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Nydltermelésiink folyamatos, a szdjiiregben 0sszegy(lt nyilat rendszeresen nyeljiik. A paciens viladékkezelési képes-
sége ezért nyilvanvalé viltozonak tlinik a nyelési zavar megitélésében. Ennek ellenére még a validalt, betegagy mel-
letti felmérésekben is kiilonb6z formaban és hangsullyal jelenik meg. Irodalmi attekintésiinkben ezt a jelenséget,
amelyet a szakirodalom nydalnyelésként vagy szdraz nyelésként ismer, a ’state-of-the-art’ tipust irodalmi dttekintés
modszertandval vizsgiltuk. Azokra a kérdésekre kerestiik a valaszt, hogy hogyan irhaté le a szdraz nyelés élettana,
van-e olyan neuroanatémiai jellegzetessége, amely megkiilonbozteti a tdplalkozdsi célt nyelést8l. Tovabba milyen
validélt szdraznyelés-vizsgilatok vannak a dysphagia/aspiratio sz(irésében, amelyeket a hazai gyakorlatban is bizton-
sdggal alkalmazhatunk? Vannak-e kifejezetten szaraznyelés-vizsgilati protokollok, 1étezik-¢ egységes gyakorlat? Dol-
gozatunk eredményeként olyan alapelveket fogalmaztunk meg, amelyek tobb betegesoportra is dltalanosithatok,
kozvetlen gyakorlati hasznat vehetik a felnStt betegpopulicié nyelészavar-ellitasit végzd szakemberek, és 0 kutatdsi
tertileteket is kindlhatnak. A betegvizsgilat sordn figyelembe kell venni a spontdn nyelési gyakorisigot. Spontin nye-
1ési esemény hidnyaban stimuldciéval kell megkisérelni a nyalnyelés kiviltdsat, majd csak ezt kovetSen torténjen a
felszolitdsra végrehajtott szaraznyelés-teszt. Csak a nyalnyelés megfigyelését kovetSen torténjen nyelésvizsgalat kii-
16nb6z6 konzisztenciakkal. A nyalnyelési eredményeket mindig tovabbi, nyelészavarra utal6 valtozoékkal egyiitt java-
solt értelmezni.
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The role of saliva swallowing in the bedside assessment of dysphagia — a state-of-
the-art review

Our saliva production is continuous, and we regularly swallow the saliva that accumulates in the oral cavity. The pa-
tient’s ability to manage secretions therefore seems to be an obvious variable in the assessment of a swallowing disor-
der. Nevertheless, even in validated bedside surveys, it appears in different forms and with different emphasis. In our
literature review, we investigated this phenomenon, known in the literature as saliva swallowing or dry swallowing,
using a state-of-the-art literature review methodology. We sought to answer the questions of how the physiology of
dry swallowing can be described and whether it has neuroanatomical features that distinguish it from nutritional
swallowing. Furthermore, what validated dry swallowing tests are available for dysphagia screening that can be safely
used in national practice? Are there specific protocols for dry swallow testing? Is there a relevant standard practice?
As a result of our thesis, we have formulated principles that can be generalized to several patient groups, it can be of
direct practical use to professionals managing adult patient populations with dysphagia and it may offer new areas of
research. Spontaneous swallowing frequency should be taken into account during patient assessment. In the absence
of a spontancous swallowing event, stimulation should be attempted to induce salivation, followed only by a dry
swallow test on demand. Only after observation of salivation should a swallow test be performed with different con-
sistencies. It is always recommended that dry swallowing results should be interpreted in the context of other varia-
bles indicative of dysphagia.
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Roviditések

BBST = (Berlin [Bolus] Swallow Test) berlini (bolus) nyelési
teszt; BP = (Bereitschaftspotential) készenléti potencial; Br. =
Brodmann; CNV = (contingent negative variation) kontin-
gensnegativ varidacio; COPD = (chronic obstructive pulmonary
disease) kronikus obstruktiv tiidGbetegség; DOAJ = (Directory
of Open Access Journals) Nyilt Hozziférést Folyoéiratok Cim-
téra; DTNAx = Dysphagia Trained Nurse Assessment; ERP =
(event-related potential) eseménytiiggs potencidl; FEES = (fi-
beroptic endoscopic evaluation of swallowing) fiberoszkopos
nyelésvizsgilat; E.O.T.T. = Facial-Oral Tract Therapy; GUSS =
(Gugging Swallowing Screen) ’Gugging’ betegdgy melletti
nyelésvizsgilat; MASA = Mann Assessment of Swallowing Abi-
lity; MUCSS = (Munich Swallowing Score) miincheni nyelési
pontszam; MWST = (Modified Water Swallow Test) modosi-
tott viznyelési teszt; PICO = (participants, intervention, com-
parator, outcome) populacid, intervenci6, komparator, kime-
neti valtozé; RSST = (Repetitive Saliva Swallowing Test)
ismételt nyalnyelési teszt; SSF = (spontaneous swallowing
frequency) spontin nyelési gyakorisig; SwaB = Swallow Batte-
ry; ToMaSS = Test of Masticating and Swallowing Solids;
TOR-BSST = (Toronto Bedside Swallowing Screening Test)
torontoi, gy melletti nyelési sztirévizsgilat; TWST = (Timed
Water Swallow Test) id6zitett viznyelési teszt; UMSS = Johns
Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified 3 oz Swallow
Screen; VESS = (videofluoroscopic swallow study) videofluo-
roszképos nyelésrontgen; WST = (Water Swallow Test) viznye-
1ési teszt

A nyalnyelés és a dysphagia felmérése

Nyelészavar szamos betegségben megjelenik, eltérd els-
fordulasi gyakorisaggal [1]. Dysphagia esetén elhanya-
golt szajhigiéné vagy a szdjfléra megborult egyenstlya
miatt a nyal aspiratibja is pneumoniihoz vezethet [2].
Ennek megfelelGen sziikséges lenne, hogy a nyelészavar
kezelésében a nyalnyelés megfigyelése is szerepet kapjon.
Speyer és mtsai [ 3] kiemelik, hogy a nyelés nem kizardlag
a tdpanyagbevitel szempontjabol fontos, hanem a felsd és
also léguti secretumok kezelésében is jelentSs szerepet
jatszik. Logemann [4] egyike volt az els6knek, akik atfo-
g0, betegagy melletti felmérést dolgoztak ki, melyben
onallo tétel a ,,spontdn” nydlnyelés megfigyelése, egysze-
rd bindris valtozéként:

Biztonsagos: ,Még ha ritkan is, de megfigyelhet6 6n-
all6 nyalnyelés, amire nem sziikséges felhivni a beteg fi-
gyelmét.” (,,Observed to swallow saliva on own without
cues necessary, even if infrequent.”)

Nem biztonsagos: ,,Nincs megfigyelhetd nyalnyelés;
a nydl felgytlik a szdjiregben; néha kicsorog.” (,,No
observed dry swallow on saliva; built-up saliva in mouth;
sometimes drool.”)

Sajit irodalomkutatdsunkban [5] akut stroke-betege-
ken validalt dysphagiasz(ir6 vizsgilatokat elemeztiink.
Az altalunk kiemelt sziirvizsgilatok egy részében a nyal
nyelésének zavara mint megfigyelt valtozé csak implicit
moédon jelenik meg, mint példdul; ,,Nem tudja kezelni
a szekrétumot” (,,Unable to manage secretions”) az
UMSS-ben (Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit
Modified 3 oz Swallow Screen) [6] vagy: ,,Van-e nyal-
csorgias?” (,,Are they drooling?”) a DTNAx-ben (Dys-
phagia Trained Nurse Assessment) [7]; vagy egydltalin
nem jelenik meg, mint a TOR-BSST-ben (Toronto
Bedside Swallowing Screening Test) [8]. A GUSS-teszt-
ben (Gugging Swallowing Screen) [9, 10] azonban a
nydlcsorgds és a sajat nydl nyelése is kiilon pontban jele-
nik meg az elGvizsgilat sordn, bér itt a betegnek mind-
ossze egyszer kell sikeresen nyelnie a nyalat a vizsgalatve-
zet$ kifejezett felszolitasara. Lathatjuk tehat, hogy méga
validdlt eljarasok kozott sem egységes, hogy milyen mér-
tékben veszik figyelembe a nyal nyelését vagy a secretum
kezelésének képességét. Ezzel szemben az ismételt nyal-
nyelési tesztet (Repetitive Saliva Swallowing Test —
RSST) o6nallé dysphagiaszlir6 moddszernek tekintik a
2000. évi validacidja 6ta [11, 12]. A dysphagia-, illetve
az aspiratioriziko-szlirés ¢és -felmérés perspektivajabol
nézve tehat tobb kérdés felmeril a nyalnyelés/szaraz
nyelés betegellitisban elfoglalt helyét illetSen. Miben
kiilonbozik a nyilnyelés a folyadék nyelésétsl a neuralis
vezérlést tekintve? Szamit-e az instrukcié nyalnyeléskor?
Milyen standard nydlnyelési tesztek [éteznek, és hogyan
torténik a vizsgilat? Lehet-e 6ndllé dysphagia /aspiratio
szlrémodszernek tekinteni a nyalnyelési teszteket? Mi-
lyen szempontokat kell figyelembe venni a vizsgalat fel-
vételekor, vannak-¢ egységes gyakorlatok? Generalizal-
hatok-e a nyalnyelési tesztek eredményei tobb betegceso-
portra?

Mobdszer

A jelen kutatas célja, hogy atfogobb képet kapjunk a sza-
raz nyelés néhany élettani sajatossagardl, illetve a nyelés-
vizsgalatok szerepérdl a dysphagia és az aspiratio kocka-
zatanak szlrésében. Az alabbi hiarom kutatasi kérdést
fogalmaztuk meg:

1) Hogyan irhat6 le a szaraz nyelés fiziol6gidja, neuro-
anatémiai hattere?

2) Milyen validdlt szdraznyelés-vizsgilatok vannak a
dysphagia/aspiratio szlirésében?

3) Van-e a nydlnyeléstesztnek egységes gyakorlata?

Az irodalomkutatishoz a ’state-of-the-art’ tipusa ’re-
view’ formatumot valasztottuk [13, 14] annak érdeké-
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ben, hogy bemutathassuk, mit tudunk jelenleg a sziraz
nyelés mechanizmusairél, alkalmazott vizsgalatairdl, és a
lehetséges perspektivakat attekintve javaslatokat tehes-
stink azok jovébeli alkalmazhat6sigara a dysphagia elld-
tasiban. A kutatasban a kovetkez$ adatbazisokat hasz-
naltuk forrasok kereséséhez: Cochrane Library, Embase
Ovid, Ebsco Open Access, PubMed, PubMed Central,
Web of Science, Wiley Online Library, Scopus, Google
Scholar, DOA]J (Directory of Open Access Journals).
A szakirodalom feltirasahoz a kérdéskorok kulcsszavait
hasznaltuk, amelyeket logikai kapcsoldoszavakkal (boole-
an operatorok) kombinaltunk. A bevilogatasi és a kizdra-
si kritériumok kutatdsi témakoronként kiilonboztek, de
voltak egységes alapelvek is. A bevilogatiskor fontos
volt, hogy legalabb az absztrakt elérhet$ legyen angol
nyelven, illetve felnSttek vizsgalatabol nyerjék az adato-
kat. Bevalogattunk minden, 2023. szeptember 18-ig
megjelent relevans publikiciot. Altalanos kizarasi kritéri-
umként kizartuk a konferenciaabsztraktokat, a teljesen
idegen nyelvl publikicidkat, a gyerekeken és az dllato-
kon végzett nyelésvizsgalatok bemutatisait. Az 1. tabla-
zat tartalmazza a keres6szavakat és a kérdéskor-specifi-
kus bevalogatasi-kizirdsi kritériumokat mindhdrom
kutatasi kérdéshez. Az 1. kérdéskorben (K1) elsGsorban
a neuroanatémiai hittérre voltunk kivincsiak, igy a té-
maban késziilt metaanaliziseket és szakirodalmi Ossze-
foglalokat valogattuk be. A 2. kérdéskorben (K2) olyan
publikaciokat kerestiink, amelyeknél szaraz nyelést hasz-
naltak dysphagiasztirésre, aspiratioriziké6-sztirésre. Eh-
hez PICO- (participants, interventions, comparators,
outcomes) [15-18] stratégiat alkalmaztunk, hogy meg-
nézzik: a talalt nyelésvizsgalatokat validaltak-e arany

1. tiblizat
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standarddal; fiberoszképpal végzett funkcionalis nyelés-
vizsgilattal [19] (fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing — FEES) vagy nyelésrontgennel (videofluo-
roscopic swallow study — VESS) szemben. A 3. kutatasi
kérdés (K3) megvalaszolasahoz f6leg instrukciokat, me-
todolégiai leirdsokat kerestiink: chhez f6leg a K2-ben
vizsgilt kutatdsokat vettiik alapul, illetve ajanlasokat ke-
restiink, hogy a nyilnyelésvizsgilatnak van-e egységes
gyakorlata, és hogy hol van a helye a dysphagiaelldtas-
ban.

Eredmények

Az irodalomkutatds soran torekedtiink a lehet6 legpon-
tosabb kivitelezésre; a latoteriinkbe kertlt cikkeket, illet-
ve ezek kizdrdsat az 1. dbra szemlélteti. Az elsé korben
776 cikket taldltunk, ez a szdm a duplikiciok tisztitisa
utan 752-re csokkent. A cikkeket mindhirom kutatasi
kérdés szempontjabdl megvizsgiltuk, ez alapjin 579 ta-
nulmdnyt kizdrtunk. Ezek egy jelent6s részét a nem
megfelel§ populacié vagy kutatasi elrendezés miatt kel-
lett figyelmen kiviil hagynunk. A médsodik koros elemzés
soran 173 tanulmanyt vizsgaltunk at, amelyeket a kér-
déskorok mentén csoportositottunk.

K1. A szaraz nyelés élettana, neuroanatomini
hattere

Az attekintett szakirodalmi kozlemények alapjan kije-
lenthetd, hogy a nyelés fiziol6gidja alaposan vizsgilt je-
lenség, azonban kifejezetten a nyal nyelésével foglalkozé

| Kulcsszavak és specifikus bevalogatasi kritériumok a kutatdsi kérdésekhez

Kérdéskor Kulcsszavak

Kérdéskor-specifikus bevalogatdsi kritériumok

K1. A szaraz nyelés fiziologidja,
neuroanatémiai hattere

Dry swallow

Saliva swallow
Voluntary swallow
Cued swallow
Sequential swallow
Repetitive swallow
Physiology
Neuroanatomy
Neurocognitive

A kozlemény: metaanalizis, szisztematikus
irodalmi dttekintés, szakirodalmi dsszefoglald

K2. Validalt szaraznyelés-vizsgilatok
a dysphagia/aspiratio sz(irésében Saliva swallow task
Sequential swallow

Cued swallow

FEES (flexible endoscopic evaluation of swallowing)

Screening
Assessment
Evaluation

RSST (Repetitive Saliva Swallow Test)

Participants (P): id8s vagy beteg dysphagids
személyek

Intervention (I): nyalnyelés/szaraz nyelés teszt
Comparator (C): FEES (flexible endoscopic
evaluation of swallowing) vagy VFSS
(videofluoroscopic swallow study)

Outcome (O): dysphagia/aspiratio kockdzata

Saliva swallow test
Perform

Palpation
Instruction
Instruments
Method

Number of swallows

K3. A nyélnyelésteszt egységes
gyakorlata

A kozlemény tipusa: protokoll, *guideline’,
javaslatok, irdnyelvek
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Elektronikus adatbazisokban azonositott kézlemények
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1. 4bra | Az irodalomkutatds folyamatdbréja

vizsgilatok szdma a jelen irodalomkutatds alapjin nem
tal nagy. A fogalmi meghatirozdson tal toviabbi hirom
olyan témakort szeretnénk bemutatni, amelynél a kuta-
tasi eredmények a gyakorlatra nézve is relevans pluszin-
forméciéval szolgalhatnak.

Nyelési tipusok, definicié

Egy egészséges felnétt ember koriilbelil 0,5-1 1 nydlat
termel naponta [20]; ennek egy része spontin, étkezés-
tdl fiiggetleniil termel8dik, amelyet valtozé rendszeres-
séggel lenyeliink. A nydlnyelést tehat agy definidlhatjuk,
mint a szajiiregben Osszegylt secretum rendszeres le-
nyelését, de nyalnyelésnek vagy szdraz nyelésnek nevez-
ziik a taplalék (étel vagy ital) nélkiil torténd nyelést is,
amely a nyelészavar felmérésének vagy a nyelésterapianak
is igen fontos eleme. A két kifejezést (nyalnyelés, sziraz
nyelés) a tovibbiakban szinonimaként hasznaljuk. A nye-
1és folyamata nagyon Osszetett és adaptiv funkcié, amit a
szakirodalomban taldlt jelz8kavalkad is bizonyit. Ertekin
[21] megkiilonbozteti a spontin /reflexes és az akaratla-
gos nyelési tipusokat. Spontin nyalnyeléskor a szdjlireg-
ben felgyiilemlett nydl (internalis stimulus) vagy a nyelv-
gyokre /nasopharynxba fecskendezett kis mennyiségii
(1-3 ml) viz (externalis stimulus) viltja ki a nyelést,

ahogy az a nyelésprovokicios vizsgilatban torténik
(swallowing provocation test) [22, 23]. A spontin nydl-
nyelést Martin és mesai [24] a tanulmanyukban ,,naive
saliva swallow”-nak nevezik taldléan, az egyszer(iség
kedvéért azonban a jelen dolgozatban mi ezt az elneve-
zést kertiljiik. Akaratlagos nyelésrél akkor beszéliink,
amikor a szdjiiregbe juttatott bolust nyeli a beteg (a szak-
irodalomban: ,,voluntary induced swallow” vagy ,,volun-
tary swallow”) [21]. Az utols6 kategéria kiegészithets a
szandék jellegével attdl fiiggSen, hogy a személy szabad
akaratdbol nyel (belsé szandék: példaul szomjasig) vagy
kiilsé szandéknak eleget téve (példdul a vizsgilatvezetd
kérésére). A nyelési események tekintetében a nyelés
lehet egyenkénti (,,individual” vagy ,,one-by-one”) vagy
folyamatos (,,successive”, ,consecutive”, ,sequential”
vagy ,repetitive”). Az ilyen értelemben vett folyamatos
nyelést konnyd sszekeverni a nyelés egyes fazisainak fo-
lyamataval, amelynél az oralis fizist a pharyngealis, majd
az oesophagealis fazis koveti. Az oralis fazis akaratlagos
kontroll ala vonhaté, szindékosan megszakithatd, szin-
dékosan befolyasolhat6. A pharyngealis fizis szomatikus
reflexen alapul, nem szakithaté meg, részben befolyasol-
hatd és csak nagyon nehezen nyomhaté el. Az oesophage-
alis fazis autoném reflexen alapul, nem szakithaté6 meg,
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nem befolydsolhatd és nem elnyomhaté [25]. Kognitiv
pszicholégiai szempont, hogy a személy mennyire van
tisztaban (,,aware”) a nyelés tényével [21], hiszen spon-
tan nyalnyeléseink egy része soran alszunk, vagy csak ak-
kor tiinik fel, ha figyelmunk erre irdnyul (akdr egy kinos
helyzetben, vagy sajat nyal félrenyelésekor, esetleg kiilsé
személy kérésére), de étkezések alkalmaval sem tudatosul
minden egyes lenyelt falat. Ilyen értelemben a nyelés te-
hat lehet tudatos vagy nem tudatos (,,conscious — un-
conscious”). Mélotte [25] a nyelés targya vagy célja te-
kintetében kilonbséget tesz a taplild és a nem taplald
(,nutritive” és ,,non-nutritive”) nyelések kozott.

Osszegezve a fentieket, tehat a nyalnyelés nem taplald
nyeléstipus, amely egészséges személyeknél torténhet a
nap folyaman tobb alkalommal spontan, de akar akarat-
lagos modon is, egyenkénti vagy ismételt nyelés formdja-
ban. Spontan esetben belsd kivaltd stimulusa a szajiireg-
ben vagy a garatban Osszegy(lt nyal vagy valadék. Az
éberségi szint és a figyelem fiiggvényében lehet tudatos
vagy nem tudatos.

A nyiélnyelés corticalis reprezenticidja

Kiilonbo6z6 nyelési tipusok funkcionalis magnesesrezo-
nancia-vizsgalattal torténé osszehasonlitdsit végezték el
Martin és mtsai [24]. Vizsgalatukban a spontan (nem
tudatos) nyalnyelést az akaratlagos nyalnyeléssel, illetve
az akaratlagos viznyeléssel hasonlitottik ssze. A nyelés
nagyrészt tudatos kontroll nélkiil torténik, és bizonyos
esetekben akaratlagossig ald vonhatd (példaul verbalis
instrukcié hatdsara), tehit tudatossa valik. Feltételezésiik
szerint ez a két nyelési tipus eltérd kérgi reprezenticiot
mutathat, melyeket 6k automatikusnak és akaratlagosnak
neveztek. A spontin nyalnyelési feladatban a vizsgalati
személyek csupdn annyi instrukciot kaptak, hogy anato-
miai felvételeket készitenek, és arra kérték Gket, hogy
lazitsanak, maradjanak nyugodtak anélkiil, hogy vegeta-
tiv funkciodikat (1égzés vagy nyelés) szaindékosan befolyd-
solnak. Valamennyi feladatban a kovetkezd agyi tertiletek
aktivitasit talaltak a legjelentésebbnek: bal és jobb latera-
lis gyrus praecentralis (Br. 4. és Br. 6.), szintén mindkét
oldali lateralis postcentralis gyrus (Br. 43.), valamint a
jobb insula. Kevésbé jelentGs, az egyének ¢és a feladatok
kozott eltérd aktivitdst mutattak a kovetkez§ teriiletek:
superior temporalis gyrus, medialis és inferior frontalis
gyrus. Osszehasonlitva a spontin nyilnyelési feladatot az
akaratlagos nyalnyeléssel és a viznyeléssel, azt taldltak,
hogy a gyrus cinguli (Ovtekervény) anterior caudalis ré-
szének aktivitdsa szignifikinsan nagyobb volt, illetve
ugyanezen teriilet intermedialis része szintén nagyobb
aktivitast mutatott a szandékosan végrehajtott nyelések-
kor, mint spontan nyalnyeléskor. A kérgi teriiletek akti-
vicidja tekintetében (valamennyi nyelési feladatot Gssze-
gezve) gyenge bal lateralisatiés tendenciat taldltak, és
szignifikians (bal oldali) dominancia kizarélag a spontin
nydlnyelési feladatban jelentkezett a pericentralis cortex
aktivitasaban.
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Elektrofizioldgiai kiilonbségek

Bhutada [26] szisztematikus irodalmi dttekintésében az
eseménytiiggd potenciilokon (event-related potential —
ERP) alapulé elektrofizioldgiai vizsgiloeljarasok ered-
ményeit Osszegezte dysphagias és egészséges személyek-
nél. Két t6 ERP-kategériat vizsgilt: 1) szenzoros
potencialok a pharyngealis afferens palyak feltérképezé-
sére és 2) premotoros potencidlok, amelyek az agykéreg
nyelésben betoltott szerepét vizsgaljak. Osszesen 3 ta-
nulmany [27-29] tartalmazott nyalnyelést, és azok
mindegyike a premotoros potencidlok azonositdsira volt
alkalmas. Kiemeli, hogy a premotoros ERP-k amplitado-
ja kiilonbozott a nyelési feladat fliggvényében (nydlnye-
1és vs. folyadéknyelés). A ’Bereitschafts potential’ (BDP)
korai gorbéje nem jelent meg viznyeléskor, am a pozitiv
potencial amplitidéja nagyobb volt, mint nyalnyeléskor
[27]. Az clemzett vizsgilatok koziil csak 1 nézte az uta-
sitds nyelésre gyakorolt hatdsat (cued versus non-cued
swallows). Nonaka [28] azt taldlta, hogy a kontingens-
negativ varidcié (contingent negative variation — CNV)
jelent&sen nagyobb volt utasitisra végrehajtott nyalnye-
léskor, mint utasitstol fiiggetlen akaratlagos nyalnyelés-
kor. A CNV a praefrontalis cortex aktivitasdra utal, a sti-
mulus anticipicidja, a figyelem, a motoros tervezés és
inditds (motor planning and initiation) kognitiv folyama-
tai miatt. Tehat az utasitdsra végrehajtott (cued) nyelés
nagyobb idegrendszeri aktivitist eredményez, mint az
egyszerd akaratlagos nyelés. Bhutada [26] megjegyzi,
hogy ezeknek a megfigyeléseknek kozvetlen klinikai je-
lent&ségiik lehet a dysphagia rehabiliticiojaban, kiemel-
ten a kognitiv zavarral é1§ betegpopulacio esetében.

Spontan nyelési gyakorisag

Alvarvez-Larruy és mtsai a spontan nyelési frekvenciat
(spontaneous swallowing frequency — SSF) vizsgaltak
stroke-betegeknél [30]. Felszini elektromiogrifidst kom-
binaltak akcelerometriaval a nyelési események detektala-
sdra, amit a vizsgalatvezet§ vizudlis észlelése erdsitett
meg. A spontin nyelési eseményeket 10 perces id6ablak-
ban rogzitették. A vizsgalat 0,55 nyelés/perc-es vagod-
pontnal a dysphagia kockdzatat 92%-os szenzitivitassal és
33%-os specificitssal jelezte elére, mig a 0,45 nyelés/
perc-es vagépont a nem biztonsidgosan nyelSket 96%-os
szenzitivitassal és 44%-os specificitassal tudta kisz(irni.
Eredményeiket agy 0sszegzik, hogy a stroke-on atesett
dysphagids betegek spontin nyelési frekvencidja jelent6-
sen csokkent a nem dysphagias stroke-betegekhez képest
(0,23 + 0,18 nyelés/perc versus 0,48 + 0,29 nyelés/
perc). Az dltaluk nyert adatokat osszevetették 2 kordbbi
tanulmany eredményeivel, melyek 6sszhangban vannak
adataikkal: Crary és mtsai [31] 0,40 nyelés /perc-es va-
géponton 96%-os szenzitivitast, 68%-os specificitist ér-
tek el validalt, betegagy melletti felméréshez (Mann As-
sessment of Swallowing Ability — MASA) viszonyitva.
Alvarez-Larruy és Crary munkajanak hidnyossaga, hogy
nem arany standarddal mérte az SSF diagnosztikus ere-
jét, igy az aspiratio kockazatara vonatkozdan nem ismer-
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2. tablazat

| Spontin nyelési frekvencia, kiilonbozé populdciokban [30-33]

PSOD PSnOD PSODasp HYoung HOId Parkinson
Alvarez-Larruy et al. (2023) [30] 0,23 0,48 - - -
(£0,18) (£ 0,29)
Crary etal. (2014) [31] 0,23 0,56 - - -
(+0,15) (£0,31)
Carnaby et al. (2019) [32] 0,27 0,51 0,19 - -
(£ 0,22) (£ 0,30) (£0,13)
Bulmer et al. (2021) [33] - - - 0,98 0,21 0,59
(0,47-1,7) (0,13-0,47) (0,4-0,92)

HOId = egészséges idGskorti populicié (>60); HYoung = egészséges fiatal populdcié (<60 év); Parkinson = Parkinson-betegek; PSnOD = post-stroke betegek oropha-
ryngealis dysphagia nélkiil; PSOD = oropharyngealis dysphagids post-stroke betegek; PSODasp = miiszeres vizsgilaton aspiralé oropharyngealis dysphagids post-stroke

betegek

Adatok nyelés/perc-ben

jiik a vagopontokat. Carnaby és mtsai [ 32] szintén szig-
nifikdnsan alacsonyabb spontin nyelési gyakorisigot
taldltak dysphagids betegeknél. Tanulmanyukban a spon-
tan nyelési gyakorisdg diagnosztikus erejét nem vizsgal-
tak, kiemelend6 azonban, hogy a vizsgalt mintdnak egy
részén mdUszeres vizsgalat tortént. A nyelésrontgenen
aspirdld betegek SSF-je szignifikinsan alacsonyabb volt
azokénal, akik nem aspirdltak (0,19 = 0,13 »s. 0,41 =
0,29), tovabba az dltaluk elemzett Osszes valtozo koziil
ezeknek a betegeknek volt a legalacsonyabb a spontin
nyelési gyakorisaguk. Bulmer és mtsni [33] szisztemati-
kus irodalmi attekintésében a spontin nyelési gyakorisa-
got vizsgaltak a dysphagiariziké-szlirés szemszogébdl.
Az dltaluk elemzett 19 cikkben az alcsoportok heteroge-
nitdsa igen nagy volt, ezért Osszehasonlitisuk kihivast
jelentett. Kiemelik, hogy az életkor és a jarulékos beteg-
ségek jelentésen befolyasolhatjak ezt a viltozot, ezért az
alcsoportok Osszehasonlithatésdga is kérdéses. Jelenleg
nem taldltak olyan kiiszobértéket, amely figyelmeztets
jelként (,red flag”) szolgilhatna a dysphagia tekinteté-
ben. Tovabbi, nagy elemszamu vizsgilatok sziikségesek a

3. tablazat

normatfv értékek meghatirozasira. A spontin nyelési
frekvencia értékeit kiilonboz8d betegesoportokban  a
2. tablizat szemlélteti.

K2. Validalt szaraznyelés-vizsgalatok
a dysphagin/aspiratio sziirésében

A 2. kutatasi kérdés megvalaszolasahoz olyan publikacio-
kat kerestink, amelyeknél sziraz nyeléssel kapcsolatos
vizsgalatot alkalmaztak a dysphagia- vagy az aspiratiori-
ziko szlrésére. Az atvizsgalt publikiciok kozil 4 olyan
validalt mérSeszkozt taldltunk, amelyet bemutatunk a
jelen tanulmanyban: Repetitive Saliva Swallowing Test
[11, 12], Berlin (Bolus) Swallow Test [34], Munich
Swallowing Score [35], Swallow Battery [36]. A szaraz
nyelést tartalmazé, validalt dysphagiasz(iré vizsgalatokat
a 3. tablazar 6sszegzi [11, 12, 34, 36].

A Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST) (ismételt
nyalnyelési teszt) egy teljesitményproba, amelynél a paci-
ens 30 mdsodpercig annyiszor nyeli le a sajat nydlat,
ahdnyszor csak tudja, mikozben a klinikus kitapintja/

| Szdraz nyelést tartalmazo, validalt dysphagiasz(ird vizsgalatok [11, 12, 34. 36]

A vizsgilat neve A vizsgalat Arany Populicié n Vizsgilo SN Ny PPV NPV
tartalma standard
Oguchi Repetitive Ismételt VES Vegyes ctiologidgja 131 N. A. 98 66 N.A. N.A
etal. (2000) Saliva nydlnyelési teszt dysphagids betegek
[11,12] Swallowing Test
(RSST)
Schultheiss Berlin (Bolus) ~ Spontin vagy FEES Neurogén ésnem 62 3 kiképzett 89,9 72,7 743 889
ctal. (2011) Swallow Test kivaltott neurogén dysphagia terapeuta
[34] nydlnyelés+
bolusnyelés
Lindroos Swallow Battery RSST + TWST + FEES Vegyes etiologigja 19 SLP N.A. N.A. N.A N.A
etal. (2022) ToMASS ismert és kérdéses
[36] dysphagias betegek

FEES = fiberoszkopos nyelésvizsgilat; n = vizsgilt betegek szama; N. A. = nincs adat; NPV = negativ prediktiv érték; PPV = pozitiv prediktiv érték;
RSST = ismételt nydlnyelési teszt; SLP = beszéd-nyelvi logopédus; SN = szenzitivitds; SP = specificitis; TOMASS = Test of Masticating and Swal-
lowing Solids; TWST = id6zitett viznyelési teszt; VES = nyelésrontgen
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megfigyeli a laryngea prominentia magassigit, hogy
megszamolja a lezajlott nyeléseket. Oguchi és mtsai elsé
tanulmdnyanak célja a ,,funkcionalis dysphagia” sztiréel-
jarasanak kidolgozasa, kifejezetten az idésebb populacio-
ra fokuszalva [11]. 30 egészséges fiatal (12 férfi, 18 nd;
1947 év, atlagéletkor: 28,9 + 6,9 év) és 30 idGskora (19
térfi, 11 n6; 59-82 ¢év, dtlagéletkor: 68,1 + 6,8 év) sze-
mélyen vették fel a normativ adatokat. Tovabbi, nagyobb
mintds (n = 120), hdrom életkori csoporton meghatiro-
zott normativ adatokat Persson és mtsai [37] kozolnek.
Az eredeti instrukcié igy hangzott: ,Nyeljen eqymis utin
10 alkalommal, amilyen gyorsan csak tud!” (,Swallow as
quickly as possible, 10 times repeatedly.”) Emellett id6-
zit6t is allitottak 1 percre, és akkor is abbahagytak a vizs-
galatot, ha a beteg 1 percen beliil végrehajtotta a 10 nye-
1ést, vagy ha lejart az idS. Szdjszarazsig esetén a betegek
egy része 2 ml miinyalat kapott. Osszehasonlitva a szaj-
szérazsaggal vagy miinyillal nyel6 betegeket, nem talal-
tak jelentGs kiilonbséget, amit tgy értékeltek, hogy a
szdjszdrazsag nem befolydsolta a teszt eredményét. 5 fia-
tal esetében validaltik a gége tapintasinak technikdjaval
szamolt nyeléseket a suprahyoid izmokon mért felszini
elektromiografidval, és azt taldltdk, hogy a tapintdsos
technika megfelel6 a nyelések regisztralasira. A nyelést
akkor vették befejezettnek, amikor a gége az elevatiot
kovetSen visszakeriilt nyugalmi pozicidjiba (egy nyelési
ciklus). Jelent8s eltérést talaltak az idGsek és a fiatalok
1 percen beliil végrehajtott nyelésszima kozott a fiatalok
javara. Méréseik azt mutattik, hogy 30 masodperces id6-
ablak elegendd volt a vizsgalat végrehajtasara, mivel a
fiatal népesség ennyi id§ alatt is tudott nyelni 10 alka-
lommal. Az id&sek csokkent teljesitményét az életkor
elérehaladtaval jar6 anatémiai és idegrendszeri viltoza-
sokkal magyaraztak.

Oguchi és mtsai misodik tanulmdnydban az RSST-t
131, vegyes alapbetegségii dysphagids betegen (94: ce-
rebrovascularis érintettség, 6: agyi tumor, 6: agyi trau-
ma, 13: egyéb neurolégiai betegség, 8: tiidégyulladas,
4: egyéb betegség) validiltik nyelésrontgennel [12]. Az
els6 vizsgalatukban meghatarozott 3 nyelés/30 s-os va-
gépont mint az egészséges nyelésszam hatira megfelel§-
nek bizonyult. Azt talaltak, hogy azok a betegek, akik
nem érték el ezt az értéket, nagy valoszintiséggel aspiral-
tak a nyelésrontgenen. Az RSST 98%-os szenzitivitdst és
66%-0s specificitist mutatott az aspiratioriziko-sziirés-
ben a 2 nyelés /30 s-os vagépontnal. A cikkben felhivjak
a figyelmet arra, hogy dysphagias betegek esetében az
elsé nyelés még jo lehet, de a masodik nyelési esemény
mar nehezebben zajlik le, a gége emelkedése megall fél-
uton, és visszaérkezik a nyugalmi allapotba (nyelési reflex
kiesése). Javaslatuk szerint ezeket a félig lezajlott nyelé-
seket meg kell kiilonboztetni a teljes értékiiektdl.

Tokeda és mtsai [38] szerint a modositott viznyelési
teszt (Modified Water Swallow Test — MWST) és az
RSST kombinalt hasznalata széles korben elterjedt Ja-
panban, viszont ennek a szirGeljarasnak a validitdsarol
keveset tudunk. Azokat a stroke-betegeket (n = 172)
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vizsgaltidk arany standarddal (nyelésrontgen), akiket az
MWST és az RSST kombinacidjaval szlirve negativnak
taldltak (MWST>4 pont, RSST>3). Eredményeik szerint
a nyelésrontgenen még igy is a vizsgalt betegek 9,3%-a
aspiralt, pedig csak 3 ml folyadékot adtak tobb alkalom-
mal. E betegek nyelésének reflexes fizisa jelentGs késést
mutatott, ami a dysphagia sztirése soran nem tiint fel ko-
rabban. Kiemelik, hogy a nyelési reflex késése (a bolus a
piriformis sinusoknal pang, mielStt a nyelés megindulna)
volt az egyetlen valtozé, amely szignifikins Osszefiiggést
mutatott az aspiratio meglétével. A szerzSk kijelentették,
hogy a kutatasi elrendezés miatt nem tudtak kiszimolni
ennck a szlir6eljarasnak a diagnosztikus erejét, felhivjak
azonban a figyelmet arra, hogy a nyelés reflexes fizisianak
késése miatt jelentkezhet aspiratio a negativ sztirési ered-
mény ellenére is.

A Berlin (Bolus) Swallow Test (BBST) osszetett, beteg-
agy melletti felmérés, amelyet 62 betegen validdltak
FEES-vizsgalattal [34]. A tesztnek részét képezi a spon-
tan nyelés megfigyelése, mikozben a beteget a vizsgalatra
spontin nyalnyelés, akkor a F.O.T.T.® (Facial-Oral Tract
Therapy) névre hallgaté [39] oralis stimuldciés technikat
alkalmazzak annak kivaltasara. A teszt mdsodik felében
strtibb allagokkal végzik el a nyelésprobikat (Bolus
Swallow Test). A szerzSk arra voltak kivancsiak, hogy a
viznyelési teszttel szemben (Water Swallow Test — WST)
milyen diagnosztikus értékeket ér el a BBST. Tobb kom-
binaciéban is vizsgaltak az egyes szubtesztek diagnoszti-
kus erejét. Erdemes kiemelni, hogy a nyilnyelési szub-
teszt dnmagaban ugyan csak 44,4%-os szenzitivitist és
72,7%-0s specificitist ért el, azonban a BBST-vel kombi-
nalva novelte annak diagnosztikus erejét, mig a WST-vel
kombindlva csokkentette.

A Munich Swallowing Score (MUCSS) olyan, mdsze-
resen validdlt funkciondlis skdla, amely kifejezetten a
nyal /valadék, folyadék és szilard allagok nyelését oszta-
lyozza, ez alapjan hatirozza meg a dysphagia stlyossagat
[35]. Funkcionilis skdlaként tehdt nem a diagnosztikus
erejét vizsgaltik a dysphagia- vagy aspiratiokockazat sz-
résében, hanem a nyelési allapot valtozasit hivatott ko-
vetni neurogén eredetii dysphagiaban. Két része van: a
MUCSS-Saliva és a MUCSS-Nutrition. Kiilonbséget
tesz abban, hogy van-e¢ a betegnek tracheostomdja, és
hogy az milyen tipusu, le kell-e szivni a beteg viladékat,
vagy a beteg sajat maga tudja kezelni a nyaltermelést. Ez
utébbi tekintetében megkiilonbozteti azokat a betege-
ket, akik gond nélkiil tudjik nyelni a nyalukat, azoktol,
akiknél alkalmankénti nedves hang jelentkezik, illetve
gyakori expectoratio figyelhetd meg (kevesebb mint
oranként egyszer vagy legalabb orinként egyszer).

Lindroos és mtsai a munkdjukban [36] egy betegigy
melletti komplex felmérés Swallow Battery — (SwaB)
pilot validdciés vizsgalatit végezték el FEES-vizsgalattal
(n =19). Céljuk az enyhe és kozépstlyos dysphagids be-
tegek szlirése volt posztakut és szubakut fazisban. A fel-
mérésnek része az RSST, a Timed Water Swallow Test
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(TWST) és a Test of Masticating and Swallowing Solids
(ToMaSS). FeltehetSleg a minta mérete miatt nem sza-
moltak diagnosztikus értékeket.

K3. A nyalnyelésteszt eqységes gyakorlata

A 3. kutatasi kérdéstinkben arra kerestiik a valaszt, hogy
a nyalnyelési vizsgalatnak van-e egységes gyakorlata, és
hogy hol van a helye dysphagia ellatasiban. Az irodalom-
kutatas alapjan kijelenthetjiik, hogy az egyes szaraznye-
lés-vizsgalatok a tanulmanyokban tobb tekintetben elté-
rést mutatnak.

Tudomasunk szerint jelenleg az RSST-n kiviil nincs
olyan nyalnyelési vizsgalat, amely hivatalos dysphagia-
szlré modszernek mindstilne. Kérdéses azonban, hogy
az RSST mdas moédszerek kiegészité alkalmazasa nélkiil
tulajdonképpen mit mér, a tesztben elért csokkent telje-
sitmény mire utal. Eltringham és mtsai [40] 6sszefoglald
kozleményiikben a betegigy melletti felmérésnek és a
nyelészavar ellitdsinak a hatdsit nézték stroke-betegek-
nél kialakulé aspiratios tidSgyulladasra. A 12 bevaloga-
tott tanulmanybdl egyetlen [41] tartalmazott nyalnyelési
tesztet. Kiemelik, hogy az RSST az MWST-vel kombi-
ndlva a Japan Stroke Szovetség hivatalos ajanlasa a nye-
lészavar felmérésére [42]. Mivel fiziolbgids folyamatrél
van sz0, biztonsagos modszernek tekinthetS. Yoshimatsu
[43] szerint a pandémia idején az RSST volt az egyetlen
dysphagiasziiré eljards, amelyet a Japan Nyelési és Dys-
phagia Egyesiilet (Society of Swallowing and Dysphagia
of Japan) ajanlott a virussal érintett teriileteken. Bar az
RSST a legelterjedtebb nyélnyelési teszt (féleg Japan-
ban), alkalmazasa tekintetében vannak eltérések. Yoshi-
matsu [43] két tanulminyt kiemel, amelynél az RSST
eredeti vagdpontjait megvaltoztattak: az egyikben lej-
jebb vitték [44], a mdsikban pedig a 3 nyelés/30 s is
patolégidsnak volt tekinthetd [45]. Egy tovabbi vizsga-
latban a kronikus obstruktiv tiidGbetegség (chronic
obstructive pulmonary disease — COPD) stlyosboddsat
jelezte el6re az alacsony RSST-érték [46], itt az 5 nye-
1és/30 s vagy a folotti érték védoéfaktornak tekinthetd.
Yoshimatsu kiillon fejezetet szentel azoknak a tényez6k-
nek, amelyek befolyasolhatjak az RSST-ben elért ered-
ményt. A ’review’ alapjan az RSST és a szdjszarazsag ko-
zotti Osszefiiggés ellentmonddsos. 120 egészséges és 40
dysphagids betegen végzett vizsgilat azt mutatja, hogy a
szdjszdrazsag nem befolyasolja jelentésen az RSST-n el-
ért eredményeket [37]. Egy masik vizsgalat azonban ala-
csonyabb RSST-értéket mutatott ki szdjszarazsiggal é16
személyeknél [47]. A szajszarazsig (xerostomia) téma-
kore talmutat ugyan a jelen tanulminyon, meg kell je-
gyezni, hogy ez a teriilet fontos a betegellatis szempont-
jabdl, és tovibbi vizsgilatok témadjaként szolgilhat.
Oguchi és mtsai [11, 12] eredeti vizsgilatiban a szdjiireg
nedvesitése szintén nem befolydsolta jelentGsen a teszt-
ben elért teljesitményt. Ezzel szemben a citromlé alkal-
mazdsa jo hatdssal lehet a nyelésre, mert fokozza a nyal-

termelést, csokkenti a nyelési intervallumokat, igy noveli
az RSST-értéket, viszont ezt a citromlé koncentracidja is
befolydsolja [48].

A dysphagiasziirés sordn alkalmazott nyalnyelés vizs-
galata sordn mds fontos jellegzetességek is felszinre ke-
riltek, amiket az aldbbiakban ismertetiink. Az egyik
szempont, ami alapjan a keresési stratégidnkat is Osszeal-
litottuk, az épp a nyelési események ellenSrzése /igazola-
sa volt. Az elemzett irodalmak alapjan tgy tiinik, hogy a
komplett nyelési egységek igazolisiban van egy erds
szubjektiv elem, ami a vizsgalatvezet6 megfigyelései
alapjan (tapintis, megtekintés, hallgatézas vagy ezek
kombindcidja), vagy a beteggel vald egytittmiikodésben
[35] valosul meg. A szubjektivitas kikiiszobolése a meg-
telel¢ technolégia hidnyaban vagy annak koriilményes
hasznalata miatt még varat magara. Qguchi és mtsai az
RSST validalasa soran tapintassal, vizualis ellenérzéssel és
felszini elektromiogrifids technikaval igazoltak a nyelése-
ket. Ezzel szemben Lindroos és Johansson a SwaB valida-
lasakor [36] az RSST-ben lezajlott nyelésekrdl cervicalis
hallgatédzassal gy6z6dott meg. A vizsgalatvezetd a be-
teg nyakdra helyezte a sztetoszkopot a gége magassigi-
ban, tehat auditiven és vizudlisan gy6z46dott meg a nye-
1ési esemény lezajlasar6l. A BBST-ben viszont az észlelés
feltételhez kotott [34]. ElSszor vizualisan kell észlelni
spontin nyelést a beteg elGkészitése sordn, és ha ez nem
torténik meg, akkor masszdzsjellegi stimuldcié sordn
kell észlelni nydlnyelést (vizudlisan és tapintassal). A KI1-
ben bemutatott spontin nyalnyelési frekvenciit mérg
eljardsoknak ezzel szemben alapvet§ eleme a nyelési
események miszeres igazoldsa. Bulmer és mitsai [33]
szisztematikus irodalmi attekintésiikben a kovetkezd
modszereket taldltdk onalldan vagy kombinacioban:
elektromiografia, nyelési hangok auditiv rogzitése transz-
duktorral a mellkasra vagy a gégére rogzitve vagy egy
képzett személy altal szamolva. Bulmer és mtsai Kijelen-
tik, hogy jelenleg még nem létezik referenciacljaras a
nyelési események hosszabb tava rogzitésére [33].

A fenticken tal jelent8s szempont lehet a paciens kog-
nitiv statusa. Lindroos és mtsai [ 36] kiemelik, hogy a kog-
nitiv deficit nehezitette a vizsgalatokban val6 részvételt.
Az RSST Kkifejezetten alkalmatlan salyosabb figyelem- és
memoériazavaros betegek vizsgilatira. Az oralis apraxia
[49] szintén a vizsgilat elvégzésének akadalyat képezte.
Yoshimatsu [43 ] ugyancsak kiemeli, hogy az RSST elvég-
zése akadalyozott lehet neurokognitiv zavarral (demen-
tia) €16 személyeknél. Baba és mtsai [50] kutatdsa sordn
az id6s betegeknek mindossze az 59%-a volt vizsgalhato
(a nyelésprovokdcios vizsgalattal 6sszevetve) kognitiv za-
var miatt. Egy tovabbi szempont, hogy a vizsgalatveze-
tének alaposan fel kell készitenie a vizsgilt személyt,
hogy az a maximalis teljesitményt nyujtsa a feladatban,
ami feltételezi, hogy a beteg kognitiv és nyelvi képességei
megfelel§ szinten vannak. A vizsgalt személyek kozotti
anatémiai eltérések, illetve a vizsgilatvégz§ személyes ta-
pasztalatai is befolydsolhatjik az eredményt [36].
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Megbeszélés

Dolgozatunkban a nyalnyelésnek a dysphagia/aspiratio
rizikészirésben betoltott szerepét igyekeztiik korbejar-
ni. Kutatdsi stratégidnk 1. pontja a nyalnyelés fiziologiai
jelenségét célozta, ebben azokat az eredményeket keres-
tiik, amelyeket kozvetlentil a betegellatasiban lehet hasz-
nositani. A nyelés corticalis reprezenticidja tekintetében
a premotoros és motoros, valamint szenzoros teriiletek,
tovabbad az insularis teriiletek aktivacidja alaposan leirt
jelenség [51]. Lathattuk, hogy jelentSs funkcidja van az
instrukcidnak, hatasara a gyrus cinguli (6vtekervény) ak-
tivitdisa megnd, ami tobbek kozott a kognitiv kontroll
(végrehajtéd funkciok) mikodésére utalhat [52, 53]. Az
clektrofiziolégiai kutatdsok is az instrukcié jelent8ségét
tamasztjak ala. A nyelés motoros tervezését és inditisat a
pracfrontalis cortex miikodésével hoztik Osszefiggésbe
[28]. KijelenthetS tehat, hogy bar a spontin nyalnyelés
ugyanugy igényel kérgi aktivitast, mint a taplalék nyelése,
a felszolitdsra (vagy kérésre) torténd nyeléseket kiilon
kell kezelni, mivel a feladat végrehajtasa kognitiv eréfor-
rast igényel. A fiziologids nyelési frekvencia mérése 6n-
allo, biztatd eredményeket felmutatd témakor. Bemutat-
tunk lehetséges viagopontokat, az eredmények alapjin
azonban ugy tlnik, hogy differenciilni kell a kiilonb6z8
betegcsoportok kozott, és az adatok kizarélag mas nye-
1ési valtozokkal egytitt értelmezheték. A spontan nyal-
nyelési frekvencia mérése automatizalva részét képezheti
egy Osszetett monitorrendszernek [54], a nem nyelési
artefaktumok kisziirése, a technoldgia tokéletesitése pe-
dig Gjabb kutatasi tertleteket kinal [55, 56]. A jové a
spontan nyalnyelési gyakorisag automatizilt monitoro-
zdsa teriiletén is a gépi tanuldsi modellek alkalmazasa
lesz, ehhez azonban a kutatasi mintdk méretét jelentGsen
kell még novelni [57].

A dysphagiaszlréssel, -felméréssel kapcsolatban a 2.
kérdés megvalaszoldsara 4, arany standardnak szamito
referenciamtiszerrel validdlt tesztet mutattunk be. Ezek
kozott 6nallé nydlnyelési tesztek szerepelnek, illetve
olyanok, amelyekben a nyalnyelési szubteszt jelentds
részt képvisel. Egyértelmten az RSST a legelterjedtebb
és leggyakoribb modszer, amellyel az irodalomkutatds
soran talalkoztunk. Ki kell térni azonban arra, hogy a
felmérés sordn a beteg RSST-ben elért eredményeit csak
feltételekkel szabad elfogadni. A modszert eredetileg
id6s populdciéra dolgoztak ki, és vegyes etiologidju be-
tegmintin validaltak, ami megkérddjelezi az eredmények
generalizdlhatésagat, mivel az oropharyngealis dysphagi-
ak hatterében tobbféle patomechanizmus allhat. Ilyen
példaul a nyelési reflex Tivkedn és misai [ 38] altal emlitett
késése, ami folyadékok nyelésekor aspiratiohoz vezethet,
és az RSST még az MWST-vel kombinalva sem volt elég
érzékeny ahhoz, hogy ezt kisziirje. Egy masik ok lehet az
dltalanos izomgyengeség. Kawamoto-Hirano és mtsai
[58] tanulminyukban egy endoszképos nyelészavar-
pontozasi rendszert (a Hyodo-score-t) validdltak Du-
chenne-izomdystrophids betegeknél. Ennek soran az
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egyik vizsgaloeljarasuk az RSST volt, és annak alkalmaz-
hatdsagat vizsgaltak az aspiratiés pneumonia elGrejelzé-
sében. Két csoportra osztottak a mintat (n = 43) a tid6-
gyulladds megléte szerint, ¢és azt taldltdk, hogy a
tidbgyulladasos csoportban szignifikinsan alacsonyabb
volt ugyan az RSST-pontszdm dtlaga, az RSST alapjan
dysphagidsnak mindsitett betegek arinyiban mégsem
volt szignifikins kiilonbség a két csoport kozott. Ebbd]
azt a kovetkeztetést vontik le, hogy az RSST nem alkal-
mas elbre jelezni a tidégyulladas kialakulasat. Tovabbi,
megfontolasra érdemes informaciot is kozolnek, misze-
rint minden esetben csokkent volt a gége emelkedése
nyeléskor, és a 43-bol 13 betegnél egydltalin nem volt
megitélhet$ a gégeemelkedés a nyelési eseményben. Eb-
bl arra kovetkeztettek, hogy az RSST valdszintileg nem
alkalmas a dysphagia stlyossaganak megitélésére a gyen-
ge gégeemelkedések szdmanak alapjan Duchenne-izom-
dystrophids betegeknél. Ismét mds patomechanizmus all
a nyelészavar hitterében példaul COPD-ben. Ennek
okat a betegségben megviltozé 1égzési-nyelési mintazat-
ban kereshetjiik, ami azt jelenti, hogy nyelést kovetGen
gyakoribba valhat az azonnali belégzés a csokkent leve-
glOkapacitas és a nyelési apnoe kompenzilasa miatt.
Ugyanerre a jelenségre hivjak fel a figyelmet a gépi 1éle-
geztetést koveté RSST-kben csokkent teljesitménynél
[46], bar a post-extubatids dysphagia komplex jelensé-
gének hdtterében tovabbi részfunkcidzavarok is allhat-
nak [59]. Osszességében elmondhatd, hogy az RSST
nagyon jo teljesitményteszt, de 6nmagdiban valészindleg
nem alkalmas az aspiratioriziké szlrésére. Tovabbi
komplex, validlt, betegigy melletti teszteknek viszont
részét kellene hogy képezze, ezen a teriileten tovabbi
vizsgalatok kivinatosak, a jelen dolgozatban emlitett
Swallow Battery [36] munkija erre j6 példa. A BBST-
ben [34] kezdetben a spontan nyelés megfigyelése torté-
nik, ami a bevezetésben emlitett Logemann-féle felmé-
résben vagy a MASA-ban is jelen van, annyi kiillonbséggel,
hogy a BBST-ben, ha nincs spontan nyelés, masszirozas-
sal probdljak ingerelni a nydltermelést és igy a nyelést.
Ezzel a modszerrel sehol mashol nem talalkoztunk iro-
dalomkutatasunk sorin, kiilonleges azonban abbdl a
szempontbdl, hogy végrehajtisahoz nem kell instrudlni a
beteget, és nem kell kiils§ ingert (folyadék, citromlé)
adni.

A 3. kutatdsi kérdés soran a nydlnyelési vizsgilat egysé-
ges gyakorlatira kerestiik a vilaszt, melyben azt talaltuk,
hogy a nyelési eseményekrdl valéo meggy6zGdés a beteg-
agy melletti felmérés sorin mindig magiban hordozza a
szubjektivitds kérdését. A vizudlis megtekintés kiegésziil-
het tapintissal, hallgatédzassal vagy mtiszeres detektalas-
sal, egységes gyakorlatot erre nem talaltunk. A felsorolt
modszerek Osszehasonlité vizsgalata, kombinacidéban
val6 alkalmazasa, illetve a képzés hatékonysiga a gyakor-
latra (jabb kutatasi tertileteket jelenthet [60].

A fentiek alapjan a nydalnyelés vizsgilatira kozvetlen
megallapitisokat tehetiink, ami tobb felnétt betegceso-
portra altaldnosithato alapelv:
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1) Figyeljik meg a beteg spontan nyelési gyakorisagat
az anamnézis felvételekor vagy a fizikdlis vizsgalat sorin
(legalabb 5 perces idGablak).

2) Ha nem littunk spontin nyelést a megfigyelés so-
ran, a nydlmirigyek tapintasaval, masszirozisival prébal-
junk nyelést kivdltani (a kontraindikdciok figyelembevé-
telével). Itt még ne instrudljuk a beteget.

3) A spontin nydlnyelés megfigyelése /kivaltisa utin
kérjiik meg a beteget, hogy hajtson végre egyetlen nye-
lést.

4) Végezziik el az ismételt nyalnyeléstesztet.

5) Csak az el6z8 pontokat kovetGen hajtsunk végre
nyelési probakat bolusszal.

6) A nyalnyelést csak tovabbi valtozokkal egyiittesen
értékeljik.

Korlatok

A miifaj sajatossagabdl is fakaddan [14] bizonyos limita-
cidkkal szamolnunk kell. Irodalomkutatasunk targya sza-
mos perspektivit kindl, amely a kutaték tapasztalatain,
elézetes ismeretein alapul, igy feltételezhetd, hogy a be-
tegellitisban megjelend szempontok aranytalanul repre-
zentaltak. A kutatok szubjektivitasa, el6zetes véleménye
a témaval kapcsolatban szintén befolyasolja az irodalom-
kutatis eredményeit. A dysphagia felmérésében betoltott
szerep csak egy kis szelete a nyalnyelés tobbdimenzids
jelenségének, amely igy szdimos teriileten tovabbi kérdé-
seket vet fel (példaul a kiilonboz4 életkorok sajatossigai,
anyal egyéb funkciéi vagy viszkozitdsinak hatdsa a nyelés
fiziolégidjara, a nyalnyelés szerepe a nyelészavar terdpid-
jaban stb.).

Kovetkeztetés

Tanulmanyunkban a nyalnyelésnek a dysphagia sziiré-
sében és felmérésében betoltott szerepét vizsgaltuk.
Nyaltermelésiink folyamatos, mennyisége valtozo, azon-
ban az oralis vestibulumban felgytlt nyilat rendszeresen
nyeljiik, tehat életiink sordn a legtobb alkalommal nyelt
substantia tulajdonképpen a sajit nyalunk. Lathattuk,
hogy a spontan lezajlé nyilnyeléseknek is van kérgi rep-
rezentdcidjuk, és tovabbi teriiletek kapcsolédnak be,
amikor a nyelés instrukcié hatdsara valik akaratlagossa.
Ezt figyelembe kell venni a betegvizsgalat sordn, ebbdl
ugyanis az kovetkezik, hogy a spontin és az akaratlagos
nydlnyelést kiilon viltozoknak lehet tekinteni, és az
utébbit csak a kognitiv és nyelvi részképességek vizsgila-
ti eredményeinek tiikrében és az oralis apraxia kizardsaval
lehet elemezni. Egyetlen spontin nyelés kivaltisa megki-
sérelhet$ a nyalmirigyek masszirozasaval. A felszolitasra
torténd akaratlagos nyelés vizsgalatiban a nyelési ciklus
lezajlasat ratekintéssel, tapintdssal és/vagy hallgatodzas-
sal (vagy mas kiegészité mitiszeres vizsgalattal) érdemes
ellendrizni. Az RSST eredményeit csak a feltételezhetd
dysphagiit okoz6 alapbetegséggel és tovabbi nyelési val-
tozokkal egyiitt javasolt értelmezni. A spontan nyalnye-

lési frekvencia konnyen monitorozhaté viltoz6, amely-
nek referencia standard mérési modszere jelenleg még
nem ismert.

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

Szerzdi munkamegosztds: A koncepcié kidolgozisa, az
irodalomkutatds lefolytatasa: Sz. P. T., Sz.-M. V. A cikk
megirasa: Sz. P. T., Sz.-M. V., E. A., B. Z. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek a kozleménnyel Ssszefiiggd
érdekeltségeik nincsenek.
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,Prima digestio fit in ore.”
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