok alkalmazisa kompetenciakérdéseket is felvet.
A megfeleld eljaras kivalasztasara a kozelmultban sziszte-
matikus irodalmi attekintést végeztiink [11], amelyben
osszehasonlitottuk az elmtlt hitsz évben megjelent,
stroke-betegeken validalt, betegdgy melletti dysphagia-
sz(rG eljarasokat. Sajat eredményeink és az elmult évek
osszefoglalo tanulmdnyai [ 12-14] alapjan a GUSS meg-
telel§ eszkoz a dysphagia sziirésére a mindennapi klinikai
gyakorlatban. Az eredetileg Ausztridban kidolgozott
GUSS-tesztet méar 14 nyelvre leforditottak [15], illetve
elkésziilt az egyiptomi [16], a torok [17] és a portugal
[18] valtozat validicidja. A jelen tanulmany célja a GUSS
magyar nyelvli adaptaldsa és akut stroke-betegeken tor-
ténd validaldsa, a magyar valtozat (GUSS-H) diagnoszti-
kai erejének bemutatdsa, valamint a felmérdlap elérhe-
t6vé tétele a magyar neuroldgiai ellitisban dolgozéd
szakemberek szamara (lasd Melléklet).

Moédszer
A Gugying Swallowing Screen

A tesztet 60°-ban tltetett helyzetben végezziik, és meg
kell gy6z86dni arrél, hogy a beteg végre tudja hajtani az
utasitasokat, és litja az elé helyezett targyakat, prébabo-
lust. A GUSS-teszt két £6 részre oszthatd. Az elsd rész
az el6vizsgalatbodl és az indirekt nydlnyelési probabdl all
(5 pont). A teszt csak akkor folytathatd, ha az eddig el-
vart szintet a beteg teljesiti. Ehhez a betegnek legalabb
15 percig fenn kell tudnia tartani az éberségét, az utasi-
tasokat végre kell tudnia hajtani. A masodik rész tovabbi
hirom szubtesztbdl 4ll (direkt nyelési probik harom kii-
16nbo6z6 konzisztenciaval: pépes — hig folyadék — szilard).
A konzisztencik sorrendje kotott, és csak akkor folytat-
hat6 a nyelésproba a kovetkez$ konzisztencidval, ha a
beteg a maximalisan megszerezhetd pontszamot érte el
(5 pont). Minden éllag esetében négy viltozot kell figye-
lembe venni, amelyeknél a 0 pont kérosnak, mig az 1
pont élettaninak tekinthetd. Ez aldl kivétel az elsé szub-
teszt, amely hiromfokozata, ugyanis szimol azzal, hogy
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vannak olyan betegek, akik lehet, hogy sikeresen nyelnek
ugyan, am a nyelési folyamat reflexes fizisa jelentSsen
késik. Ha tehat barmelyik konzisztencianal a beteg 1
pontot is veszit, a sziirést azonnal meg kell szakitani, és a
tesztet ki kell értékelni. A maximdlisan megszerezhet§
pontszam 20 pont, ez esetben nincsen dysphagiakocka-
zat. A felmért dysphagia stlyossiga 6vezetekre oszthato,
amelyek Trapl és mtsai [8] munkdja alapjan az alabbiak
szerint oszlanak el: 0-9 pont esetén stlyos, 10-14 pont-
nal kozépsulyos, 15-19 pontndl enyhe dysphagia feltéte-
lezhetS, mig 20 pont esetén nem all fenn a dysphagia
kockazata. Az elért pontszam fiiggvényében a beteg a
stlyossagi kategoriak egyikébe fog tartozni, amelyhez a
GUSS étrendi és betegellatasi ajanlasokat tesz.

Szaloptikas nyelésvizsgalat

A nyelészavar egyik diagnosztikus standard eljardsa a szdl-
optikas nyelésvizsgalat (FEES — fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing) [19]. Elénye, hogy betegigy-
ndl is végezhetd, tobbszor ismételhet§ beavatkozas.
Hatranya, hogy minimdlisan invaziv, és a mdszer leveze-
tése némi kellemetlenséggel jar, ezt nem minden beteg
tolerdlja. A vizsgilatot fiil-orr-gégész szakorvos végzi.
Az orriiregen keresztiil vezeti le a szdloptikds endoszko-
pot a mesopharynxig, ahol attekinthetSk az itt elhelyez-
kedé strukturdlis képletek nyugalmi helyzetben és (nye-
lési) funkcié6 kozben egyarant. A probabolusokat a
logopédus adja a betegnek, a nyeléseket a beteg az orvos
utasitisira hajtja végre. A validalasi folyamathoz tobb
mszert is hasznaltunk. Az egyik a Karl Storz Rhino
Laryngo Fiberoscope 11001 RD1 (Tuttlingen, Német-
orszag) volt, melyet MOM Fibrolux 150H (Budapest)
vagy Karl Storz 470B tipust fényforrishoz csatlakoztat-
tunk. Néhdny alkalommal lehetség nyilt az Ambu®
aScope™ 4-es rendszerét (Ballerup, Dania) hasznalni,
amelyet az aView™ monitorhoz csatlakoztattunk. Ez a
rendszer lehet8séget biztosit a nyelésproébak videorogzi-
tésére és késGbbi ismételt értékelésére is. A bolusok sor-
rendje megegyezett a GUSS-teszt tobbszorods konzisz-
tenciavizsgalatinak sorrendjével. IDDSI (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) [20] szerinti
3-as konzisztencidval kezdtiink (higabb pudingszerd al-
lag), majd IDDSI 0-s (hig folyadék) kovetkezett, végiil a
szilard dllagot egynegyed Gy6ri Korpovit keksz képvisel-
te. A folyadékokat zold ételfestékkel szineztiik, és 20 ml-
es fecskend6vel adagoltuk kozvetlentl a szdjtérbe, az
alsé fogsor mogé. A két folyadékkonzisztencidn 3-3 nye-
1éspréba tortént novekvd mennyiségekkel (5-8-10 ml),
amelyeknél a legkisebb bolus egy tedskanalnyi adagnak
felelt meg. Az egyes konzisztencidkon megfigyelt nye-
lészavar-stlyossigot a PAS-skdlin (penetration-aspira-
tion scale) [21] rogzitettiik, amely 1 és 8 pont kozott
differencidl az aspiratio kockazatat illetSen (roviditve): 1
pont = nincs penetratio, 2-5 pont = penetratio, 6—8 pont
= aspiratio. A dysphagia stlyossiginak kategorizildsihoz
a szintén Trapl és misai [8] altal is hasznilt felosztast
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hasznaltuk (bévebben lasd: [22]): 1. = nincs dysphagia
(PAS: 1-2), I1. = enyhe dysphagia (PAS: 3—4), III. = ko-
zepes dysphagia (PAS: 5-6), IV. = stlyos dysphagia
(PAS: 7-8).

Kutatdsi elvendezés

A GUSS-H magyar nyelven torténd validacidja két fazis-
bol all6 kutatas keretében késziilt. Az els6 1épésben a fel-
mérdlap magyar nyelvli adaptacidjat készitettiik el, ame-
lyet ezt kovetSen akut stroke-betegeken, mdszeres
vizsgilattal validaltunk. Az adatok elemzésére a kovetke-
z6 kutatdsetikai tigyiratszamon volt lehetdség: IV /2826-
1,/2021/EKU.

1. fazis: a GUSS magyar nyelvii adaptacidja

Ezt az eredeti, validalt GUSS szerz&jének engedélyével
tettiik, valamint a nemzetkozi, egészségtudomanyra vo-
natkozé adapticids eljardsok irdnyelveit kovettik [23,
241]. A forditasi protokoll 6t [épésbdl dllt.

(1) Célnyelvre forditds: a magyar nyelvre torténdé for-
ditds elsd, nyers valtozatanak készitésekor a magyar klini-
kumban alkalmazott kifejezések hasznalatara, értelmi
forditasra torekedtiink, igy nem titkorforditast alkalmaz-
tunk.

(2) Szakért6i megyvitatds: az elkésziilt magyar forditds
szakmai véleményezése neurologus szakorvosok, dpolok,
logopédusok bevondsaval tortént a terminus technicu-
sok, klinikai fogalmak ellenérzése céljabol.

(3) Visszaforditas: a tisztizott el6zetes magyar verzid
visszaforditdsa német nyelvre. Ezt fiiggetlen, orvosi el6-
képzettséggel nem rendelkez$ szakszovegforditd vé-
gezte.

(4) Ellen&rzés: a visszaforditott német verziot a GUSS
eredeti szerzdje, dr. Michaela Trapl-Grundschober ellen-
Orizte. Ezt kovetGen megjegyzései alapjan elvégeztiik a
GUSS-H ismételt korrigalasit.

(5) Véglegesités és dokumentacié: az elkésziilt magyar
verziét elészor az osztilyunkon dolgozéd szakemberek
szamara tettiik elérhetévé annak érdekében, hogy a fel-
mérdlap érthetdségét teszteljik. Ezzel pairhuzamosan az
adapticids folyamat dokumentalasa zajlott.

2. fazis: a GUSS-H validacidja

A kutatas masodik fizisaban a GUSS-H validalasat vé-
geztiik el. Az adatgy(jtés az Eszak-Kozép-budai Cent-
rum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendel$ Neurologiai
Osztaly — Stroke Centrumdban zajlott 2021. 04. 20. és
2022. 02. 15. kozott. A kutatisba bevont pacienscek tdjé-
koztatast kaptak a részvétel onkéntes jellegérél, az adat-
gytjtés céljar6l és az anonim adatfelhaszndldsrél. Az
adatgytjtésre alkalmas paciensek sziirésére bevilogatasi
és kizarasi kritériumokat hatiroztunk meg. Bevilogatasi
kritérium volt a képalkotd (CT) altal igazolt laesio, a 18.
betoltott életév és a beleegyezs-tdjékoztatd nyilatkozat
clfogaddsa. Kizarasi kritérium volt az el6zménybdl is-
merhetd (és/vagy egyéb neurologiai korképhez, példaul
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Parkinson-kérhoz kothetd) dysphagia, a gravida, az ala-
csony tudati vigilitas, az tltethetGség akaddlyozottsaga.

A GUSS-H-felmér6lap validitasvizsgilata sordn az
eredményeket mind a dysphagia, mind az aspiratio koc-
kazatanak szempontjabol elemeztiik. A diagnosztikus
érvényesség elemzéséhez az ,inter-rater” (megitél6k ko-
zotti) és a kilsé reliabilitast (szenzitivitdst, specificitast,
pozitiv és negativ prediktiv értéket) vizsgiltuk, ROC-
elemzést végeztiink. Az , inter-rater” reliabilitishoz két,

L. tiblazat | Leird statisztika (n = 31)

Nem

Férfi 18 58%
N6 13 42%
Kor

Atlag (sz6ris) 74 (12,2)
Minimum-maximum 41 93
A stroke tipusa

Ischaemids 26 84%
Vérzéses 5 16%
NIHSS

Atlag (sz6ris) 91  (5,5)
Minimum-maximum 2 19

A stroke stlyossiga (NIHSS-tartomany)

Enyhe (14 pont) 8 26%
Kozepes (5-15 pont) 16 52%
Kozépsulyos (16-20 pont) 7 23%

NIHSS = NIH stroke-pontoz6 skéla

2. tablazat A dysphagia stlyossiga, a dysphagia és az aspiratio kockdzata a
két vizsgilat alapjin
GUSS FEES

A dysphagia stlyossiga

Nincs dysphagia 12 38,7% 17 54,8%
Enyhe 1 3,3% 4 12.9%
Kozépsulyos 9 29,0% 6 19,4%
Stlyos 9 29,0% 4 12,9%
Dysphagiakockdzat

Nincs kockazat 12 38,7% 17 54,8%
Van kockdzat 19 61,3% 14 45.2%
Aspiratiokockazat

Nincs kockazat 13 41,9% 21 67,7%
Van kockdzat 18 58,1% 10 32,3%

FEES = szdloptikds nyelésvizsgilat; GUSS = *Gugging’ betegigy mel-
letti nyelésvizsgalat
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fiiggetlen logopédus altal végzett GUSS-felmérés ered-
ményeit hasonlitottuk 6ssze. A kiils§ validitas elemzésé-
hez a FEES-t vilasztottuk referenciatesztnek.

Eredmények

Demogrifin és mintakarakterisztika

A statisztikai elemzéshez a végleges minta elemszama 31
t6 (18 férfi, 13 nd) volt. A vizsgilt betegek atlagéletkora
74 (SD: 12,2) év, a legfiatalabb beteg 41, a legidGsebb
93 éves volt. Mintdnkba a stroke jellegét tekintve 26
ischaemiis és 5 vérzéses tipus kertilt. Az NIHSS (Natio-
nal Institutes of Health Stroke Scale — NIH stroke-pon-
toz6 skala) alapjan 8 személy az enyhe (14 pont), 16 a
kozepes (5-15 pont), 7 pedig a kozépsalyos (16-20
pont) tartomanyba esett. Mintank dtlagos NIHSS-pont-
szdma 9,1 volt. A leiré statisztika 6sszefoglaldsa az 1. tdb-
ldazatban talilhato.

Dysphagin o GUSS-H-felmérolap alapjin

Mintankban a GUSS-H-felmérélap eredményeinek at-
laga 14,3 (SD: 5,53) pont, a legalacsonyabb pontszam 4,
a legmagasabb 20 pont volt. A GUSS dysphagiasulyos-
sagi kategorizdcidja alapjan mintinkban 9 stlyos (29%),
9 kozépsalyos (29%) és 1 enyhe (3%) dysphagids beteg
volt, illetve 12 betegnél (39%) nem dllt fenn a dysphagia
kockdzata. A GUSS-H alapjan mintiankban a dysphagia-
kockazat ardnya 61%, az aspiratiokockazat aranya (a sa-
lyos és a kozépsulyos csoportban [évS személyek egytit-
tesen) 58% volt.

Dysphagin a sziloptikas nyelésvizsgilat alapjain

A GUSS-felmérglap felvétele mellett a FEES-t is elvé-
geztiik mind a 31 betegnél. A vizsgalatok soran 4 stlyos
(13%), 6 kozépsilyos (19%) és 4 enyhe (13%) dysphagias
beteget taldltunk, 17 betegnél (55%) pedig nem volt dys-
phagiakockazat. A mUszeres nyelésvizsgalat tehat a min-
tank 45%-dban (14 f8) jelzett dysphagiakockizatot
(PAS=3 barmelyik konzisztencian). A teljes minta kozel
harmaddban (32%, 10 6), a dysphagiis betegek 71%-
dban allapitottunk meg aspiratiot (PAS>6 barmelyik
konzisztencian). A GUSS-H és a mlszeres nyelésvizsga-
lat eredményeit a 2. tablizat Osszesiti.

wInter-rater” relinbilitds

A GUSS-H-t 20 beteg esetében kétszer vettik fel. 17
betegnél ez két egymast kovetd napon belil megtortént,
2 betegnél harom és 1-nél négy nap telt el a tesztfelvéte-
lek kozott. A felmérést végzs két személy egymds ered-
ményeire vak, a dysphagiaellatisban jirtas logopédus
volt. A megitélék kozotti megbizhatdsag vizsgalata erds
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ROC-gorbék a GUSS-H dysphagia (A) és az aspiratio (B) kockdzatinak sz(irésére

GUSS-H = a ’Gugging’ betegagy melletti nyelésvizsgalat magyar nyelvii adaptacidja; ROC = vevé miikodési karakterisztika

egyetértést mutatott mind a nyerspontok (x = 0,899,
P<0,001), mind a dysphagia stlyossigi kategoridja (i =
0,801, P<0,001) tekintetében.

A felmérilap diagnosztikus eveje

A GUSS-H kiils6 validdlasiahoz a pontszamokat a FEES
(arany standard) PAS-skdlin mért értékeivel vetettiik
ossze. A ROC-analizis [25] azt mutatja, hogy a GUSS-
H a dysphagia (vigépontok: GUSS-H<19 és PAS>3) és
az aspiratio (vagépontok: GUSS-H<14 és PAS26) koc-
kazatat is nagyon jol jelzi el6re [26]; az els§ esetben
AUC: 0,819 (95% CI: 0,652-0,987), az aspiratio tekin-
tetében pedig AUC: 0,895 (95% CI: 0,776-1,0). A
ROC-gorbék az 1. abrdan lathatok. A dysphagiakockazat-
ra a felmér6lap szenzitivitisa 93%, specificitasa 65%, po-
zitiv prediktiv értéke 68%, negativ prediktiv értéke pedig
92%. Az aspiratiora a szenzitivitas 90%, a specificitds 57%,
a pozitiv prediktiv érték 50%, a negativ prediktiv érték
92%. A GUSS-H diagnosztikus erejét a 3. tiblizat tartal-

mazza.

Megbesz¢lés

A mintidnkban mszeres vizsgdlattal igazolt 45%-os dys-
phagia-el6forduldsi arany némileg alacsonyabb a stroke-
populiciéban gyakran leirtakhoz képest, a Martino és
mitsai [27] altal készitett irodalomkutatds szerint ez a
szam 64-78% is lehet. Ez feltételezheten mintdnk jel-
legzetességeire vezethetd vissza. Az NIHSS-pontszaimok
alapjan ugyanis a stlyos tartomanyba (2142 pont) egy
beteg sem keriilt. Idetartoznak példaul az alacsony tuda-
ti vigilitasi betegek, akik a legnagyobb kockazatt cso-

portba kertilnek az aspiratio, a fulladasveszély szempont-
jabdl, igy minden tovabbi vizsgalat nélkiil dysphagidsnak
mingsiilhetnek. Ezeket a betegeket az elvirt mértékd
koopericié hidnyiban azonban nem vilogattuk be a
mintankba. Tehdt az adott id&szakban felvételt nyert
stroke-betegeknek egy olyan részhalmazat vizsgaltuk,
amelyben a stroke kovetkeztében kialakult tiinetek eny-
hébbek voltak, igy feltételezhetGen a nyelészavar is rit-
kabban fordult el6 kozottiik.

A GUSS-H er6s megitélk kozotti egyetértést muta-
tott mind a nyerspontok, mind a dysphagia stlyossagat
tekintve. 2 betegnél a vizsgilok dltali eredmények kii-
lonbsége kevésbé szamottevé (enyhe vs. kozépstlyos
dysphagia), kiemelend$ azonban az a beteg, akinél az
egyik vizsgalé sulyos dysphagiat (GUSS: 9 pont), mig a
misik a dysphagia hianyat (GUSS: 20 pont) véleményez-
te; az utObbit a miszeres vizsgilat is alitimasztotta. Az
eltérések egyik lehetséges magyarazata az akut stroke-
ban megjelend dysphagia jellegzetességeiben volna ke-
reshetd, miszerint a betegek egy része gyors spontin

3. tablazat A GUSS-H diagnosztikus ercje a dysphagia és az aspiratio koc-

kdzatinak szempontjabol

Validitdsvizsgilat (n = 31)

Dysphagia Aspiratio
Szenzitivitds 92.9% 90,0%
Specificitas 64.,7% 57,1%
Pozitiv prediktiv érték 68,4% 50,0%
Negativ prediktiv érték 91,7% 92,3%

GUSS-H = a ’Gugging’ betegigy melletti nyelésvizsgilat magyar nyel-
vii adapticidja
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Melléklet
Datum:
_ , GUSS-H )
Beteg etikett matrica I Id6pont:
Gugging Swallowing Screen
( g8ing g ) Vizsgdld:
1. Elévizsgalat / Indirekt nyelési préba
IGEN NEM
EBERSEG A betegnek legalabb 15 percig ébernek kell lennie. 10 o™
KOHOGES és/vagy Akaratlagos kohdgés: Kérésre a betegnek kétszer tudatosan 10 o]
TOROKKOSZORULES koszériilnie kell a torkat vagy kohognie szikséges.
4 z Ha a beteg szdja nagyon szaraz, akkor szajtoalett elvégzése
NYAL NY_EkLESE | szlikséges. Ha a beteg félrenyeli a nyalat, akkor a ,nem“ valasz 10 o
* Sikeresen nye megjelélendd.
e Drooling Folyamatos nyalcsorgas (drooling = a nyal kifolyasa a szajuregbdl). o 10
e Hangszinvaltozas nyal Gurgulazoé, z6rgé, nedves (vagy gurgulazé 1égzési hang a nyaki
> . L , od 10
nyelése utan hallgatdézasnal), rekedt hang az stroke 6ta
OSSZESEN: (5)
1-4 = | A vizsgalat befejezése,
GUSS kiértékelése
5 = | Folytatds a masodik tesztrésszel

2. Direkt nyelési prébék (Segédeszk6zok: viz, sliritGanyag, teaskanal, bogre, fecskendd, kenyér, keksz)

SORREND: PEPES—> FOLYADEK-> SZILARD
% teaskanal s(iritett viz (IDDSI 3) z’és’r;&e Zr?];n;\gé ?:Iai%:lzzz Egy darab szaraz kenyér, héj
Tinet hianyaban tovabbi 3-5 (e s més,t ké\jeté'/fol Amatosan nélkul és/vagy egy darab keksz
teaskanal adagolasa. isri\ételt nyelések) ¥ (legfeljebb 1,5 cm x 1,5 cm).
A préba befejezése, ha egy a A bréba bee'ezésé ha egy a A proba befejezése, ha egy a
négy aspiracios jel kozil nép as iréciJés el I,«'jzill gy négy aspirdacios jel kozl
megjelenik. megg\GeIe’:]ik ] megjelenik.
NYELESI FOLYAMAT
= Anyelés sikertelen o] o] o]
= Megkésett nyelés
pépes, folyékony > 2 sec. 10 10 10
szilard > 10 sec.
= Sikeres nyelés 20 20 20
KOHOGES (6nkéntelen)
(A nyelés elétt, kézben vagy utdn, legfeljebb
hdrom perccel késébbig.)
= |gen o o ol
= Nem 10 10 10
DROOLING
= |gen o[l (ol o0
= Nem 10 10 10
HANGSZINVALTOZAS
(A nyelés elétt és utdn a pdciens hangjdnak
megfigyelése. A betegnek hosszan kitartott
,066”-t kell mondania.)
= |gen o] o] o]
= Nem 10 10 10
OSSZESEN: (5) (5) (5)
1-4 = | A vizsgalat befejezése, 1-4 = | A vizsgalat befejezése,
GUSS kiértékelése GUSS kiértékelése
5 = | Folytatas folyadékkal 5 = | Folytatas szilarddal
OSSZESEN: (Indirekt és direkt nyelési préba) (20)
2022 m 163. évfolyam, 36. szam m ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/21/23 08:30 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

EREDMENY

SULYOSSAGI KOD

AJANLASOK (Az IDDSI-Framework-héz igazodva:
www.iddsi.org)

20

Pépes, folyadék és szilard
allagot sikeresen nyel.

Minimalis / Nincs dysphagia.
Az aspiratio minimalis kockazata.

Normal étrend (IDDSI 7 vagy 7EC)

Normal folyadékok (IDDSI 0)

Az elsG étkezés egy dysphagiaellatasban jartas
szakember felligyelete mellett kellene hogy
torténjen, hogy a nyelési képességet vegyes
konzisztencidknal ellendrizze.

15-19

Pépes és folyadék dllagot
sikeresen nyel, szilard allag
nyelése akadalyozott.

Enyhe dysphagia az aspiratio
kismértéki kockazataval.

Dysphagia étrend (purésitett és/vagy félig szilard
allagok) (IDDSI 5 vagy 6)

Folyadékot kortyonként (IDDSI 0) vagy s(ritve
(IDDSI 1-2)

Opciondlis: Tovabbi funkcionalis nyelésvizsgalatok
(FEES, VFES)*

Opciondlis: A beteg szakemberhez rendelése
(logopédus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta,
egyéb nyelésspecialista)*

Kiegészitd taplalds PEG-en, NG szonddn keresztiil,
vagy parenterdlis + kiegészitd tapldlds.?

10-14

Pépes allagot sikeresen
nyel, folyadék nyelése
akadalyozott.

Kozepes dysphagia az aspiratio
kockazataval.

Dysphagia étrend (homogén pépes allagok)
(IDDSI 3-4)

Minden folyadék s(iritése (IDDSI 3—4)
Gyodgyszerek Gsszetorése és siritett allaghoz adasa
(IDDSI 3-4)

Folyadékalapu gyogyszerek mell6zése!
Opciondlis: Tovabbi funkcionalis nyelésvizsgdlatok
(FEES, VFES)*

Opciondlis: A beteg szakemberhez rendelése
(logopédus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta,
egyéb nyelésspecialista)?

Kiegészité tapldlds PEG-en, NG szonddn keresztiil,
vagy parenterdlis + kiegészitd tapldlds.?

0-9

Az elGvizsgalat eredménye
sikertelen, vagy a pépes
allag nyelése akadalyozott.

Sulyos dysphagia az aspiratio
magas kockazataval.

NPO (non per os = semmit szdjon keresztl)
Opciondlis: Tovabbi funkciondlis nyelésvizsgalatok
(FEES, VFES)!

Opciondlis: A beteg szakemberhez rendelése
(logopédus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta,

a témaban képzett/jartas nyelésspecialista)!

Kiegészitd tdpldlds PEG-en, NG szonddn keresztiil,
vagy parenterdlis tapldlds.?

Javasolt funkciondlis vizsgalatok: laringofiberoszképos nyelésvizsgalat [Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES)], nyelésrontgen
[Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES)] és
4gy melletti nyelésvizsgalat [Clinical Swallowing Examination (CSE)] logopédus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta, a témdban képzett/jartas
nyelésspecialista [Speech & Language Pathologists (SLP) vagy Speech & Language Therapists (SLT)].

2 PEG: percutan endoszkdpos gastrostomia, NG: nasogastricus

The Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007; 38: 2948 Michaela Trapl, SLT, MSc; Paul Enderle, MD, MSc; Monika Nowotny, MD; Yvonne Teuschl, PhD;
Karl Matz, MD; Alexandra Dachenhausen; PhD Michael Brainin, MD
Validalt magyar véltozat. Szab6 Pal Tamas, 2022.
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javulast mutathat [28], mdsrészt azonban figyelembe kell
venni, hogy a GUSS-felmérés ,,6vatos” algoritmust kovet
érzékenységének novelése érdekében, aminek ohatatlanul
az lesz a kovetkezménye, hogy megnd a fals pozitiv bete-
gek aranya. Ha tehat példdul a beteg a stritett dllag nye-
1ését kovetGen kohog, azonnal meg kell szakitani a felmé-
rést, és nem szabad folytatni a tobbi konzisztenciaval
(attdl fuggetleniil, hogy a tobbi dllag fogyasztasakor le-
het, hogy nem kohogott volna, hiszen ép populiciéban is
el6fordulhat nyelést kovetd esetleges kohogés). Ez vi-
szont azt jelenti, hogy a beteg stlyos dysphagidsnak mi-
nésil az aspiratio nagy kockdzataval, amelynél a per os
taplalas nem javasolt. Ilyen esetekben azonban a GUSS
tovabbi alapos felmérést és miszeres vizsgilatot javasol.

A vizsgalat sordn 1 betegnél talilkoztunk azzal a jelen-
séggel, hogy a GUSS-H-n elért pontszam nem jelzett
nyelészavart, am a FEES sorin néma aspiratiot észlel-
tiink. Ez rdmutat arra a tényre, hogy egy sz{ir6vizsgalat
nem helyettesitheti a stroke-betegek taplalékfelvételének
folyamatos monitorozasat, ami csak teammunkdban va-
l6sithatd meg. Stlyos neuroldgiai tiinetek mellett (dys-
arthria, aphasia, facialis paresis) mindig gondolni kell
arra, hogy a beteg nyelése nem biztonsigos, még akkor
is, ha a nyelészavar szlirése negativ eredményt adott
[29]. A nyelészavar felmérésére és terapidjara kiképzett
logopédus (vagy hang-, beszéd- és nyelésterapeuta), a
dietetikus, az 4pold, a gydégytornisz és természetesen a
kezel6orvos kommunikdcidja teszi lehetévé, hogy a gya-
nujeleket (példaul tigyetlen falatképzés, gyonge koho-
gés, testhOmérséklet-kiugrasok, visszatéré tidégyulla-
dds, testtomegvesztés, nyelési félelem) felismerve ne
maradjon rejtve a fenyegetS veszély. A néma aspiratio
csak miszeresen diagnosztizalhatd, amire a FEES mel-
lett a nyelésrontgen is alkalmas.

A felmérélap diagnosztikus ereje az eredeti GUSS ér-
tékeit nem tudta ugyan reprodukalni, eredményeinket
azonban Osszevetettiik a témaban kordbban megjelent
irodalomkutatasunkkal [11]. A szakirodalom alapjan ak-
kor megfelel$ egy sziirGeljaras, ha magas a szenzitivitasa
és a negativ prediktiv értéke. A GUSS-H ezen két muta-
téban atlag felett teljesit a tobbi eljarissal osszehasonlit-
va, ami alapjan alkalmas klinikai hasznalatra, a dysphagia
betegiagy melletti felmérésére.

Az altalunk vizsgalt akut stroke-betegek kozel egyhar-
mada (és a dysphagidsok 71%-a) aspiralt valamelyik kon-
zisztencidn, tehdt 6k alkottdk az aspiratids pneumonia
kockazatinak leginkabb kitett csoportot. E betegek
hossza tavh nyomon kovetése nem volt célja a jelen ta-
nulmdnynak, 4m ez a kérdés tovabbi kutatdsi lehet&séget
kindl, tekintetbe véve a dysphagia ellitasat, (tdplilas)te-
rapidjat 30, 31].

Kovetkeztetés

Munkank soran a GUSS betegigy melletti felmérés ma-
gyar nyelvii valtozatat készitettiik el egy el6re kidol-
gozott adapticiés protokoll mentén az eredeti szerzd

EREDETI KOZLEMENY

(dr. Michaela Trapl-Grundschober) egytittmikodésével.
A magyar nyelvd valtozatot ezt kovetGen miszeresen va-
lidaltuk, aminek eredményeként megbizhato, hiteles esz-
koz sziiletett. A GUSS-H alkalmas a stroke-betegek dys-
phagiasziirésére, illeszthet§ a betegellitisba. A munka
soran szoros, rutinszerd egyiittmiikodés alakult ki a
Neurologiai és a Fil-Orr-Gégészeti Osztaly kozott a
nyelészavar miszeres vizsgilatinak tekintetében, mely a
kutatds lezdrdsa 6ta is fenndll. Kutatdsunk egy része egy-
beesett a COVID-19-jarvany tobb hullimaval, melyek-
ben a 1éguti aeroszolképzddéssel jard vizsgalatok a leg-
indokoltabb esetekre korlitozédtak; ez mintdnk
elemszamat negativan befolyasolta. A GUSS-H hasznos
eszkoz lehet az akut stroke-ban megjelend dysphagia fel-
mérésében. Ez azonban csak az els6 1épés a dysphagiael-
latds terdpias lincolatiban, melynek jelent&ségét tovibbi
(hosszmetszeti és életminGségi) vizsgalatok mutathatjak
meg.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz6k egyenld aranyban és
mértékben vettek részt az irodalomkutatasban és a koz-
lemény megirasiban. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzSknek a kozleménnyel Ssszefiiggd
érdekeltségeik nincsenek.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjik Diana Steinermek az elsé magyar viltozat elkészitésében
nyugjtott segitségét, a Neuroldgiai Osztaly orvosainak és dpoldinak
a magyar valtozat véleményezését, Mokrai Tamdsmak a visszaforditast,
a Gugging Swallowing Screen szerz&jének, dr. Michaeln Trapl-
Grundschobernek az adaptacié engedélyezését, a visszaforditott szoveg
cllendrzését és szakmai javaslatait, valamint Szdke Eszternek a tesztfelvé-
teleket.
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Budapest, Dios drok 1-3., 1125
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~Hominem experiri multa paupertas iubet.”
(Sok tapasztalatot kényszerit az emberre a szegénység.)
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