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A felső tápcsatorna betegségeinek egyik legjellegzetesebb tünete a nyelészavar. A meglévő vagy beavatkozások során 
újonnan kialakuló dysphagia egyaránt rontja a gasztroenterológiai vagy mellkassebészeti kezelések kimenetelét, a 
betegek életminőségét és az elhúzódó gyógyulási folyamat által többletidővel terheli az ellátórendszert. A modern 
orvosi ellátásban egyre nagyobb hangsúly esik a páciensek funkcionális szemléletű kezelésére, amelyben a dysphagia 
felismerése és adekvát menedzsmentje kiemelt szerepet játszik. Összefoglalónk célja a deglutológia mint multidiszcip-
lináris tudományterület bemutatása, különös tekintettel annak jelentőségére, összefüggéseire és terápiás lehetőségeire 
a felső tápcsatorna betegségeinek kezelésében.
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Advancing dysphagia care: integrating deglutology into the treatment of upper 
gastrointestinal tract disorders
One of the most characteristic symptoms of upper gastrointestinal tract diseases is dysphagia. Pre-existing or newly 
developed dysphagia during interventions worsens the outcome of gastroenterological, surgical, and thoracic surgical 
treatments, adversely affects patients’ quality of life, and places an additional burden on the healthcare system due to 
the prolonged recovery process. Modern medical care places increasing emphasis on a functional approach to patient 
treatment, in which the recognition and adequate management of dysphagia plays a key role. Our summary aims to 
present deglutology as a multidisciplinary field of science, with particular emphasis on its significance, correlations, 
and therapeutic possibilities in the treatment of upper gastrointestinal tract diseases.
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Rövidítések
DALY = (disability-adjusted life years) fogyatékossággal korri-
gált életévek; FEES = (flexible endoscopic evaluation of swal
lowing) száloptikás endoszkópos nyelésvizsgálat; GUSS-H = 
(Gugging Swallowing Screen – Hungarian) a ’Gugging’  
betegágy melletti nyelésvizsgálat magyar nyelvű adaptációja;  
IDF = (Inter-Professional Dysphagia Framework) szakmaközi 
dysphagia-keretrendszer; JOE = (jaw-opening exercise) állka-
pocsnyitó gyakorlat; MBSS = (modified barium swallowing 
study) módosított báriumos nyelésvizsgálat

A nyelés oropharyngealis komponense három egymást 
követő szakaszból áll: a praeoralis, az oralis és a pharyn-
gealis fázisból, amelyek összehangolt működése biztosít-
ja, hogy a nyelési folyamat hatékonyan és biztonságosan 
menjen végbe. Ennek során nemcsak a bolus előkészítés-
ében és továbbításában játszanak szerepet, hanem a pha-
ryngealis fázisban bekövetkező légútvédelmi mechaniz-
musok az aspiráció elleni védelemben is meghatározó 
jelentőségűek. Ezeket a szakaszokat követi az oesophage-
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alis fázis, amelynek során a bolus a nyelőcső perisztalti-
kus mozgásai révén jut tovább a gyomor felé.

A dysphagiák, azaz a nyelészavarok a fent említett sza-
kaszok diszfunkciói által megzavarják a táplálékfelvétel 
fiziológiás folyamatát, és fokozzák az aspiráció, a mal
nutritio, valamint a dehidráció kialakulásának kockáza-
tát. Következményként ezek az állapotok kedvezőtlenül 
befolyásolják a betegek életminőségét, valamint a gyó-
gyulási folyamat kimenetelét.

A „nyelészavarok tudománya”, vagyis a deglutológia 
olyan új és integratív tudományág, amely nem csupán az 
anatómiai és fiziológiai aspektusokra koncentrál, hanem 
a neurológia, a gasztroenterológia, a foniátria és a reha-
bilitáció területeit is átfogja. A Schindler [1] által megal-
kotott, majd később Babaei és Shaker [2] által kifejtett 
koncepció szerint a deglutológia célja, hogy rendszer-
szinten vizsgálja és kezelje a nyelés zavarait, legyen szó 
akut neurológiai kórképről, krónikus betegségről vagy az 
életkorral együtt járó fiziológiai változásokról.

E tudomány integrálása az alapellátásba egyre inkább 
felismert szükségszerűség a nemzetközi egészségügyi 
modellekben. A deglutológia multidiszciplináris szemlé-
lete szerint a nyelészavarok nem kizárólag gasztroente-
rológiai vagy fül-orr-gégészeti problémák, hanem olyan 
komplex állapotok, amelyek már az alapellátási szinten 
felismerhetők és befolyásolhatók [3]. Egy kanadai publi-
káció szerint idős közösségben élők körében akár 35%-ot 
is elérhet a nyelészavar prevalenciája, az alapellátásban 
mégis ritkán történik erre irányúló célzott szűrés vagy 
megfelelő betegreferálás [4]. Az Egyesült Királyságban 
az Inter-Professional Dysphagia Framework (IDF) alap-
ján az alapellátásban dolgozó szakembereket – például 
ápolókat, dietetikusokat és háziorvosokat – arra ösztön-
zik, hogy felismerjék a nyelészavarok korai jeleit, alkal-
mazzanak standardizált szűrőeljárásokat, és szükség ese-
tén kezdeményezzék a beteg szakellátásba irányítását 
[5].

A jelenlegi magyar beteg-alapellátásban még nem ter-
jedt el a nyelészavarok kezelése, ellenben szakellátásban 
deglutológus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta és logo-
pédus is végez professzionális dysphagiamenedzsmentet. 
Jelen tudásunk szerint országosan több vármegye neuro-
lógiai, felnőtt- és gyermekrehabilitációs, fül-orr-gégé
szeti és fej-nyak sebészeti osztályán, szájsebészeten, vala-
mint gyermek-arcrekonstrukciós centrumban is van már 
oropharyngealis dysphagiára irányuló ellátás. Újdonság-
nak számít azonban a nyelőcső-eredetű nyelészavarok 
deglutológiai szemléletű integrálása, valamint a nyelő-
csői és garati szakasz közötti összefüggések célzott vizs-
gálata és kezelése.

Prevalencia és klinikai jelentőség

Az elmúlt három évtizedben a globális gastrooesophage-
alis refluxbetegség DALY-ja (fogyatékossággal korrigált 
életévei) majdnem megduplázódott, míg a nyelőcsőráké 
az epidemiológiai változások hatására mérséklődött [6]. 

Ennek ellenére a nyelőcsőrákok mindössze 20,6%-os 5 
éves túlélést mutatnak, és az összes daganatos halálozás 
5,5%-át okozzák [7], miközben a nyelőcső malignus be-
tegségeinek kezelése után kialakuló, dysphagiát okozó 
diszfunkciók előfordulása 39–65% [8].

Egy, a közelmúltban megjelent kutatás alapján a reflu-
xos betegek közel 31%-a panaszkodott dysphagiás tüne-
tekre, és a kutatásban részt vevők 92%-a alkalmazott 
kompenzációs technikákat a nyelészavaruk menedzselé-
sére [9]. 

Dysphagiát okozó felső tápcsatornai 
betegségek

A nyelészavarok tüneteit a felső tápcsatornai zavar helye 
határozza meg: az oesophagealis dysphagia általában 
mechanikus vagy motilitáseredetű elakadást, retrosterna-
lis fájdalmat, falatelakadást és regurgitatiót okoz, az 
oropharyngealis érintettség köhögést, fulladást, hangvál-
tozást és aspirációt idéz elő, a súlyvesztés pedig mindkét 
típusra jellemző [10]. A klinikai esetek többségében 
azonban a két típus együttesen jelenik meg, ezért egyér-
telmű elkülönítésük nehézkes lehet. Az 1. táblázat ös�-
szefoglalja azokat a kórképeket, amelyek dysphagia kiala-
kulásához vezethetnek, valamint bemutatja azokat az 
ellátási szakterületeket is, amelyek az egyes dysphagiatí-
pusok diagnosztikájában és ellátásában szerepet vállal-
nak.

Gasztroenterológiai diagnózisok sokaságát sorolhat-
juk az oesophagealis dysphagia klasszikus okai közé, töb-
bek között az achalasiát, a refluxbetegséget, a nyelőcső-
szűkületeket és a motilitászavarokat is [10]. Kevésbé 
ismert azonban, hogy ezekben a kórképekben az oropha-
ryngealis komponensek is szerepet játszhatnak. Ugyan-
akkor jól dokumentált, hogy a krónikus gastroo-
esophagealis refluxbetegség globusérzést válthat ki, 
amelynek kezelésére ma már különböző nyelésterápiás 
módszerek is rendelkezésre állnak [11].

A motilitászavarok megítélését és differenciáldiagnó-
zisát befolyásolja a pharyngealis és az oesophagealis fázi-
sok fiziológiás kapcsolata. A nyelvcsont–gége-komple-
xumnak a pharyngealis fázisban történő – a supralaryn-
gealis izmok összehúzódása által generált – emelkedése a 
proximális nyelőcső passzív megnyúlását is előidézi. Fel-
tételezhető, hogy a nyelőcső falának átmeneti merevítése 
megkönnyíti a bolus distalis irányú továbbítását a nyelő-
csői szakasz megindulása előtt [12].

A fent említett két fázis közötti koordináció zavara 
mellett a nyelés hatékonyságát és az aspiráció elleni vé-
delmet a felső oesophagealis sphincter működése és a 
nyelőcső nyaki szakaszának körkörös izomzata is befo-
lyásolja. Az utóbbi a laryngealis elevatio következtében 
kialakuló nyelőcső-hosszabbodásra adott mechanikai 
válasz, amely nem izomaktivitás eredménye, és nem áll 
idegi szabályozás alatt, viszont elősegíti a bolus lefelé irá-
nyuló továbbítását még a nyelőcsői fázis megindulása 
előtt, továbbá védőszerepet tölt be az oesophagopharyn-
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gealis reflux kialakulásával szemben [13]. Emellett cse-
csemőkben a nyelőcső mechanikai vagy kémiai ingerlése 
reflexesen kiválthatja a pharyngealis fázist, elsősorban a 
nyelőcső–garat nyelési reflex útján, kiemelt szerepet 
játszva az aspiráció megelőzésében supraoesophagealis 
reflux esetén [14].

E kétirányú kölcsönhatás klinikai jelentősége megala-
pozza a pharyngealis és az oesophagealis fázisok integrált 
vizsgálatának szükségességét, például videofluoroszkó-
pos nyelésvizsgálat és nagy felbontású manometria kom-
binációjával, hiszen a nyelészavarok komplex háttere és a 
tünetek ritkán magyarázhatók kizárólag a felső vagy az 
alsó szakasz diszfunkciójával.

Neurogasztroenterológiai kórképek

Említésre méltó továbbá a supragastricus böfögés, az 
aerophagia és a ruminatioszindróma, amelyek jellemző-
en a bél–agy-tengely működésének zavaraival hozhatók 
összefüggésbe, és a Római kritériumok IV. változata  
szerint neurogasztroenterológiai rendellenességként osz
tályozhatók [15]. A supragastricus böfögés esetén a be-
tegek a nyelőcsőből, illetve garatból eredő, ismétlődő 
levegőkilégzést írnak le, amely erősen összefügghet az 
aerophagiával és pszichoszociális stresszorokkal. Ezek a 
jelenségek gyakran provokálnak globusérzést, falatelaka-
dás-érzést a torokban és intermittáló nyelési nehézséget, 
különösen, amikor a bolustranszport a levegő beszoru
lása (air trapping) vagy a felső oesophagealis sphincter 
nem megfelelő relaxációja miatt akadályozott. A funkci-
onális nyelészavarokban strukturális eltérés nélkül is 

jelentkezhet nehézség a folyadék és a szilárd táplálék vál-
takozásakor, „elakadás” érzése, valamint a nyelés bizton-
ságának szubjektív csökkenése, gyakran hiperszenzitivi-
tással és a központi szenzoros feldolgozás zavarával tár-
sulva. A diagnózis ezért többnyire kizárásos, és a vizsgá-
latok (endoszkópia, nagy felbontású manometria) 
elsősorban az organikus okok kizárását szolgálják. A 
szindrómák hátterében álló helytelen nyelésmechaniz-
musok leépítésének terápiája a jelen szakirodalmi adatok 
szerint a viselkedéses vagy nyelésterápia által történik 
[15]. Ezek a megközelítések klinikailag releváns tünet-
csökkenést és 75–87%-os sikerességet értek el mind a bö-
fögés-, mind a ruminatioszindrómában [16–18].

Nyelőcsőtumorok

A felső tápcsatorna patológiájára vonatkozóan, a gaszt-
roenterológiai kórképek mellett, a traktus daganatai és 
azok sebészeti, valamint mellkassebészeti beavatkozásai-
nak megemlítése is szükséges. A nyelőcső rosszindulatú 
megbetegedéseiben a dysphagia prevalenciája az alap
betegség típusától függően 79–93% között mozog [19]. 
E páciensek preoperatív nyelésfunkcióját mérsékelt oralis 
és pharyngealis dysphagia határozza meg, a posztopera-
tív nyelésteljesítmény pedig csökkent hyolaryngealis 
emelkedést, gyengült pharyngealis kontrakciót, hanga-
jak-mozgáskárosodást, valamint a felső oesophagealis 
sphincter maximális nyílásának csökkenését írja le [19, 
20]. Továbbá a súlyos preoperatív dysphagia, valamint az 
emiatt korlátozott táplálkozási lehetőségek összefüggést 
mutatnak a testsúlycsökkenéssel, ennek mértéke pedig 

1. táblázat A dysphagiát okozó kórképek eredete és az ellátásban részt vevő szakmák

Eredet Kórkép Az ellátásban részt vevő szakmák

Neurogen Stroke Neurológia, rehabilitáció, deglutológia

Parkinson-kór Neurológia, deglutológia, geriátria

Amyotrophiás lateralsclerosis Neurológia, palliatív medicina, deglutológia

Myasthenia gravis Neurológia, deglutológia

Multiplex sclerosis Neurológia, deglutológia

Strukturális Nyelőcsőtumorok Onkológia, gasztroenterológia, sebészet, deglutológia

Nyelőcsőszűkület Gasztroenterológia, deglutológia

Gastrooesophagealis refluxbetegség Gasztroenterológia, deglutológia

Zenker-diverticulum Sebészet, deglutológia

Sugárterápiás hegesedés Fül-orr-gégészet, gasztroenterológia, onkológia, 
deglutológia

Posztoperatív szövethiányok a szájtér, garat, 
gége területén

Szájsebészet, fül-orr-gégészet, gasztroenterológia, 
deglutológia

Neurogasztroenterológiai kórképek Achalasia Sebészet, gasztroenterológia, deglutológia

Hypercontractilis nyelőcső Gasztroenterológia, sebészet

Ineffektív nyelőcső-motilitás Gasztroenterológia, sebészet

Supragastricus böfögés Gasztroenterológia, deglutológia

Aerophagia Gasztroenterológia, deglutológia

Ruminatioszindróma Gasztroenterológia, deglutológia
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jelentős hatással van a betegek teljes túlélésére [21]. Te-
kintve a diszfunkció meglétét, a deglutológiai prehabili-
táció kiemelt fontosságot kap a posztoperatív terápiás 
ellátás mellett, amely ezáltal képes csökkenteni a periope-
ratív morbiditást [19, 22]. Továbbá a posztoperatív dys
phagia etiológiájában gyakran szerepel a posztintubációs 
mechanikai sérülés, a laryngealis vizenyő, valamint a re-
konstrukciós beavatkozások révén kialakuló anatómiai 
átrendeződés. A perioperatív időszakban a nervus (n.) 
laryngeus recurrens sérülése különösen releváns, mivel 
az általa létrejövő esetleges hangajakbénulás növeli a 
nyeléssel és légzéssel összefüggő szövődmények kocká-
zatát. Ilyen esetekben a dysphagia előfordulása akár tíz-
szeresére, az aspirációs pneumonia közel négyszeresére 
emelkedhet, miközben a gastrostomia és a tracheotomia 
szükségessége is többszörös gyakorisággal figyelhető 
meg [23].

Diagnosztikai lehetőségek

A nyelészavarok diagnosztikája a szűrés, a klinikai vizsgá-
latok és az eszközös vizsgálatok tengelyére épül. Bár 
megfelelő edukációt követően a dysphagia szűrésének 
elvégzése az ellátóteam több tagja által is megvalósulhat, 
a nyelészavar típusának, patológiájának és súlyosságának 
meghatározása, valamint a további diagnosztikai és terá-
piás lépések kijelölése már a dysphagia ellátására képzett 
szakember feladata. E vizsgálati algoritmus követésével 
alakítható ki a páciens átfogó nyelési profilja, ezért ki-
emelt jelentőségű, hogy a nyelésterapeuta a diagnoszti-
kai folyamat minden szakaszában jelen legyen.

Szűrésre a magyar nyelven is elérhető GUSS-H (Gug-
ging Swallowing Screen teszt) teszt [24] alkalmazható, 
amelyet elsősorban neurogen dysphagiák vizsgálatára 
használnak. Egyes szubtesztjei, például a direkt nyelés-
próbák, azonban oesophagealis eltérések gyanúját is fel-
vethetik. Mindemellett már elérhető az oesophagealis 
dysphagiákra kifejlesztett szűrőteszt is, a Dysphagia 
Stress Test [25], amely szintén öt multikonzisztenciás 
boluspróbával (víz, almaszósz, instant rizs, kenyér, bári-
umtabletta) méri a nyelés sikerességét, a nehézség és a 
fájdalom szubjektív skálás értékelésével.

A nyelőcső érintettsége esetén viszont kiemelt fontos-
ságú az eszközös diagnosztika. Az alább említett vizsgá-
latok nemcsak a nyelés dinamikájáról nyújtanak részletes 
klinikai képet, hanem lehetővé teszik a nyelés hatékony-
ságának (reziduumok a szájtér, a garat és a gége terüle-
tén) és biztonságosságának (aspiráció, penetráció) objek-
tív elemzését is. 

Nyelésröntgen

Videofluoroszkópos nyelésvizsgálat során a lenyelt kont-
rasztanyag útja egyértelmű anatómiai struktúrák 
(„landmark”-ok) mellett követhető és rögzíthető.  
A vizsgálat előnye, hogy információt kaphatunk a teljes 
nyelési folyamatról és az aspiráció észlelésén túl lehető-

ség nyílik az esetlegesen aspirált mennyiség megítélésére 
is. A pharyngealis reziduumok mennyiségének osztályo-
zására a leggyakrabban alkalmazott módszer a Yale Pha-
ryngeal Residue Severity Rating Scale, amely 5 pontos 
skálán (0–4) értékeli a reziduumok mennyiségét a garat 
különböző szakaszaiban [26]. A penetrációs vagy aspirá-
ciós események súlyosságát, illetve a légútvédelem sike-
rességét pedig az 1-től 8-ig terjedő Penetration Aspirati-
on Scale skálával lehet értékelni, amelynél az 1-es érték a 
penetráció-aspiráció hiányát, a 8-as pedig a csendes aspi-
ráció szintjét jelöli [27, 28]. 

A nyelés endoszkópos vizsgálata 

A FEES (flexible endoscopic evaluation of swallowing) 
kiemelten alkalmas a nyelés utáni reziduumok, garat-
szekréciók, valamint a gége és a garat érzékenységének 
objektív értékelésére. A kóros strukturális eltérések felis-
merése fül-orr-gégész vagy foniáter szakorvos kompe-
tenciaköre, míg a funkcionális értékelést, az aspirációs 
kockázat felmérését és a táplálkozási javaslatok megfo-
galmazását nyelésterapeuta is elvégezheti [29].

Oesophagealis érintettség esetén a FEES kevésbé al-
kalmazott módszer, viszont a vizsgálat módosított válto-
zatával, a hagyományos gasztroszkópiához hasonlóan, 
egy üres, 20 mm-es zselatinkapszula lenyelésével a felső 
nyelőcső szakasza is értékelhető, ami egyszerűbb és költ-
séghatékony szűrőeszközként szolgálhat az oesophage-
alis dysphagia korai felvetésére, különösen ott, ahol a 
hagyományos vizsgálatok nehezen hozzáférhetők [30].

Manometria 

A nyelőcső motilitási zavarainak pontos megítélésében 
napjainkban a nagy felbontású manometria számít a leg-
fontosabb vizsgálati módszernek. Az eljárás nem a falat 
áthaladását, hanem a nyelőcső izomzatának kontrakciós 
mintázatát és a záróizmok funkcióját vizsgálja; az egysé-
ges diagnosztikai kritériumrendszert pedig a Chicago-
klasszifikáció 4.0-ás verziója biztosítja [31].

Deglutológiai szempontból kiemelt fontosságú továb-
bá a pharyngealis nagy felbontású manometria, amely a 
nyelés pharyngealis szakaszának izomaktivitását és 
nyomásmintázatát méri, különös tekintettel a felső 
oesophagealis sphincter működésére. A módszer lehető-
vé teszi a felső oesophagealis sphincter relaxációjának, 
nyitásának és időzítésének pontos számszerűsítését, ami 
különösen hasznos olyan esetekben, amelyeknél a radio-
lógiai vagy endoszkópos vizsgálatok nem mutatnak egy-
értelmű eredményt [32].

Patofiziológia

Az oesophagealis eredetű betegségek deglutológiai terá-
piájának megértéséhez érdemes megvizsgálnunk első-
ként az oesophagealis és az oropharyngealis komponens 
kapcsolatát.
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Martin-Harris és mtsai [33] kimutatták, majd később 
Gullung és mtsai [34] megerősítették: szignifikáns össze-
függés van a pharyngealis nyelés késleltetett iniciációja és 
a nyelésröntgenen (modified barium swallowing study = 
MBSS) megfigyelt kóros oesophagealis clearance között. 

Malignus kórképek esetében a nyelőcső-eltávolítást 
követően kialakuló oropharyngealis dysphagia hátteré-
ben feltehetően a plexus pharyngeus, az arteria larynge-
us recurrens és annak ágai, valamint a n. laryngeus su-
perior idegek műtéti sérülése áll [20, 35, 36]. Több 
publikáció is kimutatta, hogy az ilyen beavatkozást köve-
tően legalább enyhe mértékű oropharyngealis nyelési 
diszfunkció figyelhető meg, amelyhez gyakran társul az 
aspirációs események gyakoribb előfordulása a műtét 
előtti állapothoz képest [20, 37]. Bár az alapvető oralis 
fázis működése az esetek többségében változatlan ma-
rad, vagy akár javulást is mutat a beavatkozás után, a be-
tegek mintegy 80%-ában legalább egy új, a pharyngealis 
fázist érintő eltérés jelentkezik posztoperatívan [38]. 
Ezek az eredmények együttesen azt sugallják, hogy a 
nyelőcső-eltávolítást követő dysphagia nem csupán a 
nyelőcső rekonstrukciós következménye, hanem a pha-
ryngealis és az oesophagealis fázis idegi integrációjának 
zavarából is fakadhat. 

Számos publikáció szerint a nyelőcső-reszekciós tech-
nikák (McKeown és Ivor Lewis) eltérő posztoperatív 
nyelésfunkciós eredményeket mutatnak. A szubtotális, 
nyaki és anastomosissal járó McKeown-műtét során a 
nyaki és mediastinalis preparálás, illetve az anastomosis 
közelsége miatt nagyobb a n. laryngeus recurrens sérülé-
sének kockázata, valamint a posztoperatív hegesedés és 
gyulladás is gyakrabban érinti a garat–nyelőcső-átmene-
tet [39, 40]. Ezzel szemben az Ivor Lewis-műtét intra
thoracalis anastomosisa elkerüli a nyaki terület manipulá-
cióját, így kevesebb a helyi idegi és heges szövődmény, és 
a megmaradó proximális nyelőcső funkciója jellemzően 
jobb. Klinikai tapasztalatok és több vizsgálat is arra utal, 
hogy az Ivor Lewis-beavatkozást követően a betegek 
nyelése és táplálkozási teljesítménye összességében ked-
vezőbb, mint a McKeown-műtéten átesetteké [41, 42].

Terápiás lehetőségek

Az egyes nyelési fázisokban jelentkező, korábban ismer-
tetett diszfunkciók terápiája elsősorban a nyelés akaratla-
gosan befolyásolható alkomponenseinek célzott tréning-
jére épül. A dysphagiamenedzsmentre képzett szakember 
által kiválasztott terápiás feladatok és módszerek a részle-
tes diagnosztika során feltárt patofiziológiai eltérésekre 
irányulnak, és azok kedvező befolyásolását célozzák. 
Ennek megfelelően a terápiás stratégia minden esetben 
személyre szabott, és jelentős mértékben függ az alapbe-
tegség jellegétől.

A nyelésterápia hozzájárulhat a nyelés hatékonyságá-
nak javításához a szájtérben, a garatban és a gége terüle-
tén visszamaradó reziduumok mennyiségének csökken-
tése révén. Ez többnyire a nyelésben részt vevő lingualis, 

suprahyoid, infrahyoid és pharyngealis izmok célzott 
erősítésével, valamint a kontrakció minőségének és idő-
zítésének fejlesztésével érhető el. A nyelés biztonságos
ságának optimalizálására pedig a nyelvcsont–gége-komp-
lexum emelkedésének növelését célzó gyakorlatok 
ajánlottak, illetve azon izomcsoportok erősítése, amelyek 
ezt elősegítik (suprahyoid és garatemelő izmok). 

A nyelőcsőtumoros páciensek rehabilitációja során a 
leggyakrabban alkalmazott feladatok a Shaker- és Man-
delsohn-manőverek, a nyelvizom-erősítő gyakorlatok, a 
Szuper-szupraglottikus nyelés, az állkapocsnyitó gyakor-
lat (jaw-opening exercise = JOE) és a termális-taktilis 
stimuláció. Mindezek a módszerek különféle kompenzá-
ciós technikák alkalmazásával együttesen is beépíthetők a 
terápiás foglalkozásokba (például fejtartás-módosítás, 
ételállag-módosítás, a bolusméret adaptálása vagy az 
erőltetett nyelés alkalmazása). Ezen túlmenően az önálló 
étkezések során, az otthoni környezetben történő táplál-
kozáskor is hatékonyan alkalmazhatók [43].

Összegzés és jövőbeli javaslatok

Összefoglaló írásunk célja a nyelészavarok tudományte-
rületének áttekintése, valamint a dysphagia megjelenésé-
nek bemutatása a felső tápcsatorna betegségeinek tükré-
ben. Továbbá törekedtünk a neurogasztroenterológiai 
kórképek deglutológiai vonatkozásainak, valamint az 
ezekhez kapcsolódó terápiás lehetőségeknek a bemutatá-
sára. 

Hozzájárulva az alapbetegség kezelési tervének kedve-
zőbb funkcionális kimeneteléhez, a deglutológiai fel-
adatkörök optimalizálják mind a benignus, mind a ma-
lignus felső tápcsatornai betegségek kimenetelét, és jól 
beilleszthetők a magyarországi betegellátás jelenlegi 
struktúrájába is. Bár a hazai gyakorlatban a neurológiai, 
fül-orr-gégészeti és rehabilitációs területeken kívül ma 
már a sebészeti és gasztroenterológiai ellátásban is meg-
jelent a dysphagia célzott diagnosztikája és terápiája, a 
deglutológia mint önálló, a nyelészavarokat átfogóan 
kezelő specializált terület még jelentős mértékben fej-
leszthető Magyarországon. Ennek egyik kulcsa olyan be-
tegcsoport-specifikus, standardizált protokollok kidol-
gozása, amelyek egységesítik a klinikai döntéshozatalt. 
Mivel a multidiszciplináris együttműködés igazoltan ja-
vítja a funkcionális kimenetelt, és csökkenti a pneumonia 
kockázatát, a különböző intézmények közötti koordinált 
betegútfejlesztés a hazai nyelészavarok ellátásának követ-
kező meghatározó lépése. A nemzetközi ellátási model-
lek pedig jól alkalmazható iránymutatást kínálnak a rend-
szer szervezett kiépítéséhez és a jövőbeli kutatási irányok 
kijelöléséhez.

Továbbá, a felső tápcsatorna betegségeinek, illetve a 
sebészeti és gasztroenterológiai beavatkozások ismerte-
tésének beiktatása a Semmelweis Egyetem Egészségtu-
dományi Karának hang-, beszéd- és nyelésterapeuta-kép-
zésének jelenlegi tantervébe nemcsak a leendő  terapeuták 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 06/09/26 09:52 AM UTC



863ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 22. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

készségeit bővítené, hanem egyúttal biztosítaná felké-
szültségüket a betegellátás ezen területein való elhelyez-
kedésben is. 

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi tá-
mogatásban. 

Szerzői megosztás: N. K.: A tanulmány megírása, szer-
kesztése. B. S., P. V., H. A., B. Á., Sz. A.: Irodalomkuta-
tás. V. T.: Szakmai véleményezés. A közlemény végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Post coenam stabis, vel mille passus meabis!”
(Vacsora után álldogálj, vagy ezer lépést tegyél!)
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