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I. Bevezetés
A nyelés fiziologids folyamata tobb, egymadsra épiild

fazisbol 4ll, amelyben az ordlis, pharyngealis ¢&s
oesophagealis szakaszok mellett ma mar elkiilonitjik a
preoralis fazist is. Ez utdbbi az étel- és folyadékfelvételhez
szilkséges kognitiv és motoros eldkészitést foglalja
magaba, ¢s kiillondsen a neurologiai karosodast szenvedett
betegek korében bizonyul sériilékenynek. A dysphagia
felismeréséhez nem elegend6 a garat vagy a gége
funkcionalis zavarainak vizsgalata. Figyelembe kell venni
azokat a magasabb szinti idegrendszeri mechanizmusokat
is, amelyek lehetévé teszik, hogy a paciens egyaltalan az
ételhez jusson, megfeleld testhelyzetben maradjon, a
bolust biztonsdgosan a szajtérbe juttassa, majd az a
sziikséges transzport folyamatok altal a gyomor ¢&s
béltraktusba jusson.

A nem kezelt vagy késon felismert dysphagia noveli az
aspiraciés pneumonia, a malnutricid, a dehidratécio,
valamint a sarcopénia eldfordulasat. Ez kiilonosen a
rehabilitacioban 1év6, gyakran multimorbid betegek

esetében jelent ¢életmindséget ¢€s mortalitdst érintd



kockazatot. Nemzetk6zi adatok szerint a stroke-on atesett
betegek akar 65-80%-4anal jelentkezik nyelészavar az akut
szakaszban, és a betegek mintegy egyharmadandl a
dysphagia kronikussa valik. Hasonléan magas arany
figyelhetd meg a traumas agysériiltek, illetve a felsé nyaki
gerincvelOsériiltek csoportjaban is, ahol a strukturalis
eltérések a periférids idegi érintettséggel egylitt okoznak
nyelésbiztonsagi problémat. A dysphagia kovetkezményei
nemcsak a beteg szempontjdbdl jelentdsek, hanem az
ellatorendszerre is nagy terhet ronak: meghosszabbitjak a
korhazi tartozkodas idejét, megnovelik a gyogyszer- €s
vizsgalati koltségeket, és a funkciondlis Onallosag
visszanyerése is késik.

A rehabilitacié szemléletének valtozasaval parhuzamosan
a dysphagia menedzsmentben is elmozdulas tortént az
orvosi, foniatriai jellegli ellatastol a multidiszciplinaris,
funkciondlis, FNO alapti megkdzelités iranyaba.
Magyarorszagon ez a folyamat az elmult évtizedben
felgyorsult, a logopédusok dysphagia diagnosztikai ¢és
terapias képzési programjai mellett a hazai szakmai
iranyelvek is rogzitették, hogy a stroke- és mas

idegrendszeri karosodast elszenvedett betegek rutin
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dysphagia szilirése elengedhetetlen. A jelen értekezés ezt a
szemléletvaltast kivanta adatokkal alatamasztani: egyrészt
a nyelészavar objektiv, konnyen mérhetd mutatéinak
(p¢ldaul az étkezési 1d6) elemzésével, masrészt olyan
specialis allapotok — mint a neglect szindroma vagy a
gerincveldsériilés — amelyek a mindennapi rehabilitacios
gyakorlatban gyakran nehezitik a dontést a taplalasterapia
€s az aspiracioprevencié vonatkozasaban.

A kutatas kiindulé pontja az volt, hogy a klinikumban
mindmaig kevés a magyar betegeken végzett,
standardizalt szlrdeljarassal és eszkozos vizsgalattal
alatdmasztott kutatds, amely egyidejiileg foglalkozik az
étkezés 1iddbeliségével, a kognitiv miikodésekkel, a
neglect jelenlétével és ezek eszkozos kontrolljaval, a
nyelésvizsgalatok terapiat befolyasold szerepével. Az
értekezés célja ezért nemcsak az volt, hogy leirja a
rehabilitacioba keriilé dysphagids paciensek jellemzdit,
hanem hogy olyan adatokat nyerjiink, amelyek a magyar

rehabilitacios gyakorlatban felhasznalhatok a betegeink

crer



I1. Célkitiizések
A disszertacid célja a dysphagia menedzsment olyan

modelljének bemutatdsa, amely egyarant figyelembe veszi
a nyelés fiziologiai, neuroldgiai, kognitiv €s funkcionalis
aspektusait.

A kutatas célkitlizései négy csoportba sorolhatok:
Funkcionalis cél: igazolni, hogy a dysphagia klinikailag is
jol mérhetden megnyjtja az étkezési idot, és hogy ez az
iddbeli tényezd a mindennapi gyakorlatban is hasznalhat6
jelzdje lehet a nyelésbiztonsag csdokkenésének.

Kognitiv cél: megvizsgalni, hogy a rehabilitacioban kezelt
paciensek kognitiv karosodéasa, milyen mértékben képes
befolyasolni az étkezés idétartamat és mindségét.
Neglect-fokuszu cél: feltarni, hogy a neglect szindroma
jelenléte a dysphagia mellett mennyiben valtoztatja meg a
logopédiai terapia idejét, felépitését ¢€s a célok
elérhetdségét, tovabba, hogy a neglectes betegek
aspiracios kockazata eltér-e a nem neglectes dysphagias
paciensekétol.

Diagnosztikai cél: elemezni, hogy a GUSS-H sziir6eljaras €s

az endoszkopos nyelésvizsgélat (FEES) milyen pontossaggal
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alkalmazhaté olyan betegcsoportoknal is, amelyekre
kevesebb evidencia all rendelkezésre (pl.
gerincvelOsériiltek), és hogy az eszkozos vizsgalat
beillesztése a  rehabilitacios  folyamatba  valoban
megvaltoztatja-e az étrendmoddositasrol és a terapiarol szolo
dontéseket.

A fenti célokhoz kapcsoldddan az alabbi, kutatéasi kérdésekre
kerestiik a valaszokat:

—a dysphagias betegek étkezési ideje hosszabb-e, mint a nem
dysphagiasoké?

— kimutathat6-e a kognitiv zavar hatasa az étkezés
id6tartaméra?

— elérik-e a dysphagias betegek a nemzetkozi
szakirodalomban megadott, 45 perces étkezési 1d6 kiiszobot?
— okoz-e mérhet6 kiillonbséget a neglect szindroma a terapia
hosszéban és az aspiracios rizikoban?
— alkalmazhato-e a GUSS-H a gerincveldsériiltek korében?
— milyen aspiracios rizikd-megoszlas jellemzi a fekvObeteg
rehabilitaciora felvett magyar betegpopulaciot?
— a FEES vizsgalat beillesztése a dysphagia menedzsment
folyamatdba noveli-e a diagnosztikai pontossagot és

biztonsagosabba teszi-e az étrendvaltast?
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I1I. Modszerek
1. Etkezésiidé vizsgalata

2021 szeptembere és 2022 szeptembere kozott a PTE
Klinikai Kozpont Idegsebészeti Klinika  Sulyos
Agysériiltek Rehabilitacios Osztalyan vizsgaltuk szerzett
agysérilést kovetd dysphagids betegek, valamint az
agysériilt, de nyelési zavart nem mutatdé kontrollcsoport
étkezési idejét. A cél az étkezési id6 kiilonbségeinek
feltarasa, valamint annak elemzése volt, hogy a kognitiv
¢s motoros funkcidk, az életkor, a GUSS-eredmények és
az Onellatas szintje befolydsoljak-e az étkezési idoket. A
vizsgalatba 30 beteg kertiilt bevonasra (15 dysphagias, 15
nem dysphagids). A bevalasztés feltételei kozott szerepelt
a stabil neuroldgiai allapot és gnosztikus zavar hidnya.
Minden résztvevd pépes ¢étrendet  fogyasztott,
subdominans kézzel, Onalléan étkezett, funkcionalis
allapotuk  Osszevetheté volt. A COVID-19 miatt
korlatozott osztalylétszam akadalyozta a nagyobb,
homogénebb minta kialakitasat. A résztvevoknél GUSS-
szlir@vizsgalatot  végeztiink, majd 6t  ebéd

elfogyasztasanak idejét rogzitettiik. Az adatokat SPSS



programmal  elemeztik; a  csoportok  kozotti
kiilonbségeket Mann—Whitney-probaval, a csoporton
beliili  eltéréseket ~ Wilcoxon-probaval  vizsgaltuk,
korrelacidelemzéshez Spearman-féle rangkorrelaciot

alkalmaztunk.

2. Dysphagia és neglect szindroma kapcsolata
Prospektiv, leird kutatast végeztiink az Intézeti Etikai
Bizottsag engedélyével. A vizsgdlat a Semmelweis
Egyetem Rehabilitaciés Klinika (korabban OORI)
Agysériiltek Rehabilitacids Osztalyan zajlott 2021. januar
1. és 2022. majus 1. kozott. Ez id6 alatt 325 beteg keriilt
felvételre, koziilik 44 esetében tortént dysphagia-
menedzsment; 22 paciens mar ismert nyelészavarral
érkezett, mig 22 betegnél a felvételi logopédiai vizsgalat
igazolta a nyelési zavart.

A vizsgalati csoport 8 olyan beteget foglalt magéban,
akiknél dysphagia ¢és neglect egyiittesen fennallt. A
kontrollcsoportot 8, funkcionalis allapot alapjan illesztett,
dysphagias, de neglectet nem mutatd beteg alkotta. Az
illesztés a FIM-értékek alapjan tortént. A neglect

diagnozisarol a résztvevok dokumentacidja egyértelmiien
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beszamolt; lemorzsoldodas nem tortént. Az adatok
elemzése soran leird statisztikakat alkalmaztunk; a
csoportok kozotti kiilonbségeket, a kis elemszam miatt,
robusztus fliggetlen mintas t-probaval vizsgaltuk, Hedges-
g hatasnagysaggal. A valtozok kozotti kapcesolatot
Spearman-rangkorrelacioval elemeztiik. A statisztikai
szamitasokat IBM SPSS Statistics 28.0-val végeztik; a

szignifikancia szintje a < 0,05 volt.

3. A fekvobeteg rehabilitaciora felvett betegek
aspiracios rizikéjanak feltarasa

Retrospektiv  vizsgalatot végeztiink a Semmelweis
Egyetem Rehabilitacios Klinikajan az Intézeti Etikai
Bizottsag engedélyével. A 2024. majus 1. és 2025. aprilis
30. kozott elvégzett FEES-vizsgalatok adatait gytijtottiik
a korlapok és logopédiai dokumentacié alapjan. A 128
FEES-vizsgalatbol kizartuk az ambulans eseteket (n=39),
a kontrollvizsgalatokat (n=19). fgy végiil 52 vizsgalat
adatait elemeztiik.

A neglect szindrbmat a neurologiai statuszban

dokumentalt diagnozis alapjan azonositottuk. A vizsgalat
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soran a GUSS-H teszttel mértiik az aspiracios kockazatot,
a taplalkozasi statuszt FOIS-skéalaval értékeltiik, majd
FEES-vizsgalat soran PAS-értékeket rogzitettiink. A
funkcionalis fiiggetlenséget a FIM-pontszamok jelezték.

Az adatelemzés soran Kolmogorov—Smirnov-probaval
ellendriztik a normalitdst, majd varianciaanalizist ¢és
korrelacios vizsgalatokat alkalmaztunk. A statisztikai
feldolgozast SPSS 23.0 programmal végeztik, a

szignifikanciahatart 5%-ban hataroztuk meg.

IV. Eredmények
1. Etkezési id6 vizsgalata

A dysphagids csoport (n=15) atlagéletkora 55 ¢év
(SD=5,87), a Barthel-index atlaga 15 (SD=19,45), az 0ssz-
FIM 45 (SD=23,19), a kognitiv FIM 19,87 (SD=7,56) pont
volt. A GUSS direkt nyelési részének atlagos ideje: 5,47
perc (SD=5).

A kontrollcsoportban (n=15) az 4atlagéletkor 50 ¢év
(SD=6,91), a Barthel-index 32,67 (SD=15,56), az Ossz-
FIM 57 (SD=24,29), a kognitiv FIM 21 (SD=7,28) volt. A
GUSS-atlagidé: 4,33 perc (SD=0,61).

10



Az ¢étkezési 1d6 negativan korrelalt a Barthel-indexszel
(r=0,33; p=0,040) és a GUSS-pontszammal (r—0,47;
p=0,001): gyengébb funkciondlis statusz €s rosszabb
nyelés hosszabb étkezéssel jart egyiitt. A teljes FIM, a
kognitiv  FIM ¢s a Barthel-index kozott erds pozitiv
Osszefiiggés mutatkozott (r=0,67-0,87; p<0,001). A
GUSS-érték pozitivan kapcsolodott a Barthel-indexhez
(r=0,34; p=0,024), ¢életkorral nem volt érdemi
Osszefligges.

A dysphagias csoportban a Barthel-index, az 6ssz-FIM és
a kognitiv FIM kozott szintén szoros pozitiv kapcsolatot
talaltunk (r=0,67-0,82; p<0,002).

A két csoport sszehasonlitdsakor szignifikans kiillonbség
jelent meg a Barthel-indexben, GUSS-pontszamban, a
nyelési vizsgalat idejében €s az atlagos ebédidoben. A
dysphagids betegek Onellatdsa rosszabb, nyelési
teljesitményiik gyengébb volt. Az 6ssz-FIM és a kognitiv
FIM csoportok kozotti  eltérése nem érte el a

szignifikanciaszintet.

2. Dysphagia és neglect szindroma kapcsolata
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A neglectes dysphagias betegek atlagéletkora 49+16 ¢év, a
nem neglecteseké 42+15 év volt. A neglectes csoportban
minden betegnél preventiv terdpias eljarast alkalmaztunk;
a  kontrollcsoportban  emellett  rehabilitdcios  és
kompenzacios eljarasokat is.

A neglectes csoportban a felvételkori funkcionalis statusz
¢s a terapia hossza kozott tendencidzus kapcsolat
mutatkozott (p=0,06). A nem neglectes csoportban az
osztalyon t6ltott id6 és a logopédiai kezelés iddtartama
kozott szignifikans 0sszefliggés volt (p<0,05).

A Mann—Whitney-proba alapjan a neglectes betegek
logopédiai terapidja rovidebb ideig tartott, mint a nem
neglectes dysphagidsoké; az eltérés tendenciozus volt, de

nem érte el a szignifikanciaszintet.

3. A fekvobeteg rehabilitaciora felvett dysphagias
paciensek jellemzéinek vizsgalata

A vizsgélatban 52 beteg vett részt (71% férfi),
atlagéletkoruk 60 év (SD=15). Az etiologia leggyakrabban
gerincvelOsériilés volt (63,6%), majd stroke (21,2%).
Atlagos GUSS-H pontszam: 11,25 (SD=4,8). Preoralis

diszfunkci6 17,3%-ban fordult el6. A sériiléstol a
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vizsgalatig atlagosan 64,7 nap telt el. Az 6ssz-FIM éatlag
67,44 (SD=26,56). Neglect 11,5%-ban jelentkezett. A
FOIS-pontszam FEES el6tt atlag 3,69-rd1 4,15-re javult. A
PAS atlagértéke 2,75 volt.

A GUSS-H, FOIS és PAS nem kovette a normaleloszlast,
ezért nem-paraméteres teszteket alkalmaztunk.

Az aspiracios kockazat tobbségében kdzepes volt (61,5%),
magas rizikd 23,1%-ban jelentkezett. A stroke-os ¢és
gerincveldsériiltek GUSS-H pontszama kozott nem volt
szignifikans kiilonbség (p=0,421).

A PAS ¢és az aspiracids kockazat kozott szignifikans
pozitiv korrelacié volt (r=0,624; p<0,01). A GUSS-H és
PAS ko6zo6tt erds negativ korrelacié mutatkozott (=—0,678;
p<0,001). Az 6ssz-FIM nem korrelalt a PAS-szal vagy a
GUSS-H-val.

A neglectes ¢és nem neglectes betegek GUSS-H
pontszamai kdzott nem volt szignifikans eltérés (p=0,773).
A FOIS-értékekben sem FEES elott, sem utana nem volt
szignifikans kiilonbség (p>0,8). A FOIS-valtozas és a PAS
kozott szignifikdns negativ korrelacidt taldltunk (r=—
0,561; p<0,001): a taplalasi mod javulasaval csokkent az
aspiracio/penetracio mértéke.
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V. Megbeszélés
A vizsgalat soran kimutatott, az étkezési idében megjelend

kiilonbségek ravilagitanak arra, hogy ez a paraméter jol
hasznalhatdo jelzéként a dysphagia fennallasara.
Mivel az étkezési id6 mérése egyszerii és objektiv, a
jovoben beépithetd lehet a rehabilitacids protokollokba.
A kognitiv zavarok és az étkezési 1d6 kapcsolatanak
hianya érdekes, mert azt jelzi, hogy a nyelés folyamatdnak
meghataroz6 komponensei inkabb motoros és szenzoros
jellegick, semmint tisztan  kognitiv  eredetiiek.
Ez a megfigyelés 0sszhangban van azokkal a nemzetkdzi
kutatdsokkal, amelyek szerint a figyelmi-, vagy
memoriazavar  onmagéaban  ritkin  okoz  sulyos
nyelészavart, de a rehabiliticidos tanulasi folyamatot
befolydsolhatja. Ezért a terapias hatékonysag javitasa
érdekében a kognitiv tréninget integralni kell a kezelések
k6z¢, de nem helyettesitheti a specifikus logopédiai
kezelést.

A GUSS-H sziireljaras alkalmazhatosagat 1igazold

eredmények kiilonosen jelentdsek, mert a magyar
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gyakorlatban eddig nem allt rendelkezésre validalt eszkoz
gerincveldsériilt betegek sziirésére. Ezzel a kutatés
hozzéjarulhat a hazai protokollok egységesitéséhez ¢és
ahhoz, hogy a dysphagia-szlrés kiterjedjen a kevésbé
vizsgalt betegcsoportokra is. A FEES hasznalatanak
pozitiv hatdsa a diagnosztikai pontossagra és az
étrendvaltds Dbiztonsdgara szintén megerdsitette az
eszk6z0s vizsgalat helyét a modern rehabiliticios
logopédiaban.

A vizsgéalat egyik legfontosabb tanulsdga, hogy a
rehabilitaciora felvett paciensek aspiracids rizikoja igen
heterogén. Ez arra figyelmeztet, hogy a dysphagias
betegek sziirését minden esetben el kell végezni, még
akkor is, ha a klinikai kép alapjdn a beteg nem tlinik
veszélyeztetettnek.

Az egységes tesztbattéridk (GUSS-H, FOIS, FEES)
rendszeres alkalmazasa hozzdjarulhat a biztonsagosabb

betegellatashoz €s a komplikaciok megeldzésehez.

VI. Kovetkeztetések
1. A dysphagids betegek étkezési ideje szignifikdnsan

hosszabb, mint a nem dysphagias betegeké. Az étkezési
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1d6  meghosszabboddsa megbizhatéan jelezte a
nyelésfunkcié zavart. Eredményeink alapjan az étkezési
1d6 beépitheté a mindennapi klinikai megfigyelések kozé,
mint a nyelésbiztonsagot tiikr6z6 egyszerii paraméter.

2. A kognitiv zavarok nem mutattak 6nallo, statisztikailag
igazolhato hatést az étkezés iddtartamara.
Ez arra utal, hogy a nyelészavar elsddlegesen motoros €s
szenzoros komponensek sériilésébdl ered, és a kognitiv
tényezOk inkabb indirekt modon — a tanulds, a figyelem és
az egylttmikodés révén — befolyasoljak a terapids
eredményt.

3. A dysphagiés betegek atlagos étkezési ideje rovidebb
volt, mint az irodalomban korabban emlitett 45 perces
atlagérték.

ideje és mindsége szignifikdnsan eltér a nem neglectes
dysphagias paciensekétol.

5. A rehabiliticioba keriild paciensek dysphagia
menedzsmentje csak a paciensek felénél indul el, ami azt
jelzi, hogy sziikséges a rehabilitacidba torténd belépéskor

is a paciensek szisztematikus sz{irése.
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6. A GUSS-H sziiréeljaras alkalmasnak bizonyult a
gerincvelOsériilt  paciensek  aspiracios  rizikojanak
kimutatasara is. Ez a megallapitas 0j perspektivat nyit a
GUSS-H alkalmazasi korének Kkiterjesztésére ¢€s a
protokoll finomitésara.

7. A rehabilitdicioba keriil6 dysphagids paciensek
aspiracios rizikoja széles skalan mozog, a minimalistol a
magas rizikoig. Ez a valtozatossdg indokolja a
standardizalt szliréeljarasok rutinszerii alkalmazasat mar a
felvételkor.

8. Az eszk6z0s nyelésvizsgalat (FEES) lehetové teszi a
diagnosztikai pontossdg novelését, a terapids folyamat
nyomon kovetését és az étrend biztonsagos modositasat.
A FEES rendszeres alkalmazésa a rehabilitacidban segiti a
személyre szabott terapia kialakitasat €s a szovodmeények

megeldzését.
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