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1. Bevezetés
A stroke kovetkeztében kialakuld dysphagia a betegség akut

fazisdban a betegek felét ¢érintheti, és olyan sulyos
kovetkezménnyel jarhat, mint az aspiratios pneumonia. A hazai
szakmai iranyelv a stroke betegek taplalasterapiajarol
nyelészavar felméréseket ajanl, mivel a korai szliréssel a
betegség kimenetele és a korhazi ellatas is optimalizalhatd. A
nyelészavar sziirési/felmérési eljarasok kozil vildgszerte
elterjedt a Gugging Swallowing Screen (GUSS). A betegagy
mellett felvehetd vizsgalat a nyelészavar stlyossagat is
kategorizalja, és taplalasi javaslatokat is tesz. A standardizalt
felmérések kiegészthetdk egyéb vizsgalomoddszerekkel, melyek
koziil a nyelv nyomaserejének mérése megbizhatd adatokat
szolgaltat, ami az 4llapotvaltozds nyomonkovetésére is
alkalmas. Az ismételt nyalnyelés teszt is a kiegészitd
vizsgalatok kozé tartozik, biztonsagos, kevés gyakorlattal
elsajatithato. Mind a nyelv nyomasmérése, mind az ismételt
nyalnyelés teszt normativ adatokkal rendelkezik, azonban
homogén stroke beteg mintdn nyelészavar eldrejelzd
képességét kordbban még nem vizsgaltdk. A nyelészavar
témakorének hazai irodalma megalapozott, azonban bdvithetd
¢és rendszeresen frissithetd célirdnyos irodalomkutatasokkal az

evidencia alapt betegellatas fejlesztése érdekében.
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2. Célkitlizés
A betegdgy melletti felmérések mélyebb megismerése

érdekében  szisztematikus  irodalomkutatds  lefolytatasat
terveztik a  vonatkozo iranyelvek betartasaval. Az
irodalomkutatas célja az adaptalasra szant szlrési eszkoz
(GUSS)  0Osszehasonlito  elemzése volt mas hasonld
modszerekkel. A GUSS-teszt magyar valtozatat iS tudomanyos
igénnyel szandékoztuk elkésziteni, ezért a kulturkdzi adaptaciod
modszertanat is célunk volt elsajatitani. A hazankban uttéronek
szamité munka mellett tovabbi célunk volt olyan vizsgalatot is
folytatni, amivel a nemzetkozi szakirodalomban nem
talalkoztunk. A nyelverésség mérése objektiv adatokat
szolgaltat és akut-stroke betegeken nem vizsgaltdk korabban
nyelészavar-szlirési pontossagat, alkalmassagat. Az ismételt
nyalnyelés teszttel pedig annak megerdsitése volt a célunk,
hogy a nemzetkdzi irodalomban méltatlanul alul targyalt
felméré modszernek az akut stroke ellatasban is fontos helye
lehet, ilyen homogén mintdn ennek a tesztnek a pontossagat

még nem vizsgaltak.



3. Modszerek

3.1. Az irodalomkutatas
Az irodalom szisztematikus attekintéséhez a Cochrane
Handbook, a PRISMA protokoll ajanlasait, valamint a Boaden-
féle kutatasi protokollt vettiik alapul. A kereséshez megalkotott
PICO stratégiank az alabbiak szerint alakult: Participants (P):
akut stroke betegek, stroke osztalyos kezelés keretében;
Intervention (I): dysphagia felmérésére szolgaldo eszkoz
hasznalata; Comparator (C): miiszeres referencia teszt (FEES,
VFESE); Outcome (O): aspiratio kockazata. Nyolc adatbazison
végeztiink keresést a 2001 és 2021 kozotti iddintervallumban.

3.2. Harom diagnosztikus eszkoz vizsgalata
Az adatgyiijtés az EKC Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendel
Neurologiai Osztaly - Stroke Centrumaban zajlott. A minta
Osszetételére bevalogatasi és kizarasi kritériumokat hataroztunk
meg. Referencia vizsgalatunk, a szakirodalomban gold
standardnek tekintett felxibilis endoszkopos nyelésvizsgalat
(FEES) volt, melyet fiil-orr-gégész végzett.

3.2.1. A GUSS teszt adaptalasa és validalasa
A GUSS forditasat az eredeti teszt szerzdjének engedélyével
és kozremukodésével készitettilk, valamint a nemzetkdzi,
egészségtudomanyra vonatkozé adaptacids eljarasok ot 1épéses

iranyelvét kovettiik. A forditas soran elkésziilt GUSS-H-t a
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nyelverdsség méréssel és az ismételt nyalnyelés teszttel egyiitt
validaltuk.

3.2.2. A nyelverdsségmérés diagnosztikus pontossaga
A nyelv nyomaserejét az lowa Oral Performance Instrument
(IOPI) eszkozzel mértiik. Az adatokat harom proba
legmagasabb eredménye (Pmax) mentén elemeztiik, illetve a
probak atlaganak (P,) 0sszehasonlitd elemzését is elvégeztik.

3.2.3. Anyalnyelés teszt diagnosztikus pontossaga
Az ismételt nyalnyelés teszt, vagy  Repetitive Saliva
Swallowing (RSST) ,szdraz nyelés” teszt egy olyan
szirémodszer, melyben a nyelés reflexes részének késésére
lehet kovetkeztetni. A tesztet a GUSS-tesztet megel6zden
vettiikk fel, a pacienst megkértiik, hogy 30 masodperc alatt
annyiszor nyelje le sajat nyalat, ahanyszor csak tudja.
A statisztikai elemz€s sordn a minta jellemzodire leir6 adatokat
szamitottunk.  Elvégeztik a diagnosztikus érvényesség
elemzését (szenzitivitast, specificitast, pozitiv és negativ
prediktiv értéket), az inter-rater vizsgalatot ¢és receiver
operating  characteristic  (ROC) elemzést végeztiink,
meghataroztuk a gorbe alatti teriiletet (AUC). A GUSS-teszt
esetében a megitélok kozotti egyetértéshez (inter-rater
reliabilitas) két, fiiggetlen logopédus altal végzett GUSS
felmérés eredményeit hasonlitottuk Gssze.
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4. Eredmények

4.1. Az irodalomkutatas
Az irodalomkutatas soran 0sszesen 652 cikket vizsgaltunk at. A
publikdciok szlirését kovetéen végil nyolc modszer
Osszehasonlitdo elemzését végeztiik el. Elemeztiik a validalas
soran Vizsgalt mintat, a felmérések Osszetételét és a kiegészitd
vizsgalatokat, tovabba a miszeres referenciat és az alkalmazott
skalakat.  Vizsgaltuk a  felmérélapok  diagnosztikus
érzékenységét, melyben a GUSS kiemelkedden teljesitett.

4.2. Harom diagnosztikus eszkoz vizsgalata
A harom dysphagia felméréeszkoz validalasa soran gyiijtott
végleges minta elemszama 31 f6 (18 férfi, 13 nd) volt. A
referencia vizsgalat alapjan (FEES) 4 stlyos, 6 kozépsulyos és
4 enyhe dysphagias beteget talaltunk, 17 betegnél pedig nem
nem allt fenn a dysphagia veszélye. A miiszeres
nyelésvizsgalat tehat a mintdnk 45%-aban (14 f0) jelzett
dysphagia kockazatot, ami megfelel a szakirodalomban leirt
gyakorisagi adatoknak.

4.2.1. A GUSS teszt validalasa
A GUSS-H esetében a megitélok kozotti megbizhatdsag
vizsgéalata erds egyetértést mutatott mind a nyerspontok
(x=0,899, P<0,001), mind a dysphagia sulyossagi kategoriaja

(x=0,801, P<0,001) tekintetében. Dysphagia kockazatra a
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felmérdlap szenzitivitdsa 93%, specificitasa 65%, pozitiv
prediktiv értéke 68%, negativ prediktiv értéke pedig 92% volt.
Aspiratio rizikora pedig a szenzitivitas 90%, specificitas 57%,
pozitiv prediktiv érték 50%, negativ prediktiv érték 92% volt.

4.2.2. A nyelverdsségmérés diagnosztikus pontossaga
A nyelvnyomas mérés sordn a mintdban mért atlagos
maximalis nyomasérték (Pmax) 27,5 kPa (min-max: 9-64 kPa;
SD: 15,5) volt. A szakirodalomban javasolt 34 kPa-0s
vagopontnal a mérés diagnosztikus értékei a kovetkezd szerint
alakultak: Szenzitivitds: 90%, specificitds: 35%, pozitiv
prediktiv érték: 41% és negativ prediktiv érték: 88%. A Prnax €s
Pa gorbe alatti teriiletének paronkénti dsszehasonlitdsa soran, a
két szamitdsi modszer kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget. Klilinikai hasznalatra a szakirodalomban
szélesebb korben elterjedt Pmax-0t javasoltuk.

4.2.3. Anyalnyelés teszt diagnosztikus pontossaga
Mintankban az atlagos RSST érték 2,67/30 mp (min-max: O-
7/30 mp), a leggyakrabban el6forduld értékek 1 (23%), 2
(20%) és 4 (20%) nyelés volt 30 masodperc alatt. Az ismételt
nyalnyelés teszt esetében a teszteredmények (3-nal kevesebb
nyelés/30sec) 100%-0s Szenzitivitast, 75%-0s specificitést,
66,7%-0s pozitiv prediktiv értéket és 100%-0S negativ
prediktiv értéket jeleztek aspiratios kockazatra.
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1. Kovetkeztetések
A post-stroke dysphagia teriiletén hazankban els6ként

végeztiink kutatdst a betegellatas fejlesztése érdekében, ami a
nyelészavar sziirését ¢s betegagy melletti felmérését célozta.
Dolgozatunkban  egy  szisztematikus  irodalomkutatast
mutattunk be, melyet igyekeztiink szigori kutatdsmodszertani
alapelvek mentén végrehajtani. Eredményeként a Gugging
Swallowing Screen alkalmasnak mindsiilt a hazai adaptacié
elkészitésére. Az eredeti szerz0 engedélyével és megfeleld
modszertannal elkészitettik a magyar ellatdsra adaptalt
valtozatot, melyet aztdn 31 betegen validaltunk fiberoszkdopos
nyelésvizsgalattal szemben. A validacios folyamatba tovabbi
két vizsgalatot is bevontunk annak érdekében, hogy objektiv
adatokat nyerjlink. Az egyik a nyelverdsség mérése, a masik
pedig egy teljesitményprdba, az ismételt nyalnyelés teszt volt.
Munkank eredményeként a GUSS-H szabadon elérhetové valt
a stroke-ellatasban dolgozod kollégak szamara, és tovabbi
potencialis kutatasi teriileteket is megjeloltiink a hazai ellatas
fejlesztése €s a nemzetkdzi kutatdsi eredmények integraldsa

érdekében.
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