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A felsS tipcsatorna betegségeinek egyik legjellegzetesebb tiinete a nyelészavar. A meglévs vagy beavatkozdsok sordn
Gjonnan kialakulé dysphagia egyarint rontja a gasztroenteroldgiai vagy mellkassebészeti kezelések kimenetelét, a
betegek életmindségét és az elhtizdédd gyodgyulasi folyamat altal tobbletidbvel terheli az ellitérendszert. A modern
orvosi ellitidsban egyre nagyobb hangsuly esik a paciensek funkciondlis szemléletl kezelésére, amelyben a dysphagia
felismerése és adekvat menedzsmentje kiemelt szerepet jatszik. Osszefoglaléonk célja a deglutolégia mint multidiszcip-
lindris tudomdnyteriilet bemutatasa, kiilonos tekintettel annak jelentSségére, Osszefiiggéseire és terapids lehetSségeire
a felsd tdpcsatorna 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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Roviditések

DALY = (disability-adjusted life years) fogyatékossaggal korri-
galt életévek; FEES = (flexible endoscopic evaluation of swal-
lowing) szaloptikds endoszkopos nyelésvizsgalat; GUSS-H =
(Gugging Swallowing Screen — Hungarian) a ’Gugging’
betegidgy melletti nyelésvizsgilat magyar nyelvii adapticidja;
IDF = (Inter-Professional Dysphagia Framework) szakmakozi

A nyelés oropharyngealis komponense hirom egymast
kovetd szakaszbdl all: a praeoralis, az oralis és a pharyn-
gealis fazisbol, amelyek 6sszehangolt miikodése biztosit-
ja, hogy a nyelési folyamat hatékonyan ¢és biztonsigosan
menjen végbe. Ennek soran nemcsak a bolus elGkészités-
ében és tovabbitasaban jatszanak szerepet, hanem a pha-

dysphagia-keretrendszer; JOE = (jaw-opening exercise) dllka-
pocsnyitd gyakorlat; MBSS = (modified barium swallowing
study) modositott bariumos nyelésvizsgalat

ryngealis fizisban bekovetkez§ 1égttvédelmi mechaniz-
musok az aspiracié elleni védelemben is meghatarozé
jelentGségtiek. Ezeket a szakaszokat koveti az oesophage-
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alis fazis, amelynek sordn a bolus a nyelGcsG perisztalti-
kus mozgasai révén jut tovabb a gyomor felé.

A dysphagiak, azaz a nyelészavarok a fent emlitett sza-
kaszok diszfunkciéi altal megzavarjak a taplilékfelvétel
fiziolbgids folyamatat, és fokozzdk az aspirdci6, a mal-
nutritio, valamint a dehidracié kialakuldasinak kockdza-
tat. Kovetkezményként ezek az allapotok kedvezétleniil
befolyasoljik a betegek életmindségét, valamint a gyo-
gyulisi folyamat kimenetelét.

A ,nyelészavarok tudominya”, vagyis a deglutoldgia
olyan 4j és integrativ tudomanydg, amely nem csupdn az
anatémiai és fizioldgiai aspektusokra koncentril, hanem
a neuroloégia, a gasztroenteroldgia, a fonidtria és a reha-
bilitacié tertileteit is dtfogja. A Schindler [1] dltal megal-
kotott, majd kés6bb Babaei és Shaker [2] altal kifejtett
koncepcid szerint a deglutolégia célja, hogy rendszer-
szinten vizsgilja és kezelje a nyelés zavarait, legyen sz6
akut neuroldgiai korképrdl, krénikus betegségrol vagy az
életkorral egytitt jar6 fizioldgiai viltozdsokrol.

E tudominy integralisa az alapellatisba egyre inkabb
felismert sziikségszertiség a nemzetkozi egészségiigyi
modellekben. A deglutolégia multidiszciplindris szemlé-
lete szerint a nyelészavarok nem kizarélag gasztroente-
rolégiai vagy fiil-orr-gégészeti problémak, hanem olyan
komplex dllapotok, amelyek mar az alapellatasi szinten
felismerhetdSk és befolyasolhatok [3]. Egy kanadai publi-
kacié szerint idGs kozosségben é16k korében akar 35%-ot
is elérhet a nyelészavar prevalencidja, az alapellitisban
mégis ritkan torténik erre irdnyalé célzott szlirés vagy
megfelel§ betegreferalds [4]. Az Egyestlt Kirdlysigban
az Inter-Professional Dysphagia Framework (IDF) alap-
jan az alapellatasban dolgoz6 szakembereket — példiul
dpolokat, dietetikusokat és hdziorvosokat — arra 6szton-
zik, hogy felismerjék a nyelészavarok korai jeleit, alkal-
mazzanak standardizalt szlirGeljardsokat, és sziikség ese-
tén kezdeményezzék a beteg szakellitisba iranyitdsat
[5].

A jelenlegi magyar beteg-alapellitisban még nem ter-
jedt el a nyelészavarok kezelése, ellenben szakellatasban
deglutologus, hang-, beszéd- és nyelésterapeuta és logo-
pédus is végez professziondlis dysphagiamenedzsmentet.
Jelen tudasunk szerint orszidgosan tobb virmegye neuro-
logiai, feln6tt- és gyermekrehabiliticids, fiil-orr-gégé-
szeti és fej-nyak sebészeti osztalyan, szdjsebészeten, vala-
mint gyermek-arcrekonstrukciés centrumban is van mér
oropharyngealis dysphagidra irdnyul6 ellatis. Ujdonsag-
nak szadmit azonban a nyel&csé-eredetl nyelészavarok
deglutoldgiai szemléletl integrildsa, valamint a nyel6-
cs6i és garati szakasz kozotti dsszetiiggések célzott vizs-
gilata és kezelése.

Prevalencia és klinikai jelentGség

Az elmult hirom évtizedben a globilis gastrooesophage-
alis refluxbetegség DALY-ja (fogyatékossaggal korrigalt
életévei) majdnem megduplizddott, mig a nyel&csSraké
az epidemiolégiai valtozdsok hatdsira mérsékl6dott [6].
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Ennek ellenére a nyel6csérikok mindossze 20,6%-o0s 5
éves talélést mutatnak, és az Osszes daganatos haldlozas
5,5%-at okozzak [7], mikozben a nyel6csé malignus be-
tegségeinek kezelése utian kialakuld, dysphagiat okozé
diszfunkciok eléforduldsa 39-65% [8].

Egy, a kozelmaltban megjelent kutatds alapjan a reflu-
xos betegek kozel 31%-a panaszkodott dysphagias tiine-
tekre, és a kutatdsban részt vevék 92%-a alkalmazott
kompenzacids technikdkat a nyelészavaruk menedzselé-
sére [9].

Dysphagiat okozé felsé tapcsatornai
betegségek

A nyelészavarok tiineteit a fels§ tipcsatornai zavar helye
hatirozza meg: az oesophagealis dysphagia altaliban
mechanikus vagy motilitaseredetd elakadast, retrosterna-
lis fijdalmat, falatelakaddst és regurgitatiét okoz, az
oropharyngealis érintettség kohogést, fulladast, hangval-
tozast és aspiraciot idéz el, a salyvesztés pedig mindkét
tipusra jellemz6 [10]. A Kklinikai esetek tobbségében
azonban a két tipus egyiittesen jelenik meg, ezért egyér-
telmd elkiilonitésiik nehézkes lehet. Az 1. tablizat Osz-
szefoglalja azokat a kérképeket, amelyek dysphagia kiala-
kuldsihoz vezethetnek, valamint bemutatja azokat az
cllatasi szakteriileteket is, amelyek az egyes dysphagiati-
pusok diagnosztikajiban és ellitisiban szerepet vallal-
nak.

Gasztroenterologiai diagnoézisok sokasigat sorolhat-
juk az oesophagealis dysphagia klasszikus okai k6z¢, tob-
bek kozott az achalasidt, a refluxbetegséget, a nyelScs6-
szikiileteket és a motilitiszavarokat is [10]. Kevésbé
ismert azonban, hogy ezekben a kérképekben az oropha-
ryngealis komponensek is szerepet jatszhatnak. Ugyan-
akkor jol dokumentilt, hogy a kréonikus gastroo-
esophagealis refluxbetegség globusérzést valthat ki,
amelynek kezelésére ma mar kilonbozdé nyelésterapids
modszerek is rendelkezésre dllnak [11].

A motilitidszavarok megitélését és differencidldiagno-
zisat befolydsolja a pharyngealis és az oesophagealis fazi-
sok fiziologids kapcsolata. A nyelvcsont—gége-komple-
xumnak a pharyngealis fizisban torténd — a supralaryn-
gealis izmok Osszehtiz6dasa dltal generalt — emelkedése a
proximalis nyel6csd passziv megnytlasat is elGidézi. Fel-
tételezhetd, hogy a nyel6ess falinak dtmeneti merevitése
megkonnyiti a bolus distalis irdnyt tovabbitasat a nyel6-
cs6i szakasz meginduldsa el6tt [12].

A fent emlitett két fazis kozotti koordindcid zavara
mellett a nyelés hatékonysigit és az aspirdci6 elleni vé-
delmet a fels§ oesophagealis sphincter miikodése és a
nyel6cs6 nyaki szakaszanak korkords izomzata is befo-
lydsolja. Az utébbi a laryngealis elevatio kovetkeztében
kialakul6 nyel6csé-hosszabbodasra adott mechanikai
vilasz, amely nem izomaktivitds eredménye, és nem all
idegi szabdlyozas alatt, viszont elGsegiti a bolus lefelé ird-
nyulé tovibbitisit még a nyelScs6i tizis megindulisa
elétt, tovabbd védGszerepet tolt be az oesophagopharyn-
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1. tablazat | A dysphagiat okozé kérképek eredete és az ellatisban részt vevs szakmdik
Eredet Koérkép Az ellitasban részt vevs szakmak
Neurogen Stroke Neurolégia, rehabiliticié, deglutologia

Parkinson-kér

Neurolégia, deglutolégia, geriatria

Amyotrophias lateralsclerosis

Neurolégia, palliativ medicina, deglutolégia

Myasthenia gravis

Neurolégia, deglutoldgia

Multiplex sclerosis

Neurolégia, deglutoldgia

Strukturdlis NyelSesGtumorok

Onkolodgia, gasztroenteroldgia, sebészet, deglutologia

Nyel6cssziikiilet

Gasztroenterologia, deglutoldgia

Gastrooesophagealis refluxbetegség

Gasztroenterologia, deglutoldgia

Zenker-diverticulum

Sebészet, deglutologia

Sugarterapids hegesedés

Fil-orr-gégészet, gasztroenterologia, onkologia,
deglutoldgia

Posztoperativ szovethianyok a szdjtér, garat,

gége teriiletén

Szdjsebészet, fiil-orr-gégészet, gasztroenterologia,
deglutologia

Neurogasztroenterologiai korképek — Achalasia

Sebészet, gasztroenterologia, deglutologia

Hypercontractilis nyel6csé

Gasztroenterologia, sebészet

Ineffektiv nyelScs6-motilitas

Gasztroenterologia, sebészet

Supragastricus bofogés

Gasztroenteroldgia, deglutoldgia

Acrophagia

Gasztroenteroldgia, deglutoldgia

Ruminatioszindroma

Gasztroenteroldgia, deglutoldgia

gealis reflux kialakuldsival szemben [13]. Emellett cse-
csemdkben a nyel6esé mechanikai vagy kémiai ingerlése
reflexesen kivédlthatja a pharyngealis fazist, elsésorban a
nyelGcs6—garat nyelési reflex atjan, kiemelt szerepet
jatszva az aspiricié6 megel6zésében supraoesophagealis
reflux esetén [14].

E kétirinyt kolesonhatds klinikai jelentGsége megala-
pozza a pharyngealis és az oesophagealis fizisok integralt
vizsgalatinak sziikségességét, példaul videofluoroszko-
pos nyelésvizsgilat és nagy felbontdst manometria kom-
binacidjival, hiszen a nyelészavarok komplex hittere és a
tinetek ritkdn magyarazhatok kizardlag a fels6 vagy az
also szakasz diszfunkcidjaval.

Neurogasztroenterologiai korképek

Emlitésre mélté tovabba a supragastricus bofogés, az
aerophagia és a ruminatioszindréma, amelyek jellemz&-
en a bél-agy-tengely mlikddésének zavaraival hozhatok
Osszefliggésbe, és a Rémai kritériumok IV. valtozata
szerint neurogasztroenterologiai rendellenességként osz-
talyozhaték [15]. A supragastricus bofogés esetén a be-
tegek a nyelGcsGbdl, illetve garatbdl eredd, ismétl6dé
leveg@kilégzést irnak le, amely erdsen Osszetiigghet az
aerophagiaval és pszichoszocidlis stresszorokkal. Ezek a
jelenségek gyakran provokdlnak globusérzést, falatelaka-
dés-érzést a torokban és intermittalé nyelési nehézséget,
kilonosen, amikor a bolustranszport a levegs beszoru-
ldsa (air trapping) vagy a felsé oesophagealis sphincter
nem megfeleld relaxdciéja miatt akadalyozott. A funkci-
ondlis nyelészavarokban strukturdlis eltérés nélkiil is

jelentkezhet nehézség a folyadék és a szilird taplalék val-
takozasakor, ,,elakadas” érzése, valamint a nyelés bizton-
sdgdnak szubjektiv csokkenése, gyakran hiperszenzitivi-
tassal és a kozponti szenzoros feldolgozas zavaraval tar-
sulva. A diagnézis ezért tobbnyire kizdrisos, és a vizsga-
latok (endoszképia, nagy felbontisi manometria)
elsGsorban az organikus okok kizardsit szolgiljak. A
szindromak hatterében allé helytelen nyelésmechaniz-
musok leépitésének terdpidja a jelen szakirodalmi adatok
szerint a viselkedéses vagy nyelésterapia altal torténik
[15]. Ezek a megkozelitések klinikailag relevdns tiinet-
csokkenést és 75-87%-os sikerességet értek el mind a bo-
fogés-, mind a ruminatioszindromaban [16-18].

Nyel6cs6tumorok

A fels6 tapcsatorna patologidjara vonatkozoan, a gaszt-
roenterolégiai kérképek mellett, a traktus daganatai és
azok sebészeti, valamint mellkassebészeti beavatkozasai-
nak megemlitése is sziikséges. A nyel&csé rosszindulata
megbetegedéseiben a dysphagia prevalencidja az alap-
betegség tipusatdl fiiggben 79-93% kozott mozog [19].
E péciensek preoperativ nyelésfunkcidjit mérsékelt oralis
¢és pharyngealis dysphagia hatirozza meg, a posztopera-
tiv nyelésteljesitmény pedig csokkent hyolaryngealis
emelkedést, gyengiilt pharyngealis kontrakciot, hanga-
jak-mozgaskarosodast, valamint a fels§ oesophagealis
sphincter maximalis nyildsinak csokkenését irja le [19,
20]. Tovabba a stlyos preoperativ dysphagia, valamint az
emiatt korldtozott taplilkozasi lehet&ségek Osszefiiggést
mutatnak a testsulycsokkenéssel, ennek mértéke pedig
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jelent&s hatdssal van a betegek teljes talélésére [21]. Te-
kintve a diszfunkcié meglétét, a deglutoldgiai prehabili-
tacié kiemelt fontossigot kap a posztoperativ terdpids
ellatas mellett, amely ezéltal képes csokkenteni a periope-
rativ morbiditast [ 19, 22]. Tovabbd a posztoperativ dys-
phagia etiolégidjaban gyakran szerepel a posztintubacios
mechanikai sériilés, a laryngealis vizenyd, valamint a re-
konstrukciés beavatkozdsok révén kialakulé anatémiai
atrendez6dés. A perioperativ idészakban a nervus (n.)
laryngeus recurrens sériilése kiilonosen relevans, mivel
az altala 1étrejovs esetleges hangajakbénulds noveli a
nyeléssel és 1égzéssel Osszetiiggsd szovédmények kocka-
zatat. Ilyen esetekben a dysphagia el6fordulasa akar tiz-
szeresére, az aspiracidés pneumonia kozel négyszeresére
emelkedhet, mik6zben a gastrostomia és a tracheotomia
szlikségessége is tobbszoros gyakorisiggal figyelhetd
meg [23].

Diagnosztikai lehetGségek

A nyelészavarok diagnosztikdja a sz(irés, a klinikai vizsga-
latok és az eszkozos vizsgalatok tengelyére épil. Bar
megfelel6 edukiciét kovetSen a dysphagia sziirésének
elvégzése az ellitéteam tobb tagja dltal is megvaldsulhat,
a nyelészavar tipusanak, patologidjanak és stlyossaganak
meghatarozasa, valamint a tovabbi diagnosztikai és terd-
pias 1épések kijelolése mér a dysphagia ellatasara képzett
szakember feladata. E vizsgilati algoritmus kovetésével
alakithaté ki a pdciens dtfogd nyelési profilja, ezért ki-
emelt jelentSségii, hogy a nyelésterapeuta a diagnoszti-
kai folyamat minden szakasziban jelen legyen.

Szlrésre a magyar nyelven is elérheté GUSS-H (Gug-
ging Swallowing Screen teszt) teszt [24] alkalmazhato,
amelyet elsGsorban neurogen dysphagidk vizsgilatara
hasznalnak. Egyes szubtesztjei, példaul a direkt nyelés-
probak, azonban oesophagealis eltérések gyanujit is fel-
vethetik. Mindemellett mar elérhet6 az oesophagealis
dysphagidkra kifejlesztett szlirGteszt is, a Dysphagia
Stress Test [25], amely szintén 6t multikonzisztencids
bolusprobéval (viz, almaszdsz, instant rizs, kenyér, bari-
umtabletta) méri a nyelés sikerességét, a nehézség és a
fajdalom szubjektiv skalds értékelésével.

A nyelGcesé érintettsége esetén viszont kiemelt fontos-
sdgh az eszkozos diagnosztika. Az aldbb emlitett vizsga-
latok nemcsak a nyelés dinamikdjarél nyajtanak részletes
klinikai képet, hanem lehet&vé teszik a nyelés hatékony-
sdgdnak (reziduumok a szdjtér, a garat és a gége teriile-
tén) és biztonsdgossdginak (aspiricid, penetricié) objek-
tiv elemzését is.

Nyelésrontgen

Videofluoroszkopos nyelésvizsgalat sordn a lenyelt kont-

rasztanyag Gtja egyértelmd anatémiai  struktarak
(n,landmark”-ok) mellett kovethet§ és rogzithetd.

A vizsgilat el6nye, hogy informaciét kaphatunk a teljes
nyelési folyamatrodl és az aspiracio észlelésén tal lehets-
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ség nyilik az esetlegesen aspiralt mennyiség megitélésére
is. A pharyngealis reziduumok mennyiségének osztilyo-
zasara a leggyakrabban alkalmazott modszer a Yale Pha-
ryngeal Residue Severity Rating Scale, amely 5 pontos
skalan (0—4) értékeli a reziduumok mennyiségét a garat
kilonboz6 szakaszaiban [26]. A penetricids vagy aspira-
ciés események sulyossagat, illetve a légttvédelem sike-
rességét pedig az 1-t6l 8-ig terjedS Penetration Aspirati-
on Scale skalaval lehet értékelni, amelynél az 1-es érték a
penetracié-aspiracié hianydt, a 8-as pedig a csendes aspi-
racio szintjét jeloli [27, 28].

A nyelés endoszkopos vizsgilata

A FEES (flexible endoscopic evaluation of swallowing)
kiemelten alkalmas a nyelés utani reziduumok, garat-
szekréciok, valamint a gége és a garat érzékenységének
objektiv értékelésére. A koros strukturalis eltérések felis-
merése fll-orr-gégész vagy fonidter szakorvos kompe-
tenciakore, mig a funkciondlis értékelést, az aspirdcids
kockdzat felmérését és a taplalkozasi javaslatok megfo-
galmazdsit nyelésterapeuta is elvégezheti [29].
Oesophagealis érintettség esetén a FEES kevésbé al-
kalmazott médszer, viszont a vizsgalat modositott valto-
zataval, a hagyomanyos gasztroszképidhoz hasonl6an,
egy tires, 20 mm-es zselatinkapszula lenyelésével a felsé
nyelSes6 szakasza is értékelhetd, ami egyszeribb és kolt-
séghatékony sziirGeszkozként szolgilhat az oesophage-
alis dysphagia korai felvetésére, kiilonosen ott, ahol a
hagyomanyos vizsgalatok nehezen hozzaférhetSk [30].

Manometria

A nyel8csé motilitdsi zavarainak pontos megitélésében
napjainkban a nagy felbontdsi manometria szamit a leg-
fontosabb vizsgilati médszernek. Az eljaras nem a falat
athaladdsat, hanem a nyel8cs6 izomzatanak kontrakcids
mintizatat és a zardizmok funkci6jat vizsgalja; az egysé-
ges diagnosztikai kritériumrendszert pedig a Chicago-
klasszifikicié 4.0-4s verzidja biztositja [31].

Deglutolégiai szempontbdl kiemelt fontossdgt tovab-
bd a pharyngealis nagy felbontisi manometria, amely a
nyelés pharyngealis szakaszinak izomaktivitasit és
nyomasmintdzatait méri, kilonos tekintettel a felsé
oesophagealis sphincter miikodésére. A médszer lehet6-
vé teszi a fels6 oesophagealis sphincter relaxdcidjanak,
nyitdsinak és id6zitésének pontos szimszerdsitését, ami
kilonosen hasznos olyan esetekben, amelyeknél a radio-
logiai vagy endoszkopos vizsgalatok nem mutatnak egy-
értelmd eredményt [32].

Patofiziologia

Az oesophagealis eredetii betegségek deglutolégiai tera-
pijjanak megértéséhez érdemes megvizsgilnunk elsé-
ként az oesophagealis és az oropharyngealis komponens
kapcsolatit.
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Martin-Harris és mtsai [ 33] kimutattak, majd kés6bb
Gullunyg és mtsai [ 34] megerSsitették: szignifikins ossze-
fiiggés van a pharyngealis nyelés késleltetett inicidcidja és
a nyelésrontgenen (modified barium swallowing study =
MBSS) megfigyelt kéros oesophagealis clearance kozott.

Malignus kérképek esetében a nyelScesé-eltavolitast
kovetSen kialakuldé oropharyngealis dysphagia hatteré-
ben feltehetSen a plexus pharyngeus, az arteria larynge-
us recurrens és annak dgai, valamint a n. laryngeus su-
perior idegek mttéti sériilése all [20, 35, 36]. Tobb
publikacio is kimutatta, hogy az ilyen beavatkozast kove-
téen legalabb enyhe mértékidi oropharyngealis nyelési
diszfunkci6 figyelhet6 meg, amelyhez gyakran tarsul az
aspiraciés események gyakoribb el6forduliasa a mdtét
elétti dllapothoz képest [20, 37]. Bar az alapvetd oralis
fazis mikodése az esetek tobbségében viltozatlan ma-
rad, vagy akdr javulast is mutat a beavatkozas utan, a be-
tegek mintegy 80%-dban legalibb egy 4j, a pharyngealis
fazist érinté eltérés jelentkezik posztoperativan [38].
Ezek az eredmények egyiittesen azt sugalljik, hogy a
nyelSesé-eltavolitast koveté dysphagia nem csupan a
nyelSesé rekonstrukeiés kovetkezménye, hanem a pha-
ryngealis és az oesophagealis fazis idegi integracidjanak
zavarabol is fakadhat.

Szamos publikiacié szerint a nyelGcs6-reszekcids tech-
nikdk (McKeown és Ivor Lewis) eltérd posztoperativ
nyelésfunkcids eredményeket mutatnak. A szubtotilis,
nyaki ¢és anastomosissal jar6 McKeown-mdtét soran a
nyaki és mediastinalis preparilas, illetve az anastomosis
kozelsége miatt nagyobb a n. laryngeus recurrens sériilé-
sének kockazata, valamint a posztoperativ hegesedés és
gyulladas is gyakrabban érinti a garat—nyel&cs6-dtmene-
tet [39, 40]. Ezzel szemben az Ivor Lewis-mfitét intra-
thoracalis anastomosisa elkertili a nyaki teriilet manipuld-
cidjat, igy kevesebb a helyi idegi és heges szov6dmény, és
a megmaradé proximalis nyel&csé funkcidja jellemzéen
jobb. Klinikai tapasztalatok és tobb vizsgalat is arra utal,
hogy az Ivor Lewis-beavatkozast kovetGen a betegek
nyelése és taplilkozasi teljesitménye Osszességében ked-
vezGbb, mint a McKeown-mitéten atesetteké [41, 42].

Terapias lehet6ségek

Az egyes nyelési fazisokban jelentkezd, kordbban ismer-
tetett diszfunkciok terapidja elsGsorban a nyelés akaratla-
gosan befolyasolhat6 alkomponenseinek célzott tréning-
jére épiil. A dysphagiamenedzsmentre képzett szakember
altal kivalasztott terdpids feladatok és modszerek a részle-
tes diagnosztika soran feltirt patofiziologiai eltérésekre
iranyulnak, és azok kedvezé befolyasoldsat célozzik.
Ennek megfelelGen a terdpids stratégia minden esetben
személyre szabott, és jelentds mértékben figg az alapbe-
tegség jellegétdl.

A nyelésterapia hozzdjarulhat a nyelés hatékonysiga-
nak javitasahoz a szijtérben, a garatban és a gége teriile-
tén visszamarado6 reziduumok mennyiségének csokken-
tése révén. Ez tobbnyire a nyelésben részt vevd lingualis,

suprahyoid, infrahyoid és pharyngealis izmok célzott
erdsitésével, valamint a kontrakcié mindségének és id6-
zitésének fejlesztésével érhetd el. A nyelés biztonsdgos-
sdganak optimalizalasara pedig a nyelvcsont—gége-komp-
lexum emelkedésének novelését célzé gyakorlatok
ajanlottak, illetve azon izomcsoportok erésitése, amelyek
ezt el@segitik (suprahyoid és garatemel6 izmok).

A nyel6es6tumoros paciensek rehabiliticidja sordn a
leggyakrabban alkalmazott feladatok a Shaker- és Man-
delsohn-mandéverek, a nyelvizom-erdsité gyakorlatok, a
Szuper-szupraglottikus nyelés, az allkapocsnyité gyakor-
lat (jaw-opening exercise = JOE) és a termalis-taktilis
stimulacié. Mindezek a médszerek kiilonféle kompenza-
ci6s technikak alkalmazasaval egytittesen is beépithetSk a
terapias foglalkozasokba (példaul fejtartas-moédositas,
ételdllag-modositas, a bolusméret adaptilisa vagy az
er6ltetett nyelés alkalmazdsa). Ezen talmenden az 6nalld
étkezések sordn, az otthoni kérnyezetben torténd taplal-
kozaskor is hatékonyan alkalmazhaték [43].

Osszegzés és jovibeli javaslatok

Osszefoglal6 irdsunk célja a nyelészavarok tudomanyte-
ritletének attekintése, valamint a dysphagia megjelenésé-
nek bemutatisa a felsG tapcsatorna betegségeinek tiikré-
ben. Tovibbd torekedtiink a neurogasztroenterologiai
kérképek deglutolégiai vonatkozasainak, valamint az
ezekhez kapcsolddo terapias lehetdségeknek a bemutatd-
sdra.

Hozzajarulva az alapbetegség kezelési tervének kedve-
z6bb funkciondlis kimeneteléhez, a deglutoldgiai fel-
adatkorok optimalizaljik mind a benignus, mind a ma-
lignus felsé tiapcsatornai betegségek kimenetelét, és jol
beilleszthet6k a magyarorszagi betegellatas jelenlegi
struktarajiba is. Bar a hazai gyakorlatban a neurolégiai,
fill-orr-gégészeti és rehabiliticios teriileteken kiviill ma
mir a sebészeti és gasztroenterologiai ellitisban is meg-
jelent a dysphagia célzott diagnosztikaja és terdpiija, a
deglutolégia mint 6ndllé, a nyelészavarokat dtfogdan
kezel6 specializdlt teriilet még jelentés mértékben fej-
leszthet$ Magyarorszagon. Ennek egyik kulcsa olyan be-
tegcsoport-specifikus, standardizalt protokollok kidol-
gozisa, amelyek egységesitik a klinikai dontéshozatalt.
Mivel a multidiszciplinaris egytittmikodés igazoltan ja-
vitja a funkciondlis kimenetelt, és csokkenti a pneumonia
kockazatit, a kiillonb6z6 intézmények kozotti koordinalt
betegutfejlesztés a hazai nyelészavarok ellatisanak kovet-
kez6 meghatarozoé lépése. A nemzetkozi ellitdsi model-
lek pedig jol alkalmazhaté iranymutatdst kindlnak a rend-
szer szervezett kiépitéséhez és a jovSbeli kutatdsi irdnyok
kijeloléséhez.

Tovabba, a fels6 tapcsatorna betegségeinek, illetve a
sebészeti és gasztroenterologiai beavatkozasok ismerte-
tésének beiktatisa a Semmelweis Egyetem Egészségtu-
domanyi Karianak hang-, beszéd- és nyelésterapeuta-kép-
zésének jelenlegi tantervébe nemcsak aleendd terapeutak
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készségeit bévitené, hanem egyuttal biztositand felké-
szliltségiiket a betegellatds ezen teriiletein valo elhelyez-
kedésben is.

Anyagi tamogatis: A szerz8k nem részesiiltek anyagi td-
mogatasban.

Szerzoi megosztdas: N. K.: A tanulminy megirdsa, szer-
kesztése. B. S., P. V., H. A., B. A., Sz. A.: Irodalomkuta-
tas. V. T.: Szakmai véleményezés. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Post coenam stabis, vel mille passus meabis!”
(Vacsora utéan alldogalj, vagy ezer Iépést tegyél!)
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