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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ALS - Amiotrofias Lateralszklerozis

BMI — Testtomeg-index

COPD - Kronikus obstruktiv tiidébetegség

COVID - Koronavirus Betegseg

CT - Komputertomografia

EAT — Evési Attitiidok Tesztje

EGD - Esophagogasztroduodenoszkopia

EoE - Eosinophylias esophagitis

ESPEN - Klinikai Enteralis és Parenteralis Taplalas Europai Egyesiilete
ESSD - Eurdpai Nyelészavar Egyesiilete

FEES - Széloptikas nyelésvizsgalat

GSN - German Society of Neurology

IDDSI - International Dysphagia Diet Standardization Initiative
MBSS - Kontrasztanyagos rontgen nyelés vizsgalat
MECV-V - Térfogat-Viszkozitas Klinikai Vizsgalata
MDOSZ — Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
MDT — Multidiszciplinaris Team

PES - Pharyngedlis Elektromos Stimulécio

TMS — Transzkranialis Méagneses Stimulacid

VFSS — Video6fluoroszkopids Nyelési Teszt

WST — Viznyelési Teszt



1. BEVEZETES

A dysphagia el6fordulasi gyakorisaga az utdbbi évtizedekben eltérd mértékii
valtozast mutatott a kiilonbdzd orszdgokban, azonban a tendencia azonos; az
esetszamokban relativ novekedés figyelhetd meg. A nyelés zavaraval jaré korkép
kivaltoi az olyan egészségligyi problémak, mint példaul a daganatos megbetegedések,
a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) ¢€s a stroke. A stroke-on atesett paciensek
korében kiemelten magas, 30-70%-o0s aranyu a dysphagia eléfordulési gyakorisaga.
A nehezitett nyelés hatasara kialakuld sz6védmények, mint a malnutricid, aspiracios
pneumonia €s szarkopénia pedig tovabb novelik az haldlozas kockazatat. Emellett a
dysphagia és annak kovetkeztében fellépd korképek jelentés mértékben rontjak a
paciens €letmindségét, allapotanak kimenetelét, €s oriasi terhet ronak az egészségiigyi
ellatoérendszerre. A nyelési zavarok kialakuldsanak esélyét jelentdsen befolyésolja az
¢letkor. Jellemzden, iddsebb betegek korében gyakoribb a stroke és ezzel
Osszefliggésben a dysphagia el6forduldsa. Eldrejelzések szerint, mivel a népesség
varhaté élettartamaban a kovetkezd évtizedekben tovabbi ndvekedés varhato,
fokozottan emelkedhet a stroke betegek szama, igy a dysphagia prevalencidjaban is
jelentds mértékii novekedés varhatd (Arnold et al., 2016; Kovdcs, Szabo, Ovary, et
al., 2021).

A dypshagia-ban érintett paciensek esetében a legfobb egészségiigyi
kockézatot az alultaplaltsag jelenti, igy kezelésiik soran kiemelt figyelmet sziikséges
forditani a beteg megfeleld taplaltsagi allapotanak kialakitdsara és fenntartasara. A
malnutricié ugyanis ndveli az aspirdciés pneumonia és a szarkopénia kialakulasi
kockézatat, igy a tovabbi allapotromlas elkertiléséhez elengedhetetlen a rehabilitacids
folyamatba dietetikus szakember bevonasa (Chatindiara et al., 2018).

A kiilonboz6 betegségek, mint példaul a stroke kovetkeztében kialakult
dypshagia az id6ben elkezdett ¢s megfeleldé konzisztenciaval kivitelezett
taplalasterapia segitségével a pacienseknél egyarant elkeriilhetéek a stlyos
szovodmények és a koros taplaltsagi allapot kialakulasa (Arnold et al., 2016).

Személyes motivaltsdigom a kutatasi témat illetéen 2018-ban sziiletett meg,
amikor az Amerikai Egyesiilt Allamok-ban (USA), a dypshagia-val kapcsolatos

intézménylatogatason szembesiiltem azzal, hogy milyen fontos a dietetikusok szerepe



ezen paciensek megfeleld taplalasdban, dysphagias étrendjének Osszeallitasaban,
illetve az ételek elkészitési modjaban milyen sokszinti lehetdségek rejlenek, amelyek
a hazai egészségiigyi rendszer szdmara ismeretlenek. Ekkor hatdroztam el, hogy a
tanulmanyutam keretein beliil szerzett 0j ismeretekkel felvértezve probalom segiteni
a magyarorszagi dysphagias paciensek taplalasaért felelds dietetikusok munkajat.
2019-ben megkezdtiik a Dysphagia Séf Program és egy egységes, dietetikusokat
megcélzo edukacios program kidolgozasat. Ennek keretein beliil tobb videds anyag is
felvételre keriilt dysphagias ételek elkészitésérol. Ekkor tobb szakember bevonasaval
¢letre hivtam a Dysphagia Séf Kurzus elnevezésii rendezvényt. Ennek célja az volt,
hogy a dietetikus szakemberek dypshagia-val kapcsolatos elméleti és gyakorlati
tudasat is bovitsiik. A kurzus egyfajta f6z0kurzus is volt egyben, ahol szakképzett
séfek a résztvevok eldtt készitettek el tobb olyan ételt is, amely dysphagias paciensek
szamara fogyaszthatoak, egyuttal izletesek és taplaloak is. Igy lehetdség nyilt nem
csak a receptek, de az elkészitési és talalasi modok megismerésére is. 2022-ben a
Magyar Dietetikusok Orszadgos Szovetségével (MDOSZ) egyiittmiikodésben
elkezdddott a Dypshagia Facebook Séf Kampany, melynek keretein beliill az MDOSZ
facebook oldalan a nyeléssel és dysphagiaval kapcsolatos, ismeretterjesztd cél
posztok, f6z0s videdk és receptek kertiltek megosztasra. Kiilon kiemelném a kampany
soran kikeriilt, az iinnepi menii dysphagias betegek szdmara vald elkészitését
bemutatd séf videot, mely szamos pozitiv visszajelzést kapott. Az tinnepi dysphagias
menii segitségével ugyanis azon csalddok szamadra is lehetdvé valt az linnepi étkezés,
akik addig nem tudtdk megoldani, hogy szerettiik is gondtalanul élvezhesse a jol
ismert linnepi ételek izét. A kampannyal kozel 31.300 embert értiink el a kdzosségi
médian keresztiil. Tobb pozitiv lizenet is érkezett a kampéannyal kapcsolatban, foként
dysphagias betegektdl, hozzatartozoiktol és dietetikus kollegaktol. Az MDOSZ a
tapasztalatokbol arra a kovetkeztetésre jutott, hogy egyértelmiien igény van a
kezdeményezés folytatdsara, melyet a tovabbiakban foként receptek és hétkdznapi
praktikdk, informéciok megosztasanak irdnyaba kivannak terelni. 2022 oktdberében
Ujabb mérfoldkoként megtartasra keriilt a Taplalasterapids Ambassador Program
dietetikusok szdmara. Ezen az egy napos rendezvényen a dysphagia elméletével, a
dysphagias paciensek diétajanak elkészitési gyakorlataval, talaldsi praktikakkal és 1j

receptekkel ismerkedhettek a résztvevok. Habar ezen rendezvények, dietetikus



szakembereknek szant tovabbképzések rendkiviil hasznosnak mutatkoztak a
szakemberek elméleti és gyakorlati ismereteinek bdvitésében, tovabbra is azt
tapasztaltam, hogy a dysphagias betegek kezelésében érintett dietetikusoknak csak
egy része tud részt venni ezeken a kurzusokon, és hidnyzik egy olyan atfogo6, alapvetd
elméleti és gyakorlati ismereteket feltaro edukécios anyag, amely kiemelten fokuszba
helyezi a legmagasabb rizikocsoportba tartozd pacienseket, igy a stroke betegeket és
1dds kortakat.

Kutatdsom soran {6 célom egy olyan, a dysphagiardl teljes korii ismereteket
nyujto, foként dietetikusoknak szold edukécios anyag Osszeallitdsa, mely eddig
egyediilallo modon amellett, hogy kitér a stroke-on atesett dysphagias betegek
taplalasi lehetdségeinek attekintésére, szamos gyakorlati praktikat, recepteket, az
ételek megfeleld elkészitési modjat és talalasat is bemutatja. Ezen edukécios anyag
Osszedllitaisdhoz  kérddives formaban felmértem rehabilitdcios ¢és szocialis
intézményekben dolgozd dietetikusok dysphagiaval kapcsolatos tudéasat, szakmai
ismeretét, valamint kikértem véleményiiket, hogy feltdrjam a hidnyossagokat. Az
ennek megfelelden elkészitett oktatdéanyagot ezutan a dietetikusok megkaptak, majd
egy Ujabb kérddives felmérés segitségével megvizsgaltam, hogy a kiadvany hogyan
befolydsolta a szakemberek mindennapi munkavégzését, milyen mértékben jarult
hozz4d szakmai ismereteik bdvitéséhez, kiegészitéséhez, pontositasahoz.
Természetesen a dietetikusok a masodik kérdéivben ismételten lehetdséget kaptak
véleményeik, tapasztalataik, a dysphagias betegek ellatasaval és az edukdciods
anyaggal kapcsolatosan €pitd jellegii tandcsaik, kritikaik kifejtésére.

A bemutatott edukacids anyag létrehozasaval és a dietetikus szakemberek
dysphagiaban szenvedd stroke-és id6s betegekkel kapcsolatos ismereteinek
felmérésével legfobb célom ravilagitani arra, hogy a stroke betegek és iddskoruak
korében a dysphagia rendkiviil magas incidencidja sziikségessé teszi egy egységes, a
bevezetését a stroke centrumokban a nyelészavarok kovetkeztében fellépd stlyos
szovodmények megelézése, valamint az egyébként is magas ellatdsi és apolasi

koltségek csokkentése céljabol.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Dysphagia fogalma, patologiaja

A nyelés funkcidja az ételek és italok szdjiiregbdl meghatarozott aranyban és
sebességgel az oropharynxon és oesophaguson keresztiil a gyomorba torténd
tovabbitasa. A nyelés az egyik legdsszetettebb mintazatot mutatd motoros viselkedés,
melyben a szdjiireg 25 par izma, a pharynx, larynx és az esophagus egyiitt vesznek
részt (Verin et al., 2017).

A dysphagia objektiv definici6 szerint a folyékony és szilard halmazallapota
anyagok (ételek, piruldk) lenyelése soran jelentkezd, nehezitett nyelés. A sz6 gordg
eredetli, a “dys” (nehéz) és a “phagein” (enni) szavak Osszekapcsoldodasabol
eredeztethetd. A nyelést a szajliregi, garati és nyeldcs6i, egymassal Osszefliggd
szakaszok  szabdlyozott  miikodése  biztositja, igy  megkiilonboztethetd
oropharyngealis és nyeldcsd eredetli dysphagia is. Kialakuldsanak héatterében
anatomiai, neuroldgiai, motorikus, motilitdsi ¢és funkciondlis okok egyarant
meghuzddhatnak. A dysphagia a nyelési nehézség szubjektiv érzetét jelenti, mely
kialakuldsanak szdmos oka lehet. Amellett, hogy a paciensnek problémat okoz mind
a szilard ételek, mind a folyadékok lenyelése, a dysphagia negativ modon befolyasolja
az ¢letmindséget, csokkenti a munkaképességet. Tovabba ezen korkép jelentdségét az
is jol mutatja, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) az ambulans
betegellatasok esetében a dysphagia a 10. vezetd okként szerepel a gasztrointesztinalis
tiinetek kozott (Adkins et al., 2020).

A dysphagia mas, sulyos egészségiigyi allapotok kivaltoja is lehet, mint az
aspirdciés pneumonia, alultdplaltsdg és dehidratdci6. A dysphagia koérképének
kialakuldsa foként olyan, mas egészségligyi ellatasra szoruld problémakbol adodik,
mint a stroke, a traumatikus agyi sériilések, az eldrehaladott neuroldgiai allapotok, a
fejet és nyakat érintd daganatos elvaltozasok és az oregedési folyamatokkal jard

altalanos leépiilés (O ’Horo et al., 2015).

A dysphagia egy rendkiviil gyakori eléfordulast mutatd klinikai allapot,
melynek két tipusat kiilonithetjiik el. Az egyik az oropharyngedlis dysphagia, amely



soran a nyelési nehézség a szajiiregben és a garat teriiletén okoz problémat, mig az
oesophagealis dysphagia az oesophagealis test és az esophagogasztricus junkcid
teriiletét érinti. Az oropharyngealis dysphagia jellemzdje a nyelési folyamat kezdeti
1épéseiben vagy az étel szajliregbdl a torok felé torténd tovabbitasdban jelentkezd
nehézség. Ezzel szemben az esophagedlis dysphagiat jellemzden strukturalis,
gyulladasos vagy motilitasi rendellenesség kiséri. A vilag teljes lakossagat tekintve, a
dysphagia el6fordulasi gyakorisdga 8%-ra tehetd, mely érték jelentds ndvekedést
mutat id6sek esetében. Amennyiben a dysphagia felismerése és kezelése nem torténik
meg iddben, az sulyos hatdssal lehet az életmindségre, valamint olyan komplikaciok
alakulhatnak ki a betegnél, mint a kiszaradas, alultaplaltsag €s aspiracids pneumonia.
Rehabilitacidja sordn szamos beavatkozasi modszer alkalmazhatod, mint az ételek
struktarajanak modositasa, pozicios modifikacio vagy rehabilitacios és kompenzacios
stratégidk, amelyek a dysphagiaval kiizdd betegek nyelési hatékonysdganak
novelésére és a komplikdciok kockazatanak csokkentésére keriiltek kidolgozasra
(Yang et al., 2023).

A dysphagia kivalté okai vilagszerte jelentds eltéréseket mutatnak, azonban az
utébbi évtizedekben néhany betegség esetében sikeriilt bebizonyitani a relativ
magasabb eléfordulasi gyakorisagot. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-ban a benignus
nyeldcsOszikiilet kevésbé gyakori, mig az eosinophylids esophagitis (EoE) és
nyeldcsé adenokarcinoma eléforduldsa novekedést mutat. Mindezen mintdzat a
nyugati tarsadalmakban is tiikrozédik. A dysphagia azon szubjektiv nyelési nehézség
érzetét okozza az étel oropharingealis szakaszrol a gyomorba valo tovabbitasa soran,
melynek kdszonhetden kialakulhat a falat tovabbitas tényleges késleltetése vagy
annak érzete. A nyelési folyamat, amely sordn a szilard vagy folyékony

halmazallapotu taplalék a szajbol a gyomorba iiriil, szdmos izom kontrakcidjanak és

crer

A nyelési folyamatban akaratlagosan és nem-akaratlagosan iranyithat6 izmok
vesznek részt. A folyamat 6 agyideg és koriilbeliil 40 bilateralis beidegzddés altal
iranyitott izom segitségével kivitelezett és 4 {0 szakaszra bonthat6. Ezen szakaszok

az 1) oralis elOkészités, 2) oralis transzport, 3) garati és 4) esophagedlis fazisok. A



nyelv egészséges egyéneknél a hajto erdt jelenti a nyelési folyamat. A nyelv anterior
része legtobbszor a falatok formalasaért felelds, igy azt foként I1-es tipust izomrostok
¢épitik fel. Ezzel szemben a poszterior rész, amely a nem-akaratlagos mozgasokban
vesz részt, mint a falatok tovabbitasa, I-es tipust lasst izomrostokbol all (Nawaz &
Tulunay-Ugur, 2018).

A folyamatban az oseophagus (nyeldcs0) felsé 1/3 részében és az oropharynx-
ban taldlhat6 harantcsikolt izmok ¢és az oesophagus alsé 2/3 részében talalhato
simaizmok egyarant részt vesznek, melyet az agytdrzsi motoros neuronok és a
myenterikus plexusok autondm beidegzddései szabalyozzdk. Az oropharyngedlis
komponens kezdeti része akaratlagos folyamatokbol all (mint a rdgés), majd ezt
kovetik a nem-akaratlagos fazisok, amikor az étel bekeriil a garatba, ahol a nyelési
reflexek a lagy iny, a felsd oesophagialis zardizom, a nyel6csé (oesophagus) és az
als6 oesophagidlis zardizom szimultdn elernyedését és Osszehuzodasat valtja ki

(Philpott et al., 2017).

Felsd oesophagealis zaréizom

Szajureg

Oesophagus felso
1/3 harantcsikolt

izma Nyaki gerincszakasz
Oesophagus also
2/3 simaizom

Also oseophagealis
zaroizom

1. abra A nyel6csé anatomiai felépitésének bemutatasa

(Philpott et al., 2017).
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2.2 Dysphagia jellemzoi és prevalencidja

A dysphagia tipusai hdrom {6 kategéridba sorolhatéak, melyek az ordlis,
pharyngealis és esophagedlis dysphagia. Az oralis és pharyngedlis tipusokat a
klinikumban gyakran egyiittesen oropharyngedlis tipusként jegyzik. A nyelés
szajliregi fazisaban az akaratlagos folyamatok figyelmet és koordinéciot igényelnek.
Ekkor a személy formalja és mozgatja a bevitt ételfalatokat, majd tovabbitja azt a
szajliregbdl a garat felé. Az oralis dysphagiardl akkor beszélhetiink, ha a paciens ezen
formalasi és a falat garat fel¢ vald tovabbitasi folyamatdban tapasztal problémat. A
nyelés garati fazisa tilnyomorészt nem-akaratlagos folyamatokbol all, mint a garatrol
az oesophagus teriiletéig kiterjedé nyelési reflex. A paciensek akkor tapasztalnak
dysphagiat, amikor a nyelési reflexben vagy a falat garattol az esophagus felé valo,
izmok altali tovabbitasi folyamatdban érzékelnek zavart. Az oropharyngedlis
dysphagia gyakori okai idések esetében példaul az Alzheimer-kérhoz, a Parkinson-
korhoz, a demenciahoz és stroke-hoz kdthetdek. Az esophagealis nyelés folyamata
magaba foglalja a vegetativ idegi beidegzddést a kozponti idegrendszer jelentds
hozzajarulasa nélkiil. Az esophagealis dysphagia akkor kovetkezik be, ha az
esophagedlis szakasz patoldgiai problémaja all fenn (példaul szdveti sériilés). Az
esophagedlis dysphagia leggyakrabban kialakult sziikiiletre, tabletta okozta
esophagitis-re és fert6zési okokra vezethetd vissza (Thiyagalingam et al., 2021).

A dysphagia okozta allapot a korhazi apolasra szorul6 stroke betegek 50-64%-
at, az idosotthonok lakoinak 68%-at, mig az akut problémaval korhézba keriil6 idések
30%-4at érinti. A dysphagia a stroke betegek esetében fliggetlen mortalitasi
prediktorként, valamint az aspiracids pneumonia ¢és alultaplaltsdg fontos
rizikofaktoraként ismert. Mind a dysphagia, mind az aspirdcids pneumonia
Osszefliggésben all a hosszabb korhazi tartozkodassal, igy jelentds anyagi terhet 16 az
egészségiigyi ellatorendszerre (Rosenvinge & Starke, 2005).

Az idéskori dysphagia az idés populacio egészségi allapotat jelentdsen
alakul ki. Az id6skori dysphagia félreértelmezése miatt mind az orvosok, mind maguk
a betegek azt az oregedési folyamat velejarojaként azonositjak, igy az rejtve marad.
Mindez azért is jelent oriasi problémat, mert az emberi populacio eloregedése miatt

2050-re varhatoan a 65 év felettiek adjak majd a fejlett orszagok lakossaganak 25%-
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at. A dysphagia kiilondsen veszélyezteti az olyan id6sek egészségi allapotat, akik
nagyobb kockézattal birnak az alultaplaltsdg, dehidratacio, aspiracids pneumonia és
asphyxia kialakulasara. A dysphagia a 65 év feletti korosztalynak koriilbeliil 7-13%-
at ¢érinti. Mindemellett az olyan korképek, melyek kognitiv demenciat vagy
Parkinson-kort eredményeznek, jelentésen megnovelik a dysphagia kialakulasanak
kockéazatat. Tovabba az Oregedés soran fellépd szamos fizioldgiai valtozas
befolydsolja a nyelési folyamat szakaszait, mely sordn az izom tdmegében és
funkcidjaban, a szoveti elaszticitasban is csokkenés figyelhetd meg. Jellemzd tovabba
a nyaki gerincszakasz elvaltozdsa, a csokkent nyaltermelés és az agy csokkent
kompenzacios kapacitdsa, melyek mind a dysphagia kialakulasanak kedvezd
koriilményeket alakitanak ki. Az Oregedés soran a nyelési folyamat lassuldsa és
hatékonysaganak csokkenése is megfigyelheté. Emellett az Oregedéssel jaro
szarkopénia kovetkeztében jellemzd még a nyelv izomrostjainak méretében és
erdsségében bekovetkezd csokkenés, mely alacsonyabb nyelési nyomashoz ¢€s
maximalis nyelvi nyomashoz vezet. Mivel a nyelv fontos szdjiiregi szerv a nyelés
folyamatanak tekintetében, igy az annak anatémidjaban bekdvetkezd valtozasok
fontos faktort jelentenek, amely az iddsek esetében a dysphagia emelkedett
eléfordulasi gyakorisdgahoz is hozzajarulnak (Nawaz & Tulunay-Ugur, 2018).

Alapveté jelentéségli annak felismerése is, hogy a dysphagia milyen
mértékben képes befolyasolni az érintett személy életmindségét, melynek tarsadalmi
¢és pszichologiai kdvetkezményei egyarant lehetnek. Emellett a dysphagia kezelése
rendkiviil 6sszetett, ugyanis olyan multidiszciplinaris megkozelitést igényel, melybe
az alapellatdsban  dolgozd  orvosok, gerontolégusok, otolaringologusok,
neurolégusok, gasztroenterologusok, beszédnyelvi patologusok, foglalkozés-
egészségligyi terapeutdk és taplalkozasi szakemberek egyiittes bevonasa sziikséges
(Nawaz & Tulunay-Ugur, 2018).

A dysphagia kialakulasa a legtobb idds ember esetében koriilbeliil a 65. életév
betoltésével kezdddik meg. Ezen folyamat, melyet presbifagianak is neveznek,
szamos faktor eredményeként veszi kezdetét. Ilyenek példaul a fej ¢és nyak
anatomiajaban az életkorral bekdvetkezd valtozasok, valamint a nyelés folyamatot
szabalyoz6 neuralis és fizioldgiai mechanizmusok valtozasai. Tovabba a betegség

kialakulési gyakorisaga az ¢letkorral ndvekedést mutat, emellett a dysphagia szamos
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betegség folyamatanak vagy kezelésének velejardjaként is jelentkezhet (Nawaz &
Tulunay-Ugur, 2018).

Vilagszerte évente koriilbeliil 15 millié ember kap stroke-ot és az érintettek
65%-nal 1ép fel nyelési probléma, mely az esetek felében okoz tiineteket. Az akut
stroke esetében a dysphagia prevalencidja 28 és 65% kozé tehetd, mely eltérést
befolyésolja az alkalmazott teszt id6zitése, bedllitasai és kivitelezése. A dysphagia
eléfordulasa szignifikdnsan magasabb az els6 napokban és két hét elteltével a
paciensek 90%-a mar biztonsagosan képes a nyelésre. Ugyanakkor a maradék 10%-
ba tartoz6 paciensek esetében hossztava nyelési probléma alakul ki. Tovabba nem
ritka azon jelenség sem, hogy a péciens nyelési problémai honapokkal késobb ismét
visszatérnek. A dysphagiaval kiizd6 paciensek esetében az aspiracid gyakran nem
kapcsolodik kohogési valaszhoz vagy a nyelési nehézségek kiilsd jeleihez. Mindezen
kiils6 jelek vagy distress hidnya csendes aspiracioként ismertek, amely a paciensek
40%-nal tapasztalhat6 (Cohen et al., 2016).

A dysphagia el6forduldsa igen gyakori a neurologiai betegek kdrében, mely
fennallhat olyan stlyos vagy altalanos allapot, valamint enyhe tudatzavar esetén is,
amikor a strukturédlt idegrendszerbeli elvéltozds nem detektalhat6. Mar a keringés
globalis elégtelensége vagy a metabolikus zavar 6nmagéban elegendd a nyelészavar
kialakuldsdhoz. A folyamatban az utdbbi évek kutatdsi eredményei alapjan szamos
idegrendszeri struktra és biogén amin is fontos szerepet jatszik (Kovacs, Szabo,
Ovary, et al., 2021). Mindez hozzajarulhat a betegség kedvezétlen alakulasahoz. A
dysphagia prevalenciaja szinte minden ideggydgyaszati korkép esetében jellemzo, igy
gyakori el6fordulast mutat a neuromuszkularis junkcidk miikddési zavara,
izombetegségek, agytorzsi, valamint akut vagy kronikus periférias beidegzési zavar
fennallasa esetében. A neurogén eredetli dysphagia kialakulasanak leggyakoribb
okanak azonban a stroke tekinthetd (Szabo et al., 2021). A stroke a globalis adatok
alapjdn a masodik leggyakoribb oka a haldlozdsoknak, mely el6fordulasi
gyakorisaganak  novekedése jelentés  kihivast jelent az  egészségligyi
ellatérendszerben. Hazédnkban €s mas uniés orszagokban a 2000. évben mért adatok
szerinti 1,1 milliés esetszam 2025-re varhatéan 1,5 millidé folé emelkedhet a

demogréfiai valtozasoknak kdszonhetden. A stroke kialakuldsdnak kockéazata ugyanis
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az ¢életkor elérehaladtaval jelentés novekedést mutat, incidencidja pedig nagyobb
ardnyban a férfiakat érinti (Kovdcs, Szabé, Ovary, et al., 2021).

A stroke jelentdségét kivaldan példazza, hogy az évente regisztralt esetek
szama viladgszerte meghaladja a 13,7 milliot is, mely alapjan a 25 évnél idésebb
populécié minden negyedik tagjat érinti. Magyarorszagon a WHO mortalitasi adatai
alapjan a stroke az ischaemias szivbetegségeket kovetéen a masodik vezetd halalok,
mig a KSH adatai szerint az elmult 30 évben a stroke a harmadik vezetd halalok volt
hazénkban. A stroke-ot tulélé paciensek esetében a szovédmények szamos funkciot
érinthetnek, igy problémdk Iéphetnek fel a mozgaskoordinacié ¢és a nyelvi
kommunikéci6 teriiletén is. Emellett gyakori a dysphagia kialakuldsa. Ugyanakkor a
dysphagia incidenciaja jelentds mértékben Osszefiigg a vizsgalat mindségével. Az
alkalmazott sziirésekkel minddssze 37-45%-ban azonosithat6 a dysphagia fennallsa,
az alapos agymelletti felmérés esetében mar a paciensek 51-55%-a mutat
érintettséget, mig a stroke-betegeken végzett miiszeres vizsgalat az esetek 64-78%-
ban igazolja a dysphagiat. Mindezen adatok jol példazzak azt, hogy a nyelészavar
gyakorisaga a post-stroke allapotban valtozonak mondhato, és a fennallasa a stroke
bekovetkeztét kdvetd 6 honap utan is az esetek 11-13%-ban tapasztalhato (Szabo et

al,, 2021).

2.3 Dysphagia tiinetei

Az oropharyngealis dysphagia leggyakrabban valamilyen kronikus
neurologiai allapot kapcsan alakul ki, melyek foként a Parkinson-kor, stroke és a
demencia. Fontos kiemelni azonban, hogy a dysphagia semmiképpen sem az
oregedési folyamat normalis velejardja. Az oropharyngealis dysphagia altalaban
olyan neuromuszkuldris rendellenességek elsd tlineteként jelentkezik, mint az
amiotrofias lateral szkler6zis (ALS) vagy az myasthenia gravis. Az oropharingealis
dysphagiaval kiizdé betegek gyakran szdmolnak be a tiineteik kozott fulladasrol,
kohogésrdl, nyaladzasrol, orrvaladék feloklendezésérdl, a nyelési folyamat
megkezdésének nehézségérdl, valamint, hogy a szdjiiregiikb6l csak tobbszori
nyeléssel tudjak eltavolitani az ételt. Jellemzd tiinet még a rekedtség vagy mas

hangbeli elvaltozasok, mint “wet voice” jelensége. Lokalizaciot tekintve a tiinetek
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jellemzden a torok szakaszat és a nyaki régiot érintik. Az esophagedlis diszfunkcid
tipikusan nem okoz nehézséget a nyelési folyamat megkezdésében, azonban a
késébbiekben a falat megakaddsanak érzetét kelti. Az obstruktiv 1ézidval kiizdd
paciensek olyan tlinetekrdl szamolnak be, melyek foként a szilard taplalék kapcsan
jelentkeznek, mig a motilitasi rendellenességgel kiizdok esetében intermittald
dysphagiar6l van sz6, a szilard és folyadék alapu taplalékot is érintve. Az étel foként
az ¢jszaka folyaman torténd visszaaramlasa, feloklendezése az achalasia (alsé
nyeldcsé-zardizom miikddési zavara) vagy a Zenker diverticulum (a garat és nyel6cso
talalkozasanal képzddd zseb) fenndlldsa esetén jellemz6. A fajdalmas nyelés
(odynophagia) olyan fertézéses allapot fenndllasara utal, mint az esophagedlis
candidiasis vagy a virdlis esophagitis. Azon dysphagiaval kiizd6 betegeknél, akik
esetében sulyvesztés, 1az, gasztrointesztinalis vérzés, odynophagia, vagy szokatlanul
sulyos, gyorsan elérehalado tiinetek jelentkeznek, kiilondsen fontos a gyors, de atfogd

értekelés (Wilkinson et al., 2021).

2.4 Dysphagia szovodményei: aspiracio, aspiracios pneumonia, malnutricio,

szarkopénia
2.4.1 Aspirdcio, aspirdcioés pneumonia

Egészséges felnbttek esetében a nyelés folyamata a kilégzési fazisban
torténik. A nyelési apnoé gyakorlatilag a 1égzés nyelési folyamat soran torténd
onkéntelen sziineteltetése, amely koriilbeliil 0,5-1,0 mésodpercig tart a kilégzési
fazis alatt. A 1égz¢ési mintazatban bekdvetkezd valtozasok megzavarhatjak a nyelést
¢s anyelés-1¢gzés 6sszehangolt miikodését. A magas szén-dioxid szint (hiperkapnia)
altal megvaltozott ventillacio vagy a respiradcios mod megvaltozasa mind novelik a
nyelési gyakorisagot és a laryngealis irritdciot. Emellett a kronikus 1égzdszervi
megbetegedésben szenvedd paciensek esetében az oropharyngedlis dysphagia
tovabb fokozza a fennalld allapot sulyossagat. A témaban végzett minden kutatés
eredménye azt mutatja, hogy az oropharyngedlis dysphagia és a velejaro kronikus
obstruktiv 1éguti betegség (COPD) kialakuldsa 0Osszefiiggésben dallnak. Az

eredmények szerint ezen pacienseknél gyakoribb a gyorsan roml6 1égzési funkcio,
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az aspiracid és a légzdszervi fertdzések el6forduldasa, melynek kovetkeztében
gyakran szorulnak korhazi ellatasra. A 1égzdszervi megbetegedések koziil a COPD
betegeknél az esetek 15-20%-ban tapasztalhatoak nyelési nehézségek. Amikor a
nyelési biztonsdgban csokkenés kovetkezik be, a tracheobronchidlis aspiracié az
esetek 50%-ban tlidogyulladast eredményez, amely a mortalitds 50%-ra vald
novekedésével jar. Definicio szerint az aspirdciés pneumonia egy tiidégyulladas,
amelynek kialakulasi kockézata kiilondsen magas a nyelési rendellenességgel kiizdd
betegek korében. Az aspiracidos pneumodniaval kapcsolatban megfigyelték, hogy a
kor novekedésével kialakulasi gyakorisaga is nd, amely a 90 év felettiek esetében a
90%-os prevalenciat is eléri. Az oropharyngealis dysphagia az aspirdcidés pneumonia
kialakuldsanak egyik legfobb kockazati faktora, féként idds betegek esetében. Az
immungyenge iddskoru paciensek esetében az aspirdciés pneumonia patogenezise
soran a légzdszervrendszert megtamado patogének oropharyngedlis kolonizacidja
¢s a fertdzé részecskék ezt kdvetd apsiracio-inhaldcidja jellemzd. Tovabba az
oropharyngealis dysphagia patogén mechanizmusa a legyengiilt iddsek ¢és
neurologiai betegek esetében késleltetett 1égzési protekciohoz vezet. A fenntartott
nyelési és kohogési funkciok esszencidlisak a mély aspiraciok és az annak
kovetkeztében kialakul6d mellkasi fertdzések megeldzésében. Amennyiben mindkét
funkcié sériil, csendes aspiracio jon létre (kohogés nélkiili aspiracid), mely
kiilonosen veszélyes a klinikai felismerés nehézségei és a stlyos kdvetkezményei

miatt (Verin et al., 2017).

2.4.2 Malnutricio (koros taplaltsagi allapot)

A nyelési biztonsdg zavara ugyanakkor korlatozza a paciens megfeleld
kaldriabevitelét és vizbevitelét, igy segitségre szorulnak a megfeleld taplalasban és
hidratalasban. Az Eurdpai Tandcs jelentette, hogy a korhazi paciensek korében az
alultaplaltsag el6forduldsa igen magas, amely a korhazi tartozkodas és rehabilitacios
1ddt egyarant meghoszabbitja, valamint negativ hatast gyakorol az életmindségre.
Mindennek egyik kivaltojaként az oropharyngealis dysphagia altal kivaltott
alultaplaltsagot azonositottak (Verin et al., 2017).

Az alultaplaltsdg az elégtelen energiabevitel, fehérjebevitel és egyéb

tapanyagok bevitele kovetkeztében kialakuld klinikai allapot, melynek a test
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Osszetételére, fizikai funkcidjara és az allapot klinikai kimenetelére gyakorolt
negativ hatdsai mérhetdéek. Az alultdplaltsag kockazatanak felmérését szamos
eszkozzel segiti a Klinikai Enterdlis és Parenteralis Taplalas Eurdpai Egyesiilete
(ESPEN). Az ESPEN kritériuma alapjan az alultaplaltsdg megallapitasanak
feltétele, hogy a paciens valamely validalt taplalasi kockazatfelmérési modszer
alkalmazdsa soran magas kockazatot mutat. Amennyiben a diagnosztikai
kritériumok koziil a csdkkent testtomeg-index (BMI <18.5 kg/m2), a stlyvesztés €s
csokkent BMI kombinacidja vagy a csokkent zsirmentes testtomeg-index
valamelyike fennall, alultaplaltsagrol beszéliink. Indokolatlan stlyvesztésrol
beszéliink, ha hatarozatlan idén beliil 10%-ot vagy az utobbi 3 hénapban 5%-ot
meghalado sulyveszteség torténik (Tagliaferri et al., 2019).

Az alultaplaltsdg és a dysphagia kozott szoros kapcsolat all fenn. A
malnutricié indukélhat dysphagiat, am ez forditva is igaz; a dysphagia szintén
kivélthat malnutriciot. Koriilbeliil a paciensek 3-29%-a szenved egyidejiileg a
dysphagia ¢s malnutricid korképétdl. Az alultaplaltsdg a vazizomrendszer
leépiilését, a nyeléshez kapcsolddo izmok erejének csokkenését €s atrofiajat okozza,
valamint fontos faktora a dysphagia-indukalt szarkopénianak. A textira-modositott
étkezés tapanyagtartalma alacsonyabb az altalanos diétdkéhoz hasonlitva. Mind az
energia, mind a protein bevitel alacsony a textura-modositott étkezést folytatd
betegeknél. Eppen ezért a textara-modositott étkezés elégtelen energia-és
fehérjebevitelehez vezet, amely az alultaplaltsag kialakulasa révén izomtomeg-
veszteséget indukalhat. Az alultdplaltsag felismerésének és a beavatkozas
fontossaga ellenére a felndtt paciensek tapanyag értékelési indikatorai még mindig
nem ismertek. Ezért az alultaplaltsdg el6fordulasanak meghatirozdsa a
dysphagiaban szenvedd felndtt betegeknél, valamint annak kezelésére egy
Osszehasonlithatéan hatékony beavatkozdsi modszer kifejlesztése rendkiviil
bonyolult. A kozbeavatkozds modszerei ¢és hatékonysaga foként az optimalis
tapanyagfelvételre ¢és kiegészitésre Osszpontosit a megerdsitett diétdk, a
tapanyagpotlok szedése és az étel textirajanak modositasa révén (Ueshima et al.,

2022).
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A dysphagiaban szenveddk taplaltsagi allapota Osszefliggésben all a
dysphagiat kivalté kiilonbozo korképekkel és folyamatokkal. A kdvetkezdkben ezek

taplaltsagi allapot alakuldsaban betdltott szerepét mutatom be.

2.4.2.1 Stroke

A stroke betegek korében a dysphagia eléfordulasi gyakorisaga 30-70%
koz¢ tehetd, mig az alultdplaltsag a paciensek tobb, mint 62%-at érinti. A stroke
emellett Oszefiiggésben all a magas haldlozasi kockazattal, a korhazi ellatas
megemelkedett koltségeivel és az olyan komplikaciok kialakulasi kockazatanak
novekedésével, mint a pneumonia és gasztrointesztinalis vérzés. A dysphagia
mindezek mellett az alultaplaltsag egyik leggyakoribb kivaltdja is. A szarkopénia
stroke betegek esetében vald el6fordulasi gyakorisaga szintén magas, kozel 42%,
mely jol mutatja a taplalasterapia sziikségességét. A stroke betegek korében a
dysphagia ¢és alultaplaltsdg kozotti kapcsolat a felépiilési szakaszban
hangsulyosabb, mint az akut fazisban. A tdplaldsi menedzsment esetében az
anorexia szintén egy f6, tobbtényezés probléma, melynek kialakuldsahoz
hozzajarul a textura-moédositott étkezés. Az anorexia sokkal gyakoribb
eléfordulast mutat a rehabilitacid alatt allo betegeknél, igy példaul a textira-
modositott diétan (TMD) 1év0 stroke betegek esetében az anorexia prevalencidja
magasabb, mint a normal étrenden 1év3 betegeknél. Eppen ezért kiemelten fontos
dietetikus szakember bevonasa a specialis étrend Osszedllitdsdba ahhoz, hogy
biztositsak a paciens étvagyat és megfeleld taplalékbevitelét (Ueshima et al.,

2022).

2.4.2.2 Neuromuszkularis betegségek

A neuromuszkularis betegségek esetében a dysphagia jellemzo6i rendkiviil
valtozatosak a hattérbetegség tekintetében. Példaul a Parkinson-kérban szenvedd
betegeknél a korkép révén progressziv dysphagia alakul ki, mig a gorcsos
paralizissel fennalloé amiotrofias lateral szklerozis (ALS) betegeknél a dysphagia
gyors kialakuldsa jellemz6é. A myasthenia gravis soran a dysphagia a fizikai

aktivitassal stlyosbodik, mig nyugalmi helyzetben enyhiil. A Parkinson-kéros

18



betegek koriilbeliil 52%-nal jellemzd a stlyvesztés, mig az ALS betegeket foként
a kronikus elégtelen energiabevitel érinti. A malnutricié és a testtomegindex
(BMI) csokkenése prognosztikus faktorok foként az ALS betegek esetében.
Eppen ezért a betegek taplalasi tervét minden egyes neuromuszkularis betegség
esetében annak specifikus jellemzdit figyelembe véve sziikséges kidolgozni

(Ueshima et al., 2022).

2.4.2.4 Demencia

A demencidval kiizdd betegeknél a dysphagia igen magas eléfordulasi
gyakorisdgot mutat, amely 50-87% kozott mozog. A dysphagia Gsszefiiggésben
all a funkcionalis zavarokkal, az alultaplaltsdggal, a 1égzdszervrendszeri
fertézésekkel és a mortalitassal egyardnt. A taplalasi tamogatas elengedhetetlen a
demenciaval kiizdé, idds betegek esetében, figyelembe véve, hogy a
viselkedésbeli étkezési zavarok és aspiraciés pneumonia eléfordulasa 33.0-
54.9%-ra tehetd. Ugyanakkor a dysphagia sulyossdga nem feltétleniil mutat
szignifikans kapcsolatot a kognitiv diszfunkci6 sulyossagaval. Igy a taplalkozasi
gondozast a paciens étkezési és nyelési funkcidinak allapotat figyelembe véve kell

kidolgozni (Ueshima et al., 2022).

2.4.2.5 Daganatos megbetegedések

A daganatos megbetegedések és a dysphagia kozotti Osszefiiggés nagy
valtozatossagot mutat, mely jelentdsen fiigg az adott daganatos betegség tipusatol
¢és a kapott kezelési formatol. A feji és nyaki tumorok, az nyelécsétumor, az
emésztOszervrendszeri tumorok azok, melyek a dysphagia leggyakoribb kivaltoi.
A daganatellenes terapia soran el6fordulhat az evési és nyelési funkciok idegi
bénulasa, a ragasban vagy nyelésben fellépd nehézségek, melyek kedveznek a
dysphagia kialakuldsdnak. A dysphagiaban érintett daganatos betegségben
szenveddknél sokkal gyakoribb a stlyvesztés és a rossz taplaltsagi allapot. Az
alultaplaltsag a tumoros betegségben szenveddknél Osszefiiggésben all az
¢letmindség romlasaval és a teljes gyogyulas kilatasanak romlasaval. Ezért fontos

a komplex taplalasi beavatkozéds, mely magéba foglalja a korai taplalasi
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megfigyelést és a rendszeres tdpanyagbevitel biztositasat, a sulyvaltozas és BMI

valtozasanak folyamatos kdvetését (Ueshima et al., 2022).

2.4.3 Szarkopénia

A szarkopénia az izomtdmeg ¢és izomfunkcidk altalanos csokkenési
folyamata, amely érinti tobbek kozott a nyelésben résztvevd izmokat is. A
szarkopénids dysphagia gyakorlatilag a szarkopénia révén bekdvetkezd
izomveszteség ¢s izomfunkciod csokkenés kovetkeztében, a nyelést segité izmok
érintettsége miatt kialakuld dysphagia. Habar a szarkopénia diagnosztikai
kritériumai  jol meghatarozottak az izomtomegben, az izomerdben ¢és
izomfunkcidoban bedlld valtozasok mérésének lehetdsége révén, a szarkopénids
dysphagia diagnosztikai kritériumai nem standardizéltak. A szarkopénids dysphagia
30-40% eloéforduléasi gyakorisagot mutat idés paciensek esetében. A szarkopénia
esetében szdmos patofizioldgiai mechanizmus ismert a teljes vazizomrendszert
illetden. A szarkoénia esetében elkiilonithetiink elsédleges és masodlagos
szarkopéniat annak etiologidja alapjan. Az elsddleges szarkopénia f6 kivaltja maga
az Oregedés, mig a masodlagos szarkopénia esetében az inaktivitds (agynyugalom,
6 ¢életmod, dekondiciondltsadg, zérd-gravitacids koriilmények), alultaplaltsag és
egyéb betegségek a kivaltd okok. A kor eldrehaladtaval bar csokken a nyelési
funkcidk hatékonysaga, ez onmagiban nem okoz dysphagiat. Ugyanakkor az
inaktivitas és fizikai inaktivitas kivaltd oka lehet a szarkopénids diszfagianak. Az
1dds, korhazi ellatasra szoruld betegek esetében a szarkopénids dysphagia magas
eléfordulasanak oka maga a korhazi tartdzkodas révén kialakul6 inaktivitas és/vagy
taplalasi csokkenés, melyek sulyos szarkopénidhoz vezethetnek. Az izomveszteség
¢€s izomgyengeség révén a nyelv izmainak funkcioja is sériil, mely jelentds szerepet

jatszik a dysphagia kialakulasdban (Chen et al., 2021).

2.5 Dysphagia diagnozisa és sziirdeszkozei

A dysphagiaval kiizdé paciensek esetében a diagnodzis felallitdsdnak elsd
Iépése a jellemzd tiinetek alapjdn az oropharyngedlis és esophagedlis dysphagia

megkiilonboztetése. A klinikai jellemzdk, a fizikai vizsgélat eredményei lehetévé
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teszik a specifikus diagnozis felallitasat és iranymutatast adnak a tovabbi vizsgalati
¢s kezelési lehetdségek kivalasztasdhoz. A legtobb esetben a dysphagiat joindulatt és
Onszabalyoz6 allapotok révén kialakul6 esophagealis diszfunkcio valtja ki, nem pedig
az esophagealis rendellenességek. Az ismert egyéb korképek hidnyaban fellépd
oropharyngealis tlinetek sokkal aggasztobbak, ugyanis azok tumoros vagy
neurodegenerativ betegségek kezdeti kialakulasanak jelei lehetnek. Azon dysphagias
betegeknél, akik esetében fellép sulyvesztés, laz, gasztrointesztinalis vérzés,
odinophagia vagy szokatlanul sulyos, illetve gyorsan kialakuld tiinetekre
panaszkodnak, sokkal atfogobb kivizsgalas sziikséges. Az
esophagogasztroduodenoszkopia (EGD), a bariumos esophagografia, valamint a
pharyngealis 1€zidk laringoszkopos vizsgélata €s a CT vizsgalat alkalmas modszerek
a dysphagait mogott meghtizodd problémak azonositdsdra az olyan 50 év alatti,
alacsony kockazattal biré betegeknél, akik esetében a gasztroeasophagedlis reflux
betegség vagy emésztési zavarok iddszakos tiinetei allnak fenn. Az ilyen esetekben
halaszthat6 a kivizsgalas, eldszor egy négy hetes proton-pumpa inhibitor alkalmazasa
javasolt a pacienseknél. Az oropharyngealis tiineteket mutatd, hangelvaltozassal, a viz
lenyelése altal kivaltott kohogéssel jelentkezd pacienseknél fennallhat tumoros
betegség, mas obstruktiv 1¢zi6 és az aspiracio kockazata (Wilkinson et al., 2021).

A beteg korhazi felvételekor az elsd fontos 1épések kozé tartozik a nyelészavar
szlirése, mely indirect modon, a pacienssel valo els6 talalkozaskor is megtorténhet az
anamnézisben feltiintetett tiinetek értékelésével. Ilyen figyelmeztetd jelek az
étkezések hosszabb iddtartama, evéskor és ivaskor gyakran fellépd kohogés,
indokolatlan sélyvesztés, eldzetes tumoros megbetegedés a nyelésben résztvevod
szervek érintettségével, fej-nyaki sebészeti beavatkozéds, neuroldgiai korképek
fennalldsa, stroke. A paciens nyugalmi allapotdban lehetdség van tobb fontos érték
rogzitésére, igy példaul a nyugalmi nyelésfrekvencia megfigyelésére. Ennek normal
értéke 10 perc alatt legalabb négy spontan nyalnyelés. A stroke betegek esetében a 4-
nél kisebb szaml nyelésfrekvencia-érték jelezheti a dysphagia fennallasat.
Alkalmazhat6 az ismételt nyalnyelésvizsgalat performancia tesztje is, amikor fél
percen keresztiil a betegnek annyiszor kell nyelnie {ires szjjal, ahanyszor csak tud.
Ekozben ellendrizhetd a gége palpitatios vizsgalataval a gégeemelkedés mértéke, a

nyelvesont elmozdulasa. Emellett Onellatd beteg esetében az étkezés soran is
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megfigyelhetéek a figyelemfelkeltd tiinetek (gyakori kohogés, étkezéstél valo
félelem, a szajiiregbdl kifolyd taplalék, a hangszin elvaltozasa). Elvégezhetd tovabba
indokolt esetben a nyelés miiszeres vizsgalata is, melynek két elterjedt modszere a
szaloptikas endoszkdpia és a nyelésrontgen (Kovacs, Szabd, & Folyovich, 2021).

Az egyik legszélesebb korben alkalmazott mddszer a vizivas/viznyelés teszt
(Water Swallowing Test — WST), mely a megivott viz mennyiségétdl fiiggden valtozod
specifitast és szenzitivitdst mutat. Annyi azonban bizonyos, hogy 0.5-1 deciliter
vizmennyiség folyamatos megivasdnak akadalyozottsdga a dysphagia eldjelzdje
lehet. Ezen vizsgélat segitségével eldonthetd, hogy a paciens a tovabbiakban képes
lesz-e 6nalloan a megfeleld mennyiségl taplalék és folyadék elfogyasztasara (Kovacs,
Szabé, Ovary, et al., 2021).

Ezeken kiviil rendelkezésre allnak a megfeleld képzettség és gyakorlat
fiiggvényében a nyelészavar jellegének és sulyossdganak megéllapitasat segitd

tovabbi mérdeszkozok is (Kovacs, Szabd, & Folyovich, 2021).

2.5.1 Szaloptikas nyelésvizsgdalat bemutatisa (FEES — Flexible Endoscopic
Evaluatuin of Swallowing)

A széloptikas nyelésvizsgalat egy fajdalommentes diagnosztikai eljaras,
melynek révén mind struktaralis, mind funkcionalis vizsgalat végezhetd a nyelést
megeldzdéen és azt kovetben a garat, gége ¢és nyeldcsObemenet egyideji
megfigyelése altal. Nagy eldnye, hogy a vizsgélat agy mellett is elvégezhetd. Az
eljaras soran egy 3.5 mm atmérdjli, hajlékony endoszkoép keriil bevezetésre az
orrliregen vagy a szajiiregen keresztiil. Ezutan a paciensnek eltérd allagn taplalékot
kell elfogyasztania a tobbszords konzisztenciavizsgalat elvégzéséhez. Fontos, hogy
a beteg esetében az allapotatdl fiiggden eldfordulhat félrenyelés, felkohoges, mely
esetén segitségnyljtas valhat sziikségessé. Emellett a nyelésprobat kovetden is
felléphetnek légutvédelmi reakciok. Az endoszkopia egy invaziv diagnosztikus
madszer, igy annak elvégzése csak gyakorlott szakember altal torténhet. A vizsgalat
soran kapott eredményeket az olyan nemzetkozi standard skaldkon kell értelmezni,
mint példaul a Penetration-Aspiration Scale (PAS). Ilyen paraméterek a nyelés
hatékonysaga, a nyelési probak siekressége, a reflexes fazis késése (Jaghbeer et al.,

2023).
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2.5.2 Nyelésrontgen — VE'SS (Videofluoroscopic Swallowing Study)

A nyelésrontgen esetében a beteg egylittmiikddése, ébersége, Onellatasi
képessége alapvetden sziikséges az eljaras sikeres €s értékelhetd kimeneteléhez. A
vizsgalat f4jdalommentes és foként a nyeldcsd €s a nyeléssel kapcsolatos anatdmiai
struktarak mozgészavaranak feltrasara alkalmazott eljaras. A vizsgalat sordn a
paciens eltérd slrliségli, nem-ionos kontrasztanyagot kortyol all6 testhelyzetben,
mely sordn rontgenberendezés segitségével megfigyelik a nyelési folyamatot, a
nyeldcsé mozgasat, a kontrasztanyag utjat. Mindehhez egy, a mellkasrontgen soran
alkalmazotthoz nagyon hasonl6 rontgenkésziiléket alkalmaznak (Edmiaston et al.,
2014; J. Kim et al, 2014). A Széloptikas nyelésvizsgalat (FEES — Flexible
Endoscopic Evaluatuin of Swallowing) a garafazis vizsgalatara alkalmas,
hordozhatd ¢és ismételhetd vizsgaloeljards, amely soran megfigyelheté a nyal
penetracidja és aspiracidja. A nyelésrontgen vagy mas néven Videofluoroszkopos
nyelési vizsgalat- VFSS (Videofluoroscopic Swallowing Study), a nyelés minden
fazisanak vizsgalatdra alkalmas, nem hordozhat6, a sugarterhelés korlatozza a

gyakorisagat és a kép csak a barium bolust mutatja vizsgélat soran.

2.6 A dysphagia kezelési lehetoségei

A dysphagia kezelésének elsddleges célja az aspiracid csokkentése, a nyelési
problémak kezelése, rehabilitacioja. Természetesen a kezelés modja a nyelési zavarok
kivalto okainak heterogenitdsa miatt nagyban fiigg a fennall6 egyéb korképektdl. A
kezeléshez tartozik a paciens taplalékanak és folyadékanak modositasa, az étkezés
kozbeni testhelyzet és a nyelési stratégia megvaltoztatdsa, melyhez néhany
rehabilitacios technika is alkalmazhat6. Mindezen mddszerek kiilon-kiilon vagy akar
egylittesen is alkalmazhatoak. A kezelés attol is fiigg, hogy mekkora az apsiracid
kockazata és milyen sulyos a nyelési probléma, igy a kezelési eljarasok egyénre
szabasa is sziikséges. Altalanos kezelési cél, hogy megelézziik az aspiraciot (kovetés
a Penetration—Aspiration Scale alapjan), megfelelé kaléria -és folyadékbevitelt

biztositdsa mellett javitsuk a beteg életmindségét.
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Ehhez vonjuk be a dysphagias beteget ellatdo multidiszciplinaris team-et, kiilonb6z6
szakorvosokkal, szakdolgozokkal (gasztroenterologus, fiil-orr-gégész, dietetikus,
logopédus, hang beszéd -€s nyelésterapeuta, gyogytornasz). Kiilonbozd tipusu

dysphagidk esetében, kiilonbozd tipusu terapias eljarasokat kell elényben részesiteni.

Az oropharingeélis dysphagia esetében a kiilonbdzd rehabilitacids gyakorlatok, a
nyelési izmokat erdsitésitik és a koordinacidt javitjdk (pl. Shaker-gyakorlat,
Mendelsohn-mandver). Terdpias lehet, amikor a beteg testhelyzet valtoztat példaul
elérehajlitja a fejét (chin tuck) vagy fejforditast végez a gyengébb oldal felé.
Dietetikai szempontbol alkalmazhatéak az ételek- és folyadékkonzisztencia
modositasa. Példaul amilaz rezisztens termékekkel siritett folyadékok és pépes
ételek. A szenzoros stimulécio is terapids lehet, amikor hideg, savanyt vagy intenziv

izl falatokat alkalmazunk a nyelési reflex kivaltasara.

A nyel6csé szakaszaban fellépd dysphagia (oesophagedlis dysphagia) esetén,
(amelynek okai kozott lehetnek: nyeldcsdsziikiilet, reflux okozta hegesedés, daganat,
achalasia, motilitasi zavarok) a terdpias lehetéségek kozott az endoszkopos tagitas,
sebészi beavatkozas vagy gyodgyszeres kezelés (pl. protonpumpa-gétlok (reflux),
nitratok vagy kalciumcsatorna-blokkolok (motilitasi zavarok), botulinum toxin
injekcid a felsé nyeldcsd zardizomba) javasolhatdéak. Amikor nincs kimutathatd
struktaralis vagy neurologiai oka a dysphagianak, gyakran pszichés eredetii. Ebben
az esetben javasolhato terapidk kozott Vannak a relaxacids technikdka fesziiltség
csokkentésére, a pszichologiai tdmogatas, kognitiv viselkedésterapia és a fokozatos
expozicid, texturamoddositott, biztonsagos ételekkel. A kompenzéacios technikak
segitik a paciens evési és ivasi folyamatanak kezelését és csokkentik az aspiracid
kialakulasi kockéazatat. Mindezek olyan egyszerli tandcsok, melyek csak
pillanatnyilag, a folyamat kozben alkalmazhatéak, ugyanakkor sem a nyelés
hatéassal. A rehabilitacios modszerek alkalmazasakor a nyelési folyamatban résztvevo
izmok megerdsitése a cél. Mindezzel novelhetd az izometrikus nyomas. Mas kezelési
modszerek esetében sokkal nagyobb hangstlyt kapnak a motoros tanulas szabélyai és
a nyelési folyamat funkcionalis volta. Mindezek koziil a bizonyitott hatékonysaggal
bird legismertebb modszer a McNeill Dysphagia Therapy program. Ezen kiviil

alkalmaznak a rehabilitacios folyamatban neurostimulaciés modszereket is, mint a
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transzkranialis magneses stimulacio (TMS) amelynek soran, egy valtozé mégneses
tér segitségével elektromos aramot indukalnak az agy egy meghatarozott tertiletén, a
pharyngealis elektromos stimulacido (PES) és a neuromuszkuléris elektromos
stimulaci6é. Ezen modszerek ugyanis néhany bizonyiték alapjan hozzajarulnak az
aspiracid ¢és a korhazi tartozkodas idétartamanak csokkentéséhez, valamint a nyelési
teljesitmény fokozdsdhoz. A nyelési zavar kezelésére még a stroke-ot kovetd
dysphagia esetében sincs kidolgozott gydgyszeres kezelési eljards. Ugyanakkor
szamos tanulmany igazolta, hogy az olyan beavatkozdsok, mint az akupunktiras
kezelések, az elektromos vagy magneses stimulacids és egyes gyogyszerek segithetik

a gyorsabb felépiilést (Cohen et al., 2016).

2.7 Az iranylevek bemutatasa

Az irdnyelvek részletesen targyaljak a nyelési nehézségek kiilonbozo tipusait
¢s a megfeleld diagnosztikai és kezelési mddszereket. A World Gastroenterology
Organisation (WGO) is kiadott irdnyelveket a dysphagia kezelésére ¢s
diagnosztizalasara (Malagelada et al., 2014):

A stroke-ot kovetdé 3 napon beliil a betegek 42-67%-anédl figyelhetd meg
oropharyngealis dysphagia, ami miatt a stroke a leggyakoribb oka a diszfagidnak
Altaldban a stroke stulyossagaval osszefiigg a dysphagia sulyossaga

A kedvezdtlen kimenetel megeldzése érdekében a stroke betegek dysphagia sziirése
kulcsfontossagi. Megeldzziik vele az aspiracioval és a nem megfeleld taplalék-és
folyadék bevitellel jaré szovédményeket.

Stroke-ot kdvetd 24 oran beliil és a per os bevitel eldtt, sziirni kell a dysphagiat, mert
ez harmadara csokkenti a szovodmények kockéazatat

Tartos fogyas és visszatérdé mellkasi panaszok, fertdzések esetében siirgds

feliilvizsgalatra van sziikség
Az S1 guideline of the German Society of Neurology (GSN) a neurogén

eredetli dysphagia diétas beavatkozasaval kapcsolatos ajanlast allitott 6ssze (Dziewas

etal, 2021):
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- 29. ajanlas: Az allag modositott diétak, stiritett folyadékok és/vagy a
bolusadag szisztematikus modositasa csak a nyelési vizsgéalat eredményei alapjan
irhato fel.

-30. Ajanlas: A folyadékok stiritése alkalmazhat6 neurogén dysphagiaban
szenvedd betegeknél, akik aspiraljak a folyadékot.

- 31. Ajanlas: A betegek compliance-ének javitasa érdekében kiilonbdz6
tipusu stiritdszereket kell felajanlani és kiprobalni.

- 32. Ajanlas: A kronikus dysphagiaban szenvedd betegeknél a taplaltsagi

allapotuk javitasara alkalmazhat6 a textara-modositott étrend.

- 33. Ajanlas: A textGra-moédositott taplalék és a stiritett folyadékok
alkalmazésa ellenére a neurogén dysphagiaban szenvedd betegeknél fokozottan
fennall az alultaplaltsag, a kiszaradas és az aspiracids tiidogyulladas kockazata, ezért

ezen szovodmények szempontjabodl figyelemmel kell kisérni dket.

2.7.1 Nemzetkozi és hazai ajanlasok, iranyelvek a dysphagia diagnosztikdjaban

a COVID-19 vilagjarvany idején

Az egészségiigyben rég nem latott, specidlis helyzet allt el a koronavirus
betegség 2019-es vildgjarvanyanak (COVID-19) megjelenésével. Ezen idészakban
tobb klinikai szakteriileten is szdmos olyan publikdcié latott napvildgot, mely a
szakemberek szamdra irdnymutatast, tajékoztatast, oktatdsi anyagot nyujtott ezen
megvaltozott koriilmények kozott a betegek ellatasanak, vizsgalatanak
folyamataban a kritikus Iépések kockazatarol, 0j alkalmazand6 gyakorlatok
bemutatasar6l. A potencidlisan COVID-19 fert6zott betegek ellatasa kiilondsen
gondos odafigyelést és szakmai felkésziiltséget igényel, hiszen a cél a paciens teljes
korl egészségligyi ellatasa anélkiil, hogy az azt végzd szakember fertézésnek tenné
ki magat. Mindez fokozottan komplikalt a dysphagia diagndzisanak felallitasahoz
szlikséges invaziv kivizsgalasi modszerek sordn (Kovacs, Szabd, & Folyovich,
2021).

A COVID-19 fertézés olyan sulyos allapot kialakuldsar eredményezi, amely
miatt a kritikus allapotban intenziv dpolésra szorul6 betegeknek jelentésen csokken

a fizikai aktivitdsa, mely altatott, I¢legeztetett betegek esetében teljes
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immobilizacidt is jelenthet. Mindennek kdvetkeztében felgyorsulnak az izomtomeg
csokkenésével jard folyamatok, amelyek végiil szarkopénidhoz vezetnek (2. abra
szerint) Kutatdsok eredményei alapjdn mar 2 napos immobilizacio is 1,7%-o0s
izomtérfogat-csokkenést eredményezhet, egy 7 napos immobilizacié pedig mar az
izomtérfogat 5,5%-0s redukciojdhoz vezet. Ilyen fokl izomtdmeg-csokkenés
esetében mar a nyelési funkcidk is érintetté valthatnak. A virusos fert6zés soran
fellépd izomveszteség multifaktorialis hatterli, melyben a fizikai inaktivitas, a nem
megfeleld étrend és a gyulladdsos folyamatok egyarant szerepet jatszanak. Az ekkor
bekovetkezd testtomegesokkenés kovetkeztében elvesztett suly 25%-a zsirmentes
testtomeg. Az ennek kovetkeztében kialakuld szarkopénidhoz tovabba gyakran
tarsulhat kognitiv kdrosodas, melynek kovetkeztében a taplalkozas nehezitetté valik,

ragasi és nyelési nehézségek 1épnek fel (Kovacs, Szabo, & Folyovich, 2021).

INFEKCIO G COVID-19-PANDEMIA
< L - -
HOSPITALIZACIO EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO KOCKAZATOK
JL = gy
FERTOZESEKRE VALO INAKTIVITAS és ELEGTELEN SZOCIALIS TAVOLSAGTARTAS
HAJLAM EMELKEDESE TAPLALKOZAS ELSZIGETELODES
IMMUNRENDSZER KOMORBIDITAS MEGVALTOZOTT VI;EI.KEDES
CSOKKENG METABOLIKUS SZINDROMA DEPRESSZI
MUOKODESE gy = ' <= ) L
e — OBESITAS ‘ ‘ SARCOPENIA ‘ ‘ KOGNITIV HANYATLAS
PROLONGALT /\ S
INVAZIV ) I | NEHEZITETT TAPLALKOZAS ES NYELES | \
LELEGEZTETES \ e KEDVEZOTLEN
[ NYELESI DISZFUNKCIO — DYSPHAGIA ] KIMENETEL
‘ »Posttubularis , dysphagia -
' | ASPIRACIO, ASPIRACIOS PNEUMONIA |

2. abra A COVID-19 vilagjarvany egészségiigyi hatasai, kiilonos tekintettel
kiemelve a taplalkozast, dysphagiat és a lehetséges kimeneteleket (Kovdcs,

Szabo, & Folyovich, 2021).

A koronavirus fert6zés szovodményeként fellépd nyelési halozatbeli
kéarosodas kiterjedhet annak kozponti és periférias részére is, mely sulyos dysphagia

kialakulasdhoz vezet a COVID-19 tulélok esetében. Kritikus allapoti paciensek
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korében a dysphagia incidencidja 10,3%, melybdl a betegek 60,4%-nal all fenn
elbocsataskor dysphagia. Tovabba a dysphagias betegek esetében megfigyelhetd a
szondaval valo taplalasnak, a mechanikus 1élegeztetés sziikségességének, a korhdzi
ellatas hosszanak, valamint a mortalitasi ratanak a jelentds novekedése. A korhazi
ellatas egyik f6 problémdaja a dysphagia diagnoézisanak felallitdsa, szlirése és
taplalasterapidja. Egy vizsgalat szerint extubaciot kvetden a paciensek 10%-nal 1ép
fel dysphagia. A dysphagia el6fordulasi gyakorisaga emellett még magasabb a
stirgdsségi osztalyokon ellatott és az akut neurologiai fekvobetegek esetében. A
posztintubacidt kovetden fellépd dysphagia esetében 0Osszefiiggés all fenn a
mechanikus Iélegeztetés id6tartamaval. Az endotrachealis intubéci6d soran szintén
kialakulhat dysphagia, melynek foként mechanikai és idegrendszeri okai vannak.
Az endotrachedlisan intubalt (altatott) beteg szajon keresztiil nem tud taplalkozni,
legfeljebb szondén 4t. Az endotrachedlis intubacié szovédményeként is kialakulhat
dysphagia. Az intubalt pacienseknél a dysphagia fennallasa kovetkeztében megnd
az aspiraciés pneumonia kockédzata, mely az orrvaladék alsé légutakba vald
bejutasanak vagy a gyomortartalom aspiracidjanak kovetkeztében jon 1étre. Ezzel
szemben az extubalt péaciensek korében valtozd gyakorisagi a dysphagia
el6fordulasa. A >48 6ran keresztiili intubéltaknal 56% a prevalencia, melybdl 25%-
ra a néma aspiracios jellemzdé. A COVID-19 fertdzés lehetdségének fennallasa miatt
a posztintubacios dysphagia esetében kiemelten fontos az egészségiigyi dolgozok
szamara a megfeleld véddeszkozok alkalmazdsa, a tavolsagtartds, a pacienssel vald
fizikai kontaktus minimalizalasa, a gége tapintasanak és a kohogéses reflexvizsgalat
elkertilése, a FEES és VFSS vizsgélatok korlatozott elvégzése (Kovacs, Szabo, &
Folyovich, 2021).

Az egészségligyi ellatorendszerben a pandémia kialakuldsadval fokozott
figyelmet kapott a biztonsdgossag megteremtése, mely mind az egészségiigyi
dolgozdk, mind a paciensek érdekeit egyarant szolgéalja. Féként azon teriileteken
fontos ilyenkor a fokozott védelem, ahol szdj-és orriireg, a garat, gége ¢és a
l1égz6traktus problémainak ellatasat végzik. A nyelészavar eléfordulasi gyakorisaga
ezen idészakban a gépi lélegeztetése szorulok magas szdma miatt jelentdsen
megnott, igy tobb olyan beteg ellatdsa valt sziikségessé, akik magas kockazatot

jelentenek az dket ellatd szakmai csapat tagjaira. A 1éguti aeroszolképzddéssel jaro
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beavatkozasok esetében a megfeleld védofelszerelések alkalmazasa, a beavatkozasi
szamok minimalizalasa, az ellatds iddtartamanak és gyakorisaganak redukcidja
egyarant nagy hangsulyt kapott a hazai és nemzetkozi iranyelvek megfogalmazasa
soran (Kovacs, Szabd, & Folyovich, 2021).

A hazai irdnyelveket a COVID-19-ellatasi rendjével kapcsolatosan az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészet Tagozat allitotta fel, melyben
megfogalmaztak a nyelés vizsgalataval kapcsolatos utasitasokat. Elkiilonitettek
halaszthat6 (enyhe torokféjas, rekedtség, nyelési zavar) és nem halaszthat6 (stlyos
nyelési fajdalom, nyelési nehézség) vizsgalatokat. Az enyhe és sulyos allapotok
elkiilonitését azonban a szakemberre bizzak. Néhany betegcsoport esetében ennek
megkiilonboztetése nem lehetséges a miiszeres nyelésvizsgalat nélkiil. Stroke-on
atesett pacienseknél a hirtelen fellépd dysphagia stulyossaga nehezen itélhetd meg.
Sz¢élsdséges esetben a szenzoros deficit kizarja a légutak védelmét, igy a beteg
kohogés nélkiil, néman nyel félre, mely megfeleld kivizsgalas nélkiil akar aspiracios
pneumonia kialakulasahoz vezethet. A Magyar Rehabilitdciso Tarsasag Klinikai
Logopédia Szekcidja, a Magyar Logopédusok Szovetsége, valamint az Eotvos
Loérant Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagdgiai
Modszertani és Rehabilitacios Intézetének Logopédiai szakcsoportja €s az Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet szintén kialakitottdk a maguk allasfoglalasat a
COVID-19 pandémia idejében torténd betegellatassal kapcsolatosan, mely foként
dokumentumokban a hangképzési ¢és nyelészavari problémak, valamint a
posztintubacids szovédmények soran vald eljards modja (Kovacs, Szabd, &
Folyovich, 2021).

A nemzetkozi ajanlasokat tekintve a COVID-19 betegek nyelészavar-
diagnosztikdjahoz kapcsoldddan a legrészletesebb szakmai reviewt José¢ Vergara és
Clavé Peré (Eurdpai Nyelészavar Egyesiiletének (ESSD) elndke), valamint
munkatarsai irtdk. Ebben a 19 leghasznosabb guideline keriilt 0sszegytijtésre a
fert6zott betegekre fokuszalva. A review-ban harom, egymasra épiild feladatkort
allitottak fel: a nyelés klinikai felmérése, a nyelés miiszeres vizsgélata és a
nyelésrehabilitacio. Szédmos, az 0Osszefoglaloban talalhaté irdnyelv kiemeli a

multidiszciplinaris team (MDT) szerepét is, ugyanis a dysphagia koérképéhez
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rendkiviil komplex, transzmedicindlis (logopédus, dietetikus, neurolégus, fiil-orr-
gégész, belgydgyasz, beszédterapeuta stb.) megkozelités alkalmazdsa sziikséges

(Kovacs, Szabo, & Folyovich, 2021).

2.8 A team munka és az edukacio szerepe a dysphagia kezelésében

A korai felismerés €s terapias kezelés megkezdése fontos eszkdz a dysphagias
paciensek egyéb egészségligyi problémainak csokkentéséhez. Ugyanakkor a nyelési
nehézségek diagnosztizalasa korantsem egyszeri feladat, mivel a dysphagias
paciensek esetében jellemzden egyidejiileg tobb egészségiigyi korkép is fennallhat.
Eppen ezért bir kiemelt jelentéséggel a multidiszciplinaritas alkalmazasa a nyelési
zavarral kiizd0 paciensek esetében. A dysphagias multidiszciplinaris team
orvosokbol, apolokbol, beszédterapeuta, dietetikusokbdl, a paciens csaladtagjaibol és
mas, az allapot kezelésében szerepet jatsz6 szakemberekbdl all, akik
egylttmiikddésiik révén igyekeznek a legjobb egészségiigyi ellatasban részesiteni a
beteget. Ennek eléréséhez kulcsfontossagi, hogy a team minden tagja tisztaban
legyen a péciens problémaival, megfeleld szaktudassal rendelkezzen és tisztaban
legyen az adott esetben alkalmazhato, legmegfeleldbb eljarasokkal és beavatkozasi
lehetéségekkel (Bakhtiyari et al., 2019).

A dietetikus szakemberek a multidiszciplinaris team tagjaként részt vesznek a
dysphagia korai diagnosztizalasaban ¢és szakmai tuddsukkal hozzédjarulnak a
dysphagias betegek kezelésének sikerességéhez, melyhez elengedhetetlen a pontos
taplalasi terv Osszedllitasa (Garipoglu, 2019). A dietetikus feleldés a dysphagiaval
kiizdd paciens személyreszabott étrendjének  Osszedllitdsdval a  beteg
tapanyagsziikségleteinek kielégitéséért, a paciens étvagyanak monitorozasaért.
Fontos, hogy az étrend kialakitdsanal figyelembe vegye a beteg nyelési képességeinek
jellemzdit, és ennek megfelelden valassza meg a szamara legmegfelelobb, modositott
textaraju diétat. Amennyiebn az étrend sziikséges modositasai bevezetésre keriiltek, a
dietetikus feladata annak rendszeres értékelése és a paciens valtozo allapotahoz vald
igazitasa (D. Kim & Lee, 2019). Mindezen okokbol kifolydlag a dietetikus
szakembereknek rendelkezniiik kell a dysphagia felismeréséhez és kezeléséhez

sziikséges, rendkiviil alapos szaktuddssal és gyakorlati tapasztalattal. Tovabba,
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tisztaban kell lenniiik a diszfagidhoz kapcsolddd pontos definiciokkal, a betegség
rizikofaktoraival, illetve a kompetencidjukhoz kapcsolodo feladatkorokkel. Ezen
ismeretek megléte vagy hidnya a dietetikus témaval kapcsolatos edukaltsagat tiikkrozi

(Garipoglu, 2019).

2.8.1 A dysphagia team tagjainak szakmai felkésziiltségét célzo vizsgalatok

eredményei

A nemzetkozi szakirodalomban az utébbi 10 évben szdmos publikacio
talalhat6, amely a dysphagiaval kapcsolatos alapvetd ismeretek, vizsgalati
modszerek ¢és kezelési eljarasok bemutatasdval foglalkozik. Ezen edukdacios
anyagok kiilonboz6 csoportok oktatasat célozzak meg, igy talalhatunk kifejezetten
egészségiigyi szakembereknek, példaul korhazi apoloknak, idések otthondban
dolgoz6 névéreknek, beszédnyelvi patologusoknak, dietetikusoknak vagy éppen a
dysphagiaban szenvedd pacienseknek sz616 tanulmanyokat, oktatasi anyagokat.

Emellett tobb publikdcié is foglalkozik a dysphagia felismerésére ¢és
kezelésére vonatkoz6 1épésekhez egy atfogd, a klinikai gyakorlatban is
alkalmazhaté irdnymutatd, elméleti és gyakorlati praktikdkat is tartalmazd
edukacids anyag Osszedllitasaval. Ilyen irdnymutatast fogalmaznak meg a Liu és
munkatdrsai is a 2018-ban megjelent tanulmanyukban. A kanadai kutatdcsoport
munkdjuk soran olyan anyagot allitottak 0ssze a szakirodalom felhasznalasanak
segitségével, mely irdnymutatdsokat tartalmaz a nem kivizsgalt dysphagia
megitélésére. Ebben kiemelik, hogy milyen nagy a kockéazata a fel nem ismert
dysphagia esetében az aspirdcids pneumonia kialakuldsanak és egyéb
szovodményeknek. A tanulmanyban 6 pontban foglaltdk Ossze a o lépéseket,
diagnosztikus modszereket és ezek kritikajat, megadva az egyes allitasok evidencia-

szintjét.
1) A dysphagias betegeknél az oropharyngedlis dysphagia fennéallasanak vizsgalata;

2) Esophagedlis dysphagia esetén a paciens kortorténetének és a fizikai vizsgalat

fontossaga;
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3) A barium kontrasztanyagos tanulmanyok esophageélis dysphagia értékelésében
betoltott szerepe;

4) A protonpumpa inhibitorok esophagedlis dysphagia empirikus kezelésében
betoltott szerepe;

5) Az endoszkopia esophagedlis dysphagia értékelésében betdltott szerepe;

6) Az esophagedlis manometria esophagedlis dysphagia értékelésében betdltott
szerepe.

Ezen publikaciéo kiemeli az esophagedlis és oropharyngealis dysphagia
elkiilonitésére szolgald modszerek kidolgozasanak sziikségességét (Liu et al., 2018).
Ezen iranymutatdst nyujt6é tanulmany tartalma alapjan foként az egészségiigyben
dolgozé szakembereknek nyujt szakmai iranymutatast a dysphagia felismerésével,
kezelésével, annak {6 aspektusaival kapcsolatban.

Tobb tanulméany is hangstlyt fektet a dysphagia kezelését végzo
multidiszciplinaris csapatot alkotd, kiilonb6zd végzettségli szakemberek megfeleld
edukacids szintjének vizsgdlatdra a dysphagiaval kapcsolatosan. A megfeleld
elméleti és gyakorlati hattértudas, képzettség ugyanis elengedhetetlen a hatékony
szlirés és kezelés kivitelezéséhez, a paciens allapotdnak javuldsdhoz. Kiemelten
fontos tehat, hogy a dysphagia kezelésében résztvevé multidiszciplinaris team tagjai
rendelkezzenek a megfeleld ismeretekkel, elméleti és gyakorlati tudéassal.

Caesar és Kitila 2020-ban megjelent tanulmédnyukban a beszédnyelvi
patologusok esetében vizsgaltak, hogy azok megfeleld szaktudassal rendelkeznek-e
a dysphagiaval kiizd6 betegek megfeleld ellatdsdhoz. A 374 amerikai szakember
bevonasaval végzett, anonim modon kitdlthetd online kérdéiv 11 elméleti és
szakismereti teriiletre tért ki. A kitoltok fele nem érezte magat felkésziiltnek a
diploma megszerzését kovetden a 11 ismereti teriiletbdl 5-tel kapcsolatban, mely a
dysphagias betegeknek nyujtott szolgaltatast érinti. Mindez ravilagit arra, hogy a
beszédnyelvi patolégusok esetében az akadémiai képzés sordn nem fektetnek
megfeleld hangsulyt a dysphagiaval kapcsolatos elméleti és gyakorlati tudas
atadasara, mely a késObbiekben azt eredményezi, hogy a dysphagiaval kiizdd
betegek ellatdsat hidnyos tuddssal rendelkezd, a teriileten nem magabiztos

ismeretekkel bird szakemberek végzik (Caesar & Kitila, 2020).
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Az utobbi években jelentésen nétt az oktatasokban a videdanyagok
alkalmazésa, mellyel az oktatds hatékonysdga ndvelhetd azaltal, hogy sokkal
szemléletesebben és gyakorlatorientalt médon igyekszik atadni a sziikséges tudast.
Hatékonysag tekintetében a kevert oktatasi modszerek alkalmazésa bizonyult a
legsikeresebbnek, amely sordan az elméleti oktatds mellett videdanyagok is
bemutatasra keriilnek az egyes folyamatok szemléltetésére, gyakorlatban torténd
bemutatasara.

Syahrun és munkatdrsai 2021-ben megjelent tanulmanyukban apolok
korében vizsgéltdk a dysphagiaval kapcsolatos, videdanyagokat is felhaszndlo
oktatdsok hatékonysagat, valamint felmérték a dysphagiaval kapcsolodo
tudasszintet és a dysphagia felismerési hatékonysagat. Mindennek alapjaul az a tény
szolgalt, hogy a Royal College of Northern Ireland egy meghallgatasa alapjan ugy
talalta, hogy szinte egy 4polo sem rendelkezik a dysphagia kiszlirésé¢hez sziikséges
kompetencidval. Egy Dél-Afrikaban végzett kutatas szerint az apolok rendelkeznek
a tlinetek felismeréséhez és a dysphagia kezeléséhez sziikséges ismeretekkel,
ugyanakkor nem értik a komplikéciokat és a kezelési modokat. Az apoldk hidnyos
tudasa tovabb neheziti a dysphagia felismerését és kezelését, ugyanis hidnyzik azon
specialis tudasuk és képességiik, hogy felmérjék mas tudomanyteriileten dolgozo
szakemberek bevondsanak sziikségességét. Az apolok megfeleld képzettségének
biztositasara alkalmazott videdanyagokkal torténd oktatds hozzajarul az oktatés
jobb mindségéhez, de hatékonysaga, hasznossaga jelentdsen fiigg az Gsszedllitott
video mindségétdl. Az eredmények alapjan az apolok oktatdsdban a videdanyagok
alkalmazédsa hozzdjarul a dysphagiaval kapcsolatos tuddsszint emelkedéséhez,
azonban az apolok Onszorgalmat, tanulni akarasat nem befolyasolja (Syahrun et al.,
2022).

Miles és munkatdrsai 2016-ban megjelent publikacidjukban a beszédnyelvi
patologus ¢és dietetikus hallgatok felkésziiltségét és szakmai vitakészségét értékelték
egy szimuldci6é alapu, dysphagiaval kapcsolatos képzési csomag segitségével.
Ehhez 31 didk vett részt egy 2,5 napos szimulacidos workshop-on. A tréning
iranymutatdst nyujtott a korhazi koriillményekhez, a részfeladat megoldasi készség
elsajatitasahoz €s a szimulalt esetekhez kotddott. A résztvevok egy 10 kérdésbdl allo

kérddivet toltottek ki, melyben a magabiztossagukat, tudasukat és a korhazi
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munkara valo felkésziiltségiiket mérték fel a képzés eldtt és utdn. Az eredmények
alapjan a tréning hozzajarult a hallgatok magabiztossaganak, tudasanak ¢és
felkésziiltségének noveléséhez. Az interprofesszionalis szimulacid alapt képzés
hozzajarulasa a szakemberek altal korhazi koriilmények kozott, a dysphagia
ellatasaval kapcsolatosan nyujtott teljesitményéhez rendkiviil eredményesnek
mutatkozott (Miles et al., 2016).

A dysphagia sziirésében és diagnozisanak felallitdsaban jelentds szereppel
birnak a dietetikusok, igy az 6 képzettségiik kiemelten fontos. Garipoglu 2019-es
publikdcidjaban Torokorszagban 2013 novembere és decembere kozott 85 6
dietetikus onkéntes bevonasaval vizsgélta a dietetikusok képzettségi szintjét az az
Ankardban taldlhatdé Egyetmi Oktatd és Kutato Korhazban. A kutatds soran
személyes interjukat készitettek a dietetikusokkal, vagy e-mailben kitoltendd
kérddiveket kaptak, mely soran a munkaidejiikrdl, a dysphagia tiineteirdl, annak
diagnosztikai moddszereirdl és étkezési gyakorlatokrol kérdezték a dietetikus
szakembereket. A résztvevok 35,5%-a rendszeresen lat el dysphagiaval kiizdd
pacienseket, mig 7,1%-uk egyaltalan nem. A dietetikusok fogalomismerete és a
dysphagiaval kapcsolatos ismerete a tudasskalan 0 és 12 pontértékek kozott
valtozott, ahol az atlag érték 5,2 £2,7, mig a median érték 5 volt. A legismertebb
dysphagia tiinetek a kohogés és a fulladds voltak. A megkérdezett dietetikusok
82,4%-a semmilyen tovabbképzésben nem részesiilt a dysphagiaval kapcsolatosan
a tanulmanyainak elvégzését kovetden. Mindezen eredmények ravilagitanak arra,
hogy a dietetikusok dysphagia tiinetekkel kapcsolatos ismeretei rendkiviil
hidnyosak, igy sziikséges olyan, dietetikusoknak sz616 tovabbképzések biztositasa,
amelyek hozzijarulasa révén jelentds mértékben csokkenthetéek a dysphagia
negativ kovetkezményei (Garipoglu, 2019).

Soldatova és munkatdrsai 2020-ban megjelent tanulmanyukban a dysphagia
menedzsment ¢és a virtudlis dysphagia értékelés teriiletén fogalmaztak meg
iranymutatdsokat és a gyakorlatban alkalmazandd praktikakat a COVID-19
vilagjarvany kontextusdban. Ebben Kkitértek a nyelési teszt értékelésében
alkalmazand6, 10 kérdésbol 4all6 Evési Attitidok Tesztjének (EAT-10)
alkalmazasara, a nyelés méroeszkozos vizsgalatdban rejlé veszélyekre, az

modositott kontrasztanyagos rontgen nyelésvizsgalat (MBSS) FEES-sel szembeni
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elényeire a viralis transzmisszio elkeriilése érdekében. A tanulmany célja az volt,
hogy bemutassa a telemedicindban alkalmazhatd technologidkat, a validalt
kérddivekalkalmazasat és ezek révén a virtudlis nyelésértékelés folyamatat,
valamint a legkisebb virdlis transzmisszioval jar6 vizsgélati modszereket, melyek
révén az egészségiigyi dolgozok fokozott odafigyeléssel a beteg ellatasa mellett
megovhatjak sajat egészségiiket (Soldatova et al., 2020).

Sdanchez-Sdanchez és munkatdrsai 2021-ben publikalt tanulmanyukban az
egészségiigyi szakemberek elméleti ¢és gyakorlati ismereteit vizsgalta
Spanyolorszagban. Ehhez egy leird, keresztmetszeti kutatast készitettek, mely egy
onkéntes alapon ¢és névteleniil kitdlthetd, az egészségiigyi dolgozok részére
Osszeallitott kérddiv eredményein alapult. A kérddivet dsszesen 396 egészségiigyi
dolgozo6 toltotte ki. A kitoltdknek minddssze 62,3%-a volt tisztdban a dysphagia
helyes definicigjaval. A kitolték 39,2%-a nem ismerte, hogy az EAT-10 dysphagia
szlirésére alkalmazhatd tesztet alkalmazza-e az intézmény, amelyben dolgoznak.
Hasonl6 mddon, igen magas, 49,1% volt azok aranya, akik nem ismerték a térfogat-
viszkozitéas klinikai vizsgalatdinak (MECV-V) mddszert. A MECV-V (Mddszer az
Exploraciés Klinikai Volumen-Viszkozitds) egy klinikai moddszer, amelyet a
dysphagia (nyelési nehézség) diagnosztizaldsira és kezelésére hasznalnak. Az
eljaras célja, hogy azonositsa a nyelés hatékonysaganak és biztonsdganak esetleges
zavarait. A MECV-V soran kiilonb6z6 viszkozitasu (néktar, folyadék, puding) és
térfogatt (5, 10, 20 ml) bolusokat adnak a paciensnek, és figyelik a nyelési
reakcidkat. A mddszer segit azonositani a nyelési zavarokat, amelyek a taplalék vagy
folyadék légutakba keriilését (aspiracid) vagy a nem megfeleld taplalékfelvételt
okozhatjdk. Tovabba majdnem minden kitoltd (98,8%) gondolta gy, hogy a
dysphagias betegek szdmara adott minden folyadékhoz siiritdanyag adagoldsa
sziikséges. A valaszadok dontd tobbsége (78,2%) gondolja tigy, hogy a dysphagias
beteg ételének texturdjat a beteg tolerancidja alapjan sziikséges megvalasztani, mig
csupan 17,3% volt azzal tisztdban, hogy ezt a MECV-V eredménye hatirozza meg.
Akitolt6 szakemberek 76,4%-a volt mar tanuja bronchoaspiracionak, mely az esetek
44%-ban tiidégyulladashoz, 14,5%-ban pedig a paciens haldlahoz vezetett.
Mindezen eredmények jol tiikrozik, hogy a spanyol egészségiigyi dolgozok
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beteg taplalasi lehetdségeit illetden (Sdanchez-Sanchez et al., 2021).

Bradauskiene és munkatdrsai 2023-ban megjelent tanulmanyukban a
dysphagia kezelésének helyzetét tartdk fel Europaban. Ehhez 5 eurdpai orszag
(Spanyolorszag, Litvania, Torokorszag, Gorogorszag és Olaszorszag) egészségiligyi
szakembereit vontak be egy kérdéives felmérés kitoltésébe. Osszesen 292 kitdlté
vett részt a kutatasban, akiknek 21%-a 4polo, mig 15%-a dietetikus szakember volt.
A dysphagiaval kapcsolatos tudés felmérése esetében minden vizsgalt orszagban
csupan kozepes szintli, tehat igen hidnyos szakmai tudéassal birnak a szakemberek a
dysphagiaval kapcsolatosan. Arra a kérdésre, hogy mi akadalyozza dket a leginkabb
a szakmai tudasuk bdvitésében, 95% az id6hidnyt, mig 89% a standardizalt
informaciok hidnyat nevezte meg. Sulyos gyakorlati problémanak tartom azt is,
hogy az eredmények alapjan a kit6lték jelentds tobbsége (71,4%) nem ellendrzi a
dysphagias paciens szamdra elkészitett étel megfeleld texturajat/viszkozitasat. A
kitoltdk dontd tobbsége (90%) ugy gondolja, hogy a dysphagiaval kapcsolatos
ismereteknek az egészségligyi képzésben nagyobb hangsulyt kell kapnia. A
kérddivre valaszt ado egészségiigyi szakemberek 51,8%-a szerint a dysphagiaval
kapcsolatos ismeretek elsajatitdsanak leghatékonyabb modja, ha azt beépitik az
oktatasi programba az olyan egészségligyhoz kapcsolodo képzések esetében, mint a
gyogyszerészek, apolok, gyogytornaszok és logopédusok oktatasa. A kérdéivben
azzal kapcsolatban is kikérték a szakemberek véleményét, hogy melyek azok a
leginkdbb relevans, a dysphagiaval kapcsolatos témak, teriiletek, melyekkel
kapcsolatban a leghianyosabbnak érzik tudasukat. A legtobben a dysphagia esetében
alkalmazhaté étrend és taplalasi kezelések alkalmazédsat (az alultaplaltsdg és
dehidratacio kockazata, megfeleld tadpanyagellatottsdg biztositasa), az ételek
elkészitési modjat (moddositott textiraja ételek és italok elkészitési modjai, finom és
biztonsagos ételek elkészitési modja a dysphagias betegeknek) és a dysphagias
betegek apolasat, taplalasat (étkeztetési technikak és eszk6zok, biztonsagos étkezési
kornyezet megteremtése, a nyelési nehézséggel kiizdd betegek gyodgyszerbeadasi
modjai, paciensek oralis higiénéje) jelolték. A kapott eredmények alapjan
elmondhato6, hogy az egészségiigyi szakemberek hianyos szakmai ismeretekkel

rendelkeznek a dysphagia kapcsan, mely negativ mdédon befolyasolja a paciensek

36



ellatdsanak mindségét. Ennek kapcsdn a Nyelési rendellenességek Eurdpai
Kozossége ravilagitott arra, hogy az egészségligyi szakemberek dysphagiaval
kapcsolatos ismereteinek bovitésére specifikus képzések sziikségesek, melyeken
biztositjdk mindazon elméleti és gyakorlati tudas megszerezését, amelyek
mindennapi munkdjukat hatékonyabba tehetik (Bradauskiené et al., 2023).

Az utobbi években keletkezett tanulmanyok eredményei mind arra
vilagitanak rd, hogy a dysphagia megfeleld modon torténd azonositdsaban és
kezelésében nélkiilozhetetlen a multidiszciplinaritas. Ugyanakkor tobb orszagban is
problémat okoz az, hogy a teljes team nem minden egyes tagja érhetd el egy-egy
klinikéan, igy az egymastol izolalt kdrnyezetben dolgoz6 egészségiigyi szakemberek
szamara rendkivill nehéz a dysphagias paciensek megfeleld kezelése. Fontos
azonban, hogy ezen szakemberek egyiittes tudasa és tapasztalata elengedhetetlen a
dysphagia sikeres kezeléséhez.

A dietetikusok esetében azért is kiilondsen aggasztd ezen ismeretek hidnya,
mert az 6 kompetencidjukhoz kapcsolodik az a feleldsség, hogy a paciens a
megfeleld taplaltsagi allapota fenntartdsa révén elkeriilje a szovodményeket, mint a
malnutrici6 vagy dehidracié. Eppen ezért a dietetikusok dysphagiaval kapcsolatos
ismereteinek szilard alapokra helyezése, kompetencidjukhoz kapcsolodo
feladatkoreinek tisztdzasa a megfeleld edukécio altal mind olyan tényezdk, amelyek
alapjaiban hatarozhatjak meg a dysphagias paciensek allapotanak pozitiv irdnyt

valtozasat.

2.9 A dysphagiaval kapcsolatosan megjelent edukacios kiadvanyok

A dysphagiaval kapcsolatosan tobb nemzetk6zi edukacids kiadvany is
megjelent, melyek eltérd Osszeallitastiak és gyakran egészségiigyi szakembereknek,
fokeént a betegeket ellatd apoloknak szélnak.

Az egyik ilyen atfogd kiadvanyt 2014-ben a World Gastroenterology
Organisation Global Guidelines készitette, melynek cime “Dysphagia - Global
Guidelines & Cascades”. A kiadvany Osszedllitdsaban szdmos nemzet szakmai

kivalosagai vettek részt. A kiadvany részletesen kitér a dysphagia kialakulasanak

crer
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opcidkra. Ezen kiadvany tartalmat tekintve féként az egészségiigyi dolgozok, apolok
és orvosok részére késziilt iranyado utmutatas.
(https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/dysphagia).

A Newcastle Hospitals 2019-ben megjelent “Basic dysphagia awareness for
célozza meg. Ezzel kapcsolatosan a diszfagidhoz kotédd alapfogalmak tisztazésa
mellett foként a dysphagiaval kiizdé betegek taplalasara, az ételeik megfeleld
elkészitési modjara, az International Dysphagia Diet Standardization Initiative
(IDDSI) ételtesztelési modszerek bemutatdsara, a modositott ételszerkezetre és a
szajapolas fontossagara  tér ki részletesen (https://www.newcastle-
hospitals.nhs.uk/wp-content/uploads/202 1/03/Dysphagia-resource-pack.pdf).

Az Egyesiilt Kiralysdgban a Nestl¢ Health Science altal megjelentetett “Your
complete guide to dysphagia” c. kiadvanya tartalma alapjan mar fOként a
tisztazasra keriilnek a diszfagidhoz kapcsolédd alapfogalmak, a diagnosis ¢€s
menedzsment, emellett kitér a biztonsdgos nyelés biztositdsdhoz kapcsoldodod
tanacsokra, bemutatja az ételek allag szerinti besorolasi szintjeit, felsorolja a magas
kockazatot jelentd ételtipusokat, bemutatja a dysphagias paciensek megfeleld
taplalasara kidolgozott termékeit, és a kiadvany végén konnyen elkészithetd
recepteket is tartalmaz. A kiadvany emellett a biztonsagos étkezés érdekében tovabbi
tanacsokat, irdnymutatasokat fogalmaz meg mind az Onellatasra képes, mind a
segitségre szorulo dysphagias paciensek szdmara
(https://www.lancashire.gov.uk/media/9162 19/complete-guide-to-dysphagia.pdf).

Hasonl6 kiadvanyt készitett szintén az Egyesiilt Kirdlysdgban a Nutricia cég
“Your guide to safe swallowing and easy eating” cimmel. Mindezzel a dysphagiaban
szenvedd pacienseket és hozzatartozoikat szeretnék informalni a dysphagiarol, annak
tiineteirdl, a biztonsagos nyelésrdl, a kezelési lehetdségekrol, a modositott textiraja
ételekrdl, az elkeriilendd ételekrdl, az altaluk készitett termék alkalmazhatdsagarol.
Emellett a taplalkozashoz kapcsolodo tippekkel kivanjak segiteni a dysphagias
betegek mindennapjait (https://www.nutricia.co.uk/hcp/resource-centre/your-guide-

to-safe-swallowing-and-easy-eating.html).
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A Dietetians of Canada egyesiilet altal megfogalmazott, 2015-ben megjelent
“Defining the Role of the Dietetian in Dysphagia Asessment and Management” c.
kiadvany foként a dietetikus dysphagias beteg ellatdsdban betoltott feladatait,
szerepkorét illetden fogalmaz meg iranymutatasokat. Ezek alapjan a dietetikus
kiemelt feladata a multidiszciplinaris team tagjaként végeznie a munkdjat és ezaltal
hozzajarulnia a péciens allapotanak javulasahoz. Emellett a legfontosabb feladata a
paciens megfeleld taplalasara vonatkozoan, a kielégitd tapanyagbevitel biztositasara
¢s az alultaplaltsag elkertilésére alkalmas étrend Osszeallitasa, mely soran a paciens
allapotatol fliggden sziikséges az ételek allagdnak meghatdrozasa. A dietetikus
segitségével elkeriilhetdek a dysphagia kovetkeztében fellépo sulyos szovédmények,
az alultapléltsag, csokkenthetd a morbiditds és javithatd a paciens életmindsége.
Mivel a kiadvany kifejezetten dietetikus szakembereknek késziilt, nem tér ki
részletesen sem a dysphagia bemutatasara, sem irdnymutatdsokra vagy receptekre
(https://dcjournal.ca/doi/full/10.3148/cjdpr-2015-
0132rfr_dat=cr pub++0pubmed&url ver=739.882003&rfr id=ori%3Arid%3Acro
ssref.org).

Az Optimum Workforce Leadership a Nottinghamshire healthcare NHS
Foundation Trust tdimogatasaval egy olyan oktatdsi anyagot készitett, melyet egy
magasan képzett beszédnyelvi specialista allitott 6ssze. A kiadvany a “Dysphagia and
Mealtimes in social care settings” cimmel jelent meg ¢és az ajanlasuk szerint ezen
utmutaté mindenkinek hasznos informacidkkal szolgal, hogyan tehetdk biztonsagossa
az ¢tkezések. A kiadvany kitér a dysphagia problémdajanak bemutatdsara,
iranymutatdsokat tartalmaz arra vonatkozéan, milyen tipusu véltozasokat kell
dokumentalni, hogyan alakitsuk ki a dysphagias beteg kornyezetét, milyen eszk6zok
segithetik a paciens taplalasat, mikor érdemes idéziteni az étkezéséket, ekdzben a
beteg szamara milyen testhelyzet a legmegfelelébb, hogyan segithetjiik a beteg
taplalkozasat. A tartalmat tekintve ezen informaciok a beteg ellatasat végzd apold
személyzetnek szolgéalnak hasznos tanacsokkal
(https://owl.nottinghamshire.gov.uk/media/kurjlg5u/dysphagiaworkbook.pdf).

Az Eurdpai Stroke Szervezet és az Europai Nyelési Rendellenességek
Egyesiilete 2021-ben megjelent kiadvanyukban fogalmaztdk meg Gtmutatasaikat a

post-stroke allapotot kdvetden kialakuldo dysphagia diagnozisara és kezelésére
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vonatkozoan, melyet egy interdiszciplinaris munkacsoport dolgozott ki 20 relevans
kérdés alapjan a rendelkezésre 4ll6 szakirodalom meta-analizisével. Ennek
kdszonhetden szamos, bizonyitékokon alapt javaslatot tettek, melyeket foként a
pacienseket kezeld orvosoknak szantak. Ebben kitérnek a stroke-ot kovetd dysphagia
befolydsolo hatasara, a dysphagia ¢s a taplaltsagi allapot felmérésének fontossagara,
a diagnosis felallitdsanak leghatékonyabb modszereire és a stroke-ot kovetden
kialakul6 dysphagia kezelési lehetdségeire (taplalkozas megvaltoztatisa, gydgyszeres
kezelés). A mindezekre vonatkoz6 szakirodalmi adatok elemzésével ¢s
kovetkeztetések levonasaval 6sszesen 21 irdanymutatast fogalmaztak meg (Dziewas et
al., 2021).

Az Egyesiilt Kirdlysagban jegyzett, Royal College of Speech and Language
Therapists jotékonysagi szervezet “Dysphagia — guidance” c. kiadvanyéban altaldnos
tdjékoztatast nyajt a dysphagiarol, a kockazati tényezOkrdl, diagnosztikai
modszerekrol.

Az ausztraliai Safer Care Victoria szervezet “Communicating safe eating and
drinking” c. kiadvanya mind a dysphagiaval kiizdé betegek éapoldinak, mind a
betegeknek és csaladtagjainak utmutatoként szolgalnak a dysphagiar6l, az étkezés
biztonsaganak megteremtésérol, a paciens és csaladja bevonasanak lehetdségeirdl és
a dysphagiaval kapcsolatos ismereteik bovitésérdl. Az utmutatd 5 olyan faktor koré
épiil, melyekkel befolyasolhatd az étkezések biztonsagossaga. Ezek a megfeleld
kommunikécio, a paciens és hozzatartozoinak bevondsa, a modositott ételek €s italok
bemutatdsa, a paciens és a kornyezeti kockazatok csokkentésének kommunikacioja,
valamint az ellatas alapos dokumentalasa
(https.//www.safercare.vic.gov.au/sites/default/files/2020-
06/Guidance%20_%20Communicating%20safe%20eating%20and%20drinking.pdf)

A Szatd-Arabidban talalhato King Fahad Egyetemi Korhaz egy taplalkozasi
specialista segitségével allitotta dssze a “Nutritional Guidelines for Dysphagia” c.
kiadvanyat, mely foként a dysphagiaval kiizdé paciensek taplalasara, a taplalékok
allagara, textarajara, az étrend Osszedllitasara és az étkezéshez megfeleld, biztonsadgos
koriilmények kialakitasara helyezi a hangsulyt. Az ételek elkészités¢hez is segédletet

nyUjté anyag a keriilendd ételeket is részletesen felsorolja, mindezt az egyes ételek
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csoportositasaval (keményitd, zoldségek, gylimolcsok, husok és hustermékek, zsirok,
péksiitemények, folyadékok, levesek, desszertek, egyebek) annak megfeleléen, hogy
milyen stlyos a dysphagias allapot. Habar a kiadvany nem részletezi, tartalma alapjan
foként a dysphagiaban szenvedd betegek, azok &poldi és hozzatartozéi szamara
tartalmaz relevans informéciokat, taplalkozasi tanacsokat (1-3 sulyossagi szintek)
(https://www.iau.edu.sa/sites/default/files/resources/iau-22-118-dysphagia.pdf).

Amennyiben a nemzetkozi iranymutatdsi és edukdcios célzattal késziilt
kiadvanyokat vizsgdlom, elmondhatd, hogy nem taldltam kozottiik olyat, amely
minden tekintetben atfogd informaciokkal szolgél a dysphagiaval kapcsolatosan, igy
hasznos ¢s kozérthetd lenne a multidiszciplinaris team tagjaként dolgozo
egészségiigyi szakemberektdl kezdve a paciensek €és hozzatartozoik szamadra is.

Az altalam emlitett kiadvanyok jellemzdire vonatkozoé adatokat az I.

tablazatban részletesen is bemutatom.
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I. tablazat A dysphagiaval kapcsolatosan megjelent nemzetkozi edukacids kiadvanyok jellemzéinek

bemutatasa.
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CELKITUZESEK

A kutatas célja olyan ujszerii, atfogoé elméleti és gyakorlati ismereteket nyjtd
edukacios anyag elkészitése, majd annak a mindennapi gyakorlatra kifejtett hatdsanak
dietetikus szakembereket abban, hogy idoben elkezdett és megfeleldé konzisztencidval
kivitelezett taplalasterapia révén elkeriiljék a paciensek esetében a stilyos szovodmények
¢s a malnutricié kialakulasat, ezzel is tamogatva a betegek gyogyuldsat, eredményes

rehabilitaciojat és megfeleld életmindségét.

Az 6sszedllitott edukacios anyag fokuszaba a kovetkezok kertilnek:
diagnosztizalas fontossaga
a dysphagia tiinetei, sz6védményei
a szOovédmények hatdsa a gyogyulasi- és rehabilitdcios folyamatokra, a betegség
kimenetelére
a multidiszciplinaris team szerepének jelentdsége
taplalasterapias megoldasi lehetdségek
dysphagias étrend tervezése, az ételek elkészitésére vonatkozd edukacid gyakorlatban
alkalmazhat6 praktikak bemutatasaval

a ,,mouthfeel” (sz4jérzet) dysphagiaval kapcsolatos dsszefiiggései.
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HIPOTEZISEK

1. hipotézis: Feltételezem, hogy a dysphagia fogalmanak pontos ismerete szignifikansan
magasabb az edukécid utan.

2. Feltételezem, hogy az edukdciot kovetden szignifikdnsan né a rizikdcsoportok
azonositasi hatékonysaga, kiemelten az id6s (75 év feletti) paciensek esetében.

3. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kovetden szignifikdnsan csokken azok aranya,
akik szerint elsddlegesen az apolok feladata a dysphagia kiszlirése.

4. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukdciot kovetden szignifikdnsan magasabbnak
mutatkozik azon intézmények szama, ahol torténik dysphagia sziirés.

5. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden szignifikdnsan magasabb azon
dietetikusok aranya, akiknél a dysphagias étrend egyik fontos jellemzdje az amiladz-
rezisztens sliritdpor alkalmazésa.

6. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukéciot kovetden nd azon dietetikusok aranya, akik
szerint igény van a specidlis, dllagmodositott amildz-rezisztens stiritOpor stritett diéta
alkalmazasara.

7. hipotézis: Feltételezem, hogy az edukaciot kdvetden szignifikdnsan magasabb azon
dietetikusok ardnya, akik szerint a dysphagias étrend korhazi bevezetésével kapcsolatban

crer

taplalasi team tagjaként.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

Adatgviijtés menete

Munkam elsé felében dietetikus szakemberek részére allitottam Ossze egy
szeptemberében. Ezt kovetden elvégeztem az eredmények begytijtését és feldolgozasat,
majd ezek beépitését az edukacios kiadvanyba. Az egységes, dietetikusok részére szolo
edukdacios anyag 2022 és 2024 kozott késziilt. Az elkésziilt oktatdoanyag kikiildésre kertilt
a dietetikusok részére, majd 2024 jiniusaban 0sszeallitottam az online 2. szdmu kérddivet
a szakemberek szamara, mely az edukdciés anyag hatdsdnak vizsgalatat ¢&s
véleményezését kivanta szolgalni.

Akérddiveket Google Urlap segitségével hoztam létre és az MDOSZ segitségével
olyan dietetikus szakemberekhez juttattam el, akik korhazban, apolasi otthonokban és
rehabilitacios centrumokban dolgoznak. A kitdltés Onkéntes alapon, anonim moédon
tortént. Bevalasztasi kritériumaim kozott szerepelt: dietetikus végzettség megléte,
jelenleg is dietetikusként dolgozik, munkahelye korhaz, &polasi otthon vagy
rehabilitacios centrum. Kizdrasi kritériumaim a kdvetkezdk voltak: nincs dietetikus
végzettsége vagy jelenleg nem dietetikusként dolgozik, nem a bevalasztasi
kritériumoknal feltiintetett intézménytipusban doldozik. Az 1. szamu kérd6éiv 2020.

09.09-11.11-ig, mig a 2. szamu 2024.06.29-08.02-ig volt kitdlthetd.

Alkalmazott statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasa alkalmaval leir6 statisztikdkat alkalmaztam. A statisztikai
elemzéshez kereszttabla-elemzést, ezen kiviil khi-négyzet probat haszndltam (Barna -
Székhelyi, 2013).

Az adatokat Microsoft SPSS 23.0 szoftverrel dolgoztam fel. Az eredményeket
5%-o0s szignifikancia szinten értékeltem. Azokat az Osszefiiggéseket tekintettem

szignifikansnak (statisztikailag megalapozottnak), amelyek p értéke 0,05 vagy az alatti.
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Minta leirasa

A mintadban Osszesen 152 dietetikus valaszait értékeltem (N=152). Az adatbazis
két almintat tartalmaz. Az edukécios kiadvany elkésziiltét megel6zéen az 1. szamu
kérddivet 83 dietetikus kiildte vissza kitdltve. Az edukécids anyag kikiildését és
tanulmanyozasat kovetden 69 dietetikus juttatta vissza a részemre a 2. szamu kérddivet
kitoltve. Fontos kiemelni, hogy a kérddiveket csak anonim modon tudtuk kikiildeni, ezért
igy nem volt informéciom hogy a 2. koros 69 adatlapot kitoltd dietetikusok az elsé szamt
felmérés 83 adatlapot kitolto dietetikusai kozott vannak-e vagy csak a 2. koros kitoltésben
vettek részt. Ugyanakkor feltételeztem, hogy a 69 2. kords adatlapot kitdltd dietetikusok
az elsd koros 83 adatlapot kitoltd dietetikusok koziil kertiltek ki, igy valdszinii, hogy az
elsé szamu kérddivet is elolvastak. A korrekt adatk6zlés miatt tartottam bent az elsd

korben, 83 dietetikus, masodik korben 69 dietetikus valaszait is.

A kutatasi folyamat egyes 1épéseit a kovetkezd abra mutatja be.
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Nemzatkdz éz hazai médszerek, protokollok,
ajanlisok felkutatiza a dvsphazis kezelésére
vonatkozdan stroke betegek és idozek esetében

A hazai dvnshagia felismeréds és kezalés
egységes protokolljanak hinyossiza

Hidnypotld edukdcids anyag
azilkségesséze dietetiknsok

bevondsaval

Az 1. szamu kérdoiv osszedllitiza
dietetikusok réazére a gyujtott
informaciok alapjan

Az 1. szimi kérdoiv kikiildése a
dietetikuzok réazére az MDOSZ
segitségével

Az 1. szamn kérdoiv eredményemek Gsszesitése

Az edukicids kiadvany ozszeilliti=a a tapasztalt
problémak és hidnyozsdgzok alapjan

Az edukiciés kiadvany kikiildése a dietetiknsok
részére az MDOSZ segitségével

A 2. szimn kérdoiv kikiildése a dietetiknsok részére
az MDOSZ segitségével.

A 2. szamu kérdoiv eredményemek osszesitése,
osszehasonlité elemzése az 1. szami kérdoiv
eredményeivel.

3. abra Az edukacios kiadvany osszeallitasahoz vezetd folyamat £6 1épései (sajat abra).
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EREDMENYEK

5.1 Az 1. szamu kérdoiv eredményeibél levonhato tanulsagok

Az elso, dietetikusoknak késziilt, online kérdéiv 2020-ban keriilt kitoltetésre,
melyet az MDOSZ az adatbazisaban jegyzett dietetikusok részére kiildott ki. A
kérdéivben nem szerepeltek a dietetikusok demografiai adataira vonatkozo6 kérdések (pl.
hany éves szakmai tapasztalattal rendelkeznek stb.), mert ezen informacidkat a
vizsgélatom szempontjabol nem tartottam relevansnak. A kérddiv eredményei jelentds
mértékben meghatdroztdk az altalam tervezett kiadvany tartalmat, igy a kovetkezékben
az 1. szamu kérddiv eredményeit és az abbdl levonhato kovetkeztetéseket mutatom be.

Ahhoz, hogy az edukécios kiadvany Osszedllitasat teljes mértékben a dietetikus
szakemberek igényeinek megfeleléen tudjam Osszeallitani, a kérddiv 1. kérdésének
segitségével felmértem, hogy a kitolték mindennapi munkajuk sordn milyen tipust
betegségben szenvedd paciensek ellatdsdban vesznek aktivan részt. A kapott

eredményeket a 4. dbra részletesen szemlélteti.

Milyen tipusi beteggel foglalkozik napi munkaja soran? (n=83)

Stroke

Idos - Korhaz

Demens

Fej-nvak tumor

Parkinson

Sclerosis Multiplex

Traumas agysérilt

Alzheimer

1dos - Rehabihitacios Centrum
1dés - Apolasi Otthon

ALS
Egyéb [ BE)

Gyakorisag (%)

4. abra A dietetikusok napi munkajuk soran foként stroke betegekkel és korhazi

apolasra szorulo, idos betegekkel foglalkoznak napi munkajuk soran (sajat abra).
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A kérdéiv eredményei azt mutatjdk (4. dbra), hogy a dietetikus szakemberek
jelentds tobbsége stroke-on atesett betegekkel (40 £6) €s korhazban apolt idés emberekkel
(39 f6) foglalkozik leggyakrabban a napi munkéja sordn. Mindez arra enged
kovetkeztetni, hogy fontos a kiadvany tartalmi Osszedllitasanal kiemelni a stroke-on
atesett, dysphagias paciensek, valamint a dysphagiaban szenvedd, id6s betegek dietetikai

szempontbol fontos ellatasi sziikségleteit.

A dysphagia kovetkeztében szamos szovodmény kialakulhat, mely a paciens
egészségiigyi allapotanak veszélyeztetése mellett rendkiviil nagy dpolasi-és anyagi terhet
r6 az egészségiigyi dolgozokra. A kérddiv 3. kérdésének segitségével a dietetikusok
dysphagias szovodményekkel kapcsolatos tapasztalatait vizsgaltam, melyet a 5. dbra

szemléltet.

Gyakorlati tapasztalata szerint, melyek a dysphagia leggyakoribb sz6védményei?
(n=83)
malnutricio I S ; 5
aspiréciés preumnia (N : 3
dehidracio T ;5
izomtomegvesztés I 7 | |
csokkend nyelési képesség T | 4
fertézések rizikojanak emelkedése — I———— |
csokkené sebgyogyulés -és emelkedett. .. T 30,8
csékkend funkcionalis statusz (T 04 |

csokkent immunvélasz F 7,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gyakorisag (%)

5. abra A kitolt6 dietetikusok gyakorlati tapasztalatainak vizsgalata a dysphagia

leggyakoribb szovédményeit illetéen (sajat abra).

A kapott eredmények alapjan a dietetikusok a mindennapi gyakorlat sordn ezen

szovodmények kozil leggyakrabban a malnutricioval (71 f0) és az aspiracids
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pneumoniaval (70 f6) taldlkoznak. Ezek mellett igen magas a dehidracio (61 f6), az
izomtomegvesztés (59 f0) és a nyeloképesség csokkenés (51 £6) eléfordulési gyakorisdga
is a dysphagias betegek korében. A szévédmények koziil a malnutricio az, mely a
leginkabb veszélyezteti a stroke-on atesett és idos pacienseket és amely a megfelelden,
dietetikus szakember segitségével Osszedllitott dysphagias étrend bevezetésével

kezelheto.

Akérddiv 4. kérdésének segitségével azt is igyekeztem felmérni, hogy a dietetikus
szakemberek mennyire tajékozottak a dysphagia szempontjabol magas kockézatot jelentd

betegségek ¢és allapotok tekintetében. Az eredményeket az 6. abra mutatja be.

On szerint, mely betegségek ill. dllapotok tartoznak a dysphagia
szempontjabol, magas rizikoju csoportba? (n=83)

100 90.4

Gyakorisag (%)

19.3
14,5

20
: 9

Stroke betegek Fej-Nyak Neurologiai 1dés, 75 év Apolasi Szocialis
tumoros korképekben  feletti betegek otthonok otthonok lakoi
betegek szenvedok pl. betegel

ALS,
Alzheimer

6. abra A dietetikus szakemberek a stroke betegeket és a fej-nyak tumoros
betegségben szenvedoket tartjak a dysphagia szempontjabol a leginkabb

veszélyeztetett csoportoknak (sajat abra).

Az eredmények jol tiikrozik, hogy a stroke betegeket és a fej-nyak tumoros
betegeket tartjak a kitoltdk a leginkabb magas kockéazatli csoportba tartozoknak, mig a
75 év feletti iddseket csupan a kit6ltdk koziil 37 {6 sorolja magas rizikdcsoportba. Mint
az lathat6, ha dysphagiardl van szo, a dietetikus szakemberek jelentds része valamilyen
betegséget keres a kialakult nyelészavar mogott €s annak ellenére, hogy 40 f6 részt vesz

iddsek ellatasaban, kevesen vannak tisztaban azzal, hogy az idds paciensek, akik esetében
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meglehetdsen magas az egyes koros allapotok kialakuldsanak lehetdsége, magas

aranyban érintettek a nyelészavar tekintetében.

Véleményem szerint a hazai egészségiigy tobb teriiletét is érintd probléma az
egészségiigyi dolgozok kompetenecidjanak és feladatkoreinek pontos meghatarozasa,
tisztazdsa. Mindez olyan gyakorlati problémakhoz vezet, mely nem csak a
multidiszciplinaris team-ek munkajat hatraltatja, de a paciens egészségi allapotat is
kockéztatja. A kérddiv 7. kérdésének segitségével azt vizsgaltam, hogy a dietetikusok
mennyire vannak tisztaban azzal, hogy a dysphagia szlirése kinek a feladata. A kapott

eredményeket a 7. dbra szemlélteti.

On szerint elsédlegesen kinek a feladata a dysphagia
szlirése? (n=83)

51,8
349 5

33,7 3 1,3
40

/ /
30
20
10

Apolé Orvos Klinikai Dietetikus
Logopédus

Gyakorisag (%)

7. abra A dietetikusok dysphagia sziirési kompetenciajaval kapcsolatos ismeretének

felmérése (sajat abra).

A kapott eredmények alapjan lathatd, hogy a dysphagia sziirésének tekintetében
szintén probléma van az egyes feladatkorok, jelen esetben a sziirés esetében, hogy az
mely egészségiligyi szakember kompetencidjahoz tartozik. A megkérdezett dietetikus
szakemberek koziil 43 {0 szerint a dysphagia szlirés az apoloi személyzet feladata, mig
csupan 29 6 van tisztaban azzal, hogy ez orvosi kompetenciat igényld feladat. Tovabbi

aggodalomra ad okot, hogy a kitolték koziil 28 f6 szerint a klinikai logopédus, 26 6
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szerint pedig a dietetikus szakember elsddleges feladatai is a dysphagia sziirése. Mint
lathatd, a multidiszciplindris team egyes tagjaihoz tartozo feladatkorok egyértelmi

meghatdrozasa és tisztazasa rendkiviil hidnyos.

A dysphagiaban szenvedd paciensek esetében egészségligyi szempontbol az
elsddleges cél természetesen a kialakult allapot javitisa, és a szovodmények
kialakulasdnak megakadalyozasa. A dysphagias étrend segitségével a 6 cél a paciens
fizikai erejének visszanyerése, a malnutricio lekiizdése és az életmindség altalanos
javitasa. Gyakran azonban problémat jelent a dysphagias étrend soran fogyaszthaté ételek
¢s italok allaga, textlrdja, kinézete. Valljuk be, ezek a fogasok gyakran nem nyujtanak til
étvagy gerjesztd latvanyt. A specidlis, textira modositasa ellenére azonban kevesen
tudjak, hogy a dysphagias ételek is lehetnek gusztusosak és nyujthatnak esztétikus, az
étvagyat meghozo latvanyt. A kérddéiv 9. kérdésének segitségével azt vizsgaltam, hogy a
dietetikus szakemberek szerint melyek a dysphagias étrend 6 ismérvei. Az eredményeket

a 8. abra mutatja be.

Véleménye szerint melyek a f6 jellemz6i a dysphagias étrendnek? (n=83)

80
60

Gyakorisag (%)

735
386 349
! 16.9 157
“9 i
v

biztonsagosan pépesitett és pépesitett formazott, konnyen, gyorsan  pépesitett és izesitett

fogyaszthatd  amilaz rezisztens (moédositott talalaskor elkészithetd keményit6vel
stiritdporral textiraja, esztétikus latvanyt stritett
stiritett reologiai nyujto (médositott
tulajdonsagu pl. textira
pépesitett) kialakitasahoz

pépesitett és
keményitével
stiritett)

e

8. abra A dysphagias étrend legfobb jellemzoinek vizsgalata a dietetikusok korében

(sajat abra).

Az eredmények kivaléan szemléltetik, hogy sajnos a hazai dietetikus

szakemberek is “megragadtak” abban a hitben, hogy a dysphagias étrend 6 ismérvei a
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biztonsagos fogyaszthatdsdg (64 f6), pépesitettek €és amildz rezisztens suritOporral
stiritettek (61 f6). Ugyanakkor a kit6ltoknek minddssze 29 {6 gondolja tigy, hogy fontos
az ¢étel talalaskori esztétikus latvanya, és 14 fo tartja fontosnak a konnyli, gyors
elkészithetdséget. Véleményem szerint a megfeleld dysphagias étrendre az alabb felsorolt
Osszes jellemz0 egyszerre teljesiil. Ehhez azonban kiemelten foglalkozni kell az apolési
¢s rehabilitacids intézetekben dolgozé dietetikus szakemberek tovabbképzésével, mely
soran olyan elméleti és gyakorlati tudasra tehetnek szert, ami beépithetd a mindennapi
munkajuk folyamataiba. Ugy vélem, ezek az eredmények kivaloan titkrozik, milyen égetd

sziikség van a dietetikusok szemléletvaltasara.

A kérdoiv 12. kérdésének segitségével a dietetikusok egészségiigyi ellatasban sajat
bevallasuk szerint betoltott szerepét vizsgaltam. A kapott eredményeket a 9. dbra
szemlélteti.
Miben érzi a dietetikusok erdsségét, taimogatasat a dysphagias étrend
altalanos korhazi bevezetésével kapcsolatban? (n=83)

specialis igények, visszajelzések jelzése és azok megoldisa I 542
egyediilallo szakmai tudas, tapasztalat [N 56.6
korhazi edukacioban valo aktiv részvétel lehetosége IS 60.2
nyersanyag-, é¢s termékismeret I 63.9
napi kapcsolat a betegekkel, egészségiigyi szakdolgozokkal I 66.3
taplalasi team tagjaként aktivan timogatja az intézményi. . I 79.5
betegségspecifikus diétdk ismerete I 81.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Gyakorisag (%)
9. abra A dietetikusok betegek taplalasaban betoltott feladatainak és

helyzetének felmérése (sajat abra).

Mint lathatd, a dietetikusok legnagyobb aranyban (68 f0) a betegségspecifikus
diétak ismeretében, valamint a taplalasi team tagjaként az intézményi taplalasterapia
aktiv tdmogatasaban (66 f0) latjak a legnagyobb erdsségiiket. A multidiszciplinaritdshoz
kapcsolodoan a betegekkel és mas egészségiigyi dolgozdkkal vald, napi szintii
kapcsolattartast minddssze a kitolték koziil 55-en jeloltek meg feladataként. Ezen

eredmény igazolja, hogy a dysphagias betegek ellatasaval kapcsolatosan rendkiviili
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mértékben megerdsitésre szorul a multidiszciplinaris szemléletmdd és annak gyakorlati
ellatasban torténd alkalmazasa, a kiilonbozd szakteriileteket képviseld egészségligyi
dolgozok munkajanak Osszehangoldsa, melynek alapjat a hatékony kommunikécid
képezi.

Az 1. szamu kérdéiv eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az
altalam tervezett kiadvanyban kiemelt figyelmet kell szentelnem a stroke-on atesett és
idds dysphagias paciensek esetének bemutatasara. Emellett részletesen sziikséges a
dysphagia szempontjabol magas kockazatot jelentd betegségek, allapotok ismertetésével,
a dysphagia szlirésének fontossagaval, a multidiszciplinaris team tagjaihoz tartozo
feladatkorok tisztazasaval, valamint a dysphagias étrend jellemzdivel is foglalkozni. Ez
utobbindl elengedhetetlen olyan, a dietetikusok munkdjat segitd gyakorlati praktikak,
elkészitési s talalasi tippek, tanacsok bemutatasa, mely elindithat a dietetikusokban egy
szemléletvaltasi folyamatot, melynek kdszonhetden felismerik a dysphagias ételek
elkészitésében rejlé sokféle lehetdséget, ezzel pedig hozzajarulnak ahhoz, hogy a
péciensek az étkezést pozitiv élményként éljék meg. Ugy vélem, mindez elengedhetetlen

a dysphagias betegek gyors és hatékony allapotjavitasdhoz.

5.2 A dietetikusok szamara késziilt ,, 4 dysphagia és annak taplalasterapidja kiemelten a

stroke-os és idos betegeknél” c. szakmai edukacios kiadvany bemutatasa

A kiadvany tartalmi tekintetben 10 f6 fejezetben jarja koriil a dysphagiaval
kapcsolatos szakmai ismereteket, kiillonds tekintettek az idds korban ¢és stroke
kovetkeztében fellépd nyelészavarok jellemzdire és prevalencidjara.

Az 1. fejezet (,,Nyelés és dysphagia”) a nyelészavar bioldgiai hatterét, a
taplalkozast befolydsold tényezdket, valamint a szdjérzet fogalménak bemutatasat, a
dysphagia fogalmanak tisztazasat, patomechanizmusit ¢és prevalencigjat taglalja.
Kiemelném a ,mouthfeel” (szdjérzet) fogalméanak bemutatasat és a dysphagia
szempontjaboli jelentdéségének feltarasat. Ez tulajdonképpen azt a fizikai érzetet jelenti,

melyet az adott étel vagy ital idéz el a szdjliregben. Mindezt jelentds mértékben
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befolydsolja az adott élelmiszer rosttartalma és rosttipus Osszetétele. A szajérzet
alapvetden meghatdrozza a nyelés hatékonysagat és a paciens egyiittmikodési
hajlandosagat, melyek dysphagiaban szenveddknél kiemelten fontosak. Habar ez a
fejezet a dysphagiaval kapcsolatos olyan informacidkat tartalmaz, melyet
feltételezhetden minden dietetikus szakember jol ismer, elengedhetetlennek gondoltam
azt, hogy az edukaciés kiadvany a dysphagia alapjaitdl kezdve keriiljon felépitésre,
egészen a bioldgiai alapoktdl és fogalmak meghatarozasatol, tisztazasatol inditva
(Christmas & Rogus-Pulia, 2019; Mouritsen & Styrbaek, 2017).

A 2. fejezet (,,A dysphagia jellemz6i és prevalencidja) alapvetd statisztikai
eredmények bemutatasaval vilagit rd a dysphagia kiilonbozd korképek kovetkeztében
egyre novekvd incidenciajara. Emellett targyalasra keriil a stroke-on éatesett paciensek
esetében fellépd dysphagia, annak mortalitdsi ardnyra gyakorolt drasztikus hatdsa. Stroke
esetében olyan szovédmények is hatdssal vannak a diszfagidra, mint a parézis, a
karosodott egyensulyérzék és az invaziv lélegeztetés. Mindezek egylittesen olyan
allapotot idéznek el6 a stroke betegeknél, mely a morbiditds és mortalitas drasztikus
emelkedésével és a paciens szamara stlyos kimenetellel kecsegtet. A fejezet sajatossaga,
hogy ravilagit a stroke €s idoskor dysphagia incidencidjanak novekedésében betdltott
szerepére, a szovodmények sulyos kovetkezményeire és megeldzésének fontossagara
egyarant (Mancopes et al., 2021; Nawaz & Tulunay-Ugur, 2018).

A 3. fejezetben (,,A dysphagia tiinetei”) réviden bemutatasra keriilnek azok a
legfontosabb tiinetek, melyek dysphagia fenndlldsdnak lehetdségére figyelmeztetnek.
Ezen tlinetek ismerete elengedhetetlen tudast jelent a mindennapok soran, hiszen az intd
jelek felismerése, a dysphagias beteg idoben torténd kiszlirése és rehabilitdciojanak
megkezdése mindig fontos részei a sikeres kezelésnek, a jo életmindség biztositdsanak.

A 4. fejezet (,,A dysphagia sz6védményei”) ismerteti a dysphagia kovetkeztében
kialakulo lehetséges szovodményeket, mint az aspiracids pneumonia, a malnutricio és a
szarkopénia, kiemelten az id6s és stroke betegekre fokuszalva. A malnutricié gyakran
megfigyelheté iddsotthonok lakdinak korében, foként azokndl, akik stroke-ban,
demenciaban vagy mas betegségben szenvednek, amely érintheti a nyelési funkciokat. A

dysphagia és a malnutrici6 magas el6fordulédsi gyakorisdga rendkiviil megneheziti az
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idések gondozasat, a kapcsolédd szovodmények hatékony kezelését. Amennyiben a
dysphagia és a malnutricié nem kertil szlirésre és alabecsiilik a paciens allapotat, igy nem
kap kezelést, a sulyos egészségiligyi szovodmények mellett jelentds a szocidlis
interakciok leépiilése. Az edukacids kiadvany fontos eleme a FAST, mint a stroke
megeldzésének egyszeri protokollja, mely a beteg €s hozzatartozoinak érdekeit egyarant
szolgalja. A FAST a stroke felismerését segité mozaikszé (F-face, A-arms, S-speech, T-
time), ami az arc aszimmetrikussa valasara, a karok paresise, a beszéd zavarossa valasara
¢s azonnali segitségkérés sziikségességére utal. Ezt iltettem &t a taplalasterapids
indikécios ajanlasahoz, mely a kritikus allapotu stroke betegek esetében az orvosok és

egészségiigyi személyzet munkéjanak segitését szolgalja (10. dbra).

FAST= A stroke megel6zésének egyszeri protokollja a betegek és rokonok segitségére

(F | A 'S T
=)ok

7

B A S

Feeding via Tube J As soon as haemo- [ Swallow Screening
or Per Os dynamic stability
permits

Tépldlds szondédn Haemodinamikai Kiemelt figyelem Idében térténjen
vagy szdjon at stabilitdst kove- a nyelés sziiré-
téen sére

FAST= A Tépéldldsterdpia Indikdcidjdnak egyszer(i ajidnldsa a kritikus dllapota
stroke betegek szdmdra az orvosok és egészségiigyi személyzet segitségére

10. abra A stroke felismerését segito FAST protokoll alkalmazasanak atiiltetése

a dysphagiaban szenved¢ stroke betegek taplalasterapiajanak indikaciojahoz

(sajat abra).

A szarkopénia az izomtdmeg veszteségével jard allapot, mely stroke betegek
esetében a nem megfeleld taplalkozas és a fizikai aktivitds csokkenésének egyiittes
fennallasanak kovetkeztében alakul ki. A stroke kdvetkeztében a metabolikus jelatvitel
karosodasa, a katabolikus és analbolikus folyamatok egyensulydnak hidnya egyarant az

energiaraktarak kimeriiléséhez, funkciondalis hanyatlashoz €s gyors szdveti leépiiléshez
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vezetnek. Nem hangsulyozhato eléggé ennek kapcsan az enteralis taplalas jelentdsége,
valamint a paciensek testsulyvesztésének monitorozasa, mellyel biztosithatd a megfeleld
taplalasi beavatkozas (Boaden et al., 2017; Huppertz et al., 2018).

Az 5. fejezet (,,A dysphagia diagndzisa”) a dysphagia szlirésének fontossadgara
helyezi a hangstlyt. Megfogalmazasra keriiltek a taplalkozasi kockéazat felmérésére és a
dysphagia szlirésére iranyuld ajanlasok, az intézkedést igényld f6 jelek és tiinetek,
valamint bemutatom a post-stroke dysphagia szlirdeszkozeit, tisztazom a
kompetenciakoroket a dietetikusok szerepének kiemelésével, illetve ismertetem a
dysphagia  felismerésének  és  kezelésének  multidiszciplinaris  szemléletli
megkozelitésének jelentdségét. A fejezetben 5 olyan ajanlas is szerepel, mely segiti a
szakembereket a taplalkozasi kockazat és dysphagia sziirésében, valamint felsorolasra
keriiltek azok a f6 tiinetek ¢€s jelek, melyek észlelése mindenképpen intézkedést igényel.
A stroke-on 4tesett paciensekre valo tekintettel bemutatdsra keriiltek a post-stroke
dysphagia sziiréeszkozei is, illetve ismertetésre késziilt a ,,The M.D. Anderson
Dysphagia Inventory” kérddiv alkalmazasa is, mely szintén hasznos eszkdze a dysphagia
szlirésének. Mindezek mellett, eddigi tapasztalataim alapjan szakmai korokben rendkiviil
zavaros ¢s nem tisztazott, kinek a kompetencidja a dysphagia sziirése és az arra adaptalt
diéta biztositasa. A kételyek eloszlatasa végett az edukacios kiadvany keretein beliil az
5.4 alfejezetben ezen szerepkoroket is tisztaztam, kiilonds figyelmet forditva arra, hogy
részletesen bemutatasra keriiljon a dietetikusok feladata, kompetencidja a dysphagias
paciensek rehabilitacigjanak tekintetében. Ehhez kapcsoloddan az 5.5 alfejezetben a
multidiszciplinaritds fontossagat ¢és a multidiszciplinaris team-munka jelentdsége is
szerepet kapott a kiadvanyban. A hazai egészségiigyi ellatorendszer esetében a
multidiszciplinaris felfogas, szemlélet gyakorlatba torténd atiiltetése sokszor nehézkes,
éppen ezért itt részletesen bemutattam, hogy a team tagjainak miben kell
egylittmiikddnie, hogyan szolgalja a multidiszciplinaris megkdzelités a paciens javat, és
mely szakmai teriiletek bevondsa sziikséges a rehabilitacios folyamatba. A konnyebb
atlathatosag ¢s alkalmazhatdsag érdekében egy folyamatabrat is készitettem, mely a
logikai kapcsolatokat is felfedi az egyes szakteriileteken dolgozd szakemberek

szerepkore kozott (Brody et al., 2000; Reber et al., 2019).
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A 6. fejezetben a szakmai ajanlasok és a dysphagias betegeknél alkalmazhato
diéta jellemzdi keriiltek elétérbe. Kiemelten a World Gastroenterology Organistation
(WGO), ESPEN - Clinical Nutrition in the ICU, a German Society of Neurology (DGN)
részleteztem a kiadvanyban. A DGN S1 irdnyelveinek esetében a 29-33. ajanlasok olyan
gyakorlati tanacsokat tartalmaznak, melyek segitik a dietetikus szakembert a megfeleld
allag és texturdju étrend Osszedllitdsaban. Az ESPEN irdnyelvek taglaljak az ételek
nyelését befolydsold tényezodket, igy leirjak, hogy a hideg hdmérsékletii és savanykas izl
ételek stimulaljak a nyelést, mig az édes izli ételek a nyalelvalasztds fokozasa miatt
megnovelik a félrenyelés kockazatat, igy az keriilendé a dysphagias betegek esetében.
Emellett kifejezetten stroke és post-stroke allapotokra vonatkozéan megfogalmazott
ajanlasaikat is feltiintettem a kiadvanyban. A fejezetben kiemelt ajanlasok kiilon kitérnek
a stroke paciensek szamara készitett ételek texturdjara, annak alkalmazési
vonatkozdsaira, valamint a kritikus allapoti paciensekre vonatkozo ajanlasok
ravilagitanak a stroke betegek ¢s idések esetében a dysphagia prevalencidjat fokoz6 olyan
tényezOkre, mint a mechanikus lélegeztetés hossza, a kiilonb6zd sebészi beavatkozasok
(intubacid, 1égecsdmetszes stb.). Kiilon hangsulyt fektettem folyamatabrak segitségével a
malnutricios, dysphagias- és szarkopénias paciensek pontos taplalkozdsmenedzsmentjére
az EPSNE&ESO-ESSD ajanléasai alapjan. Fontos a taplalasterapia kialakitasa soran
annak eldontése, hogy a per os taplalkozas lehetséges vagy sem, illetve kiilon esetet képez
a post-stroke dysphagia fennallasa. Amennyiben a per os taplalds nem kivitelezhetd,
szondds taplalast kell alkalmazni. Ha a per os taplaldas megvaldsithatd, &m magas a
paciens alultaplaltsagi rizikdja, akkor az ordlis taplalékkiegészités alkalmazando, mig a
post-stroke dysphagia esetében olyan texturamodositott diéta bevezetése sziikséges,

amely stritett folyadékokat tartalmaz (11. dbra).
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A szarkopéniaban szenvedo stroke betegek esetében

a testmozgas mellett a diétas és tdplalkozasi
beavatkozasok is elonyosek lehetnek

A malnutricios, diszfagias -és szarkopénias betegek

pontos taplalkozasmenedzsmentje
ESPEN&ESO-ESSD ajanlasaval (81, 82)

' Rk ! ) b} X
Per os tépldlkozas Post-stroke Per os tapldlkozds
nem lehetséges diszfagia esetén lehetséges, de
/vagy elégtelen vagy alultaplaltsédg rizikéja
sulyos diszfigia esetén ‘ all fenn
' Textiramaodsoitott diéta, ’
I, amely a sQritett ONS=0ral Nutrition
Szondatéplalas ’ folyadékokat tartalmazza ‘ Supplement
J \ J

11. 4bra A szarkopénidban is érintett stroke betegek diétas és taplalkozasi

beavatkozasi modjainak attekintése (sajat abra).

A 66. oldal masodik folyamatabraja az akut stroke paciensek taplalasi lehetoségeit
taglalja. A Nutritional Risk Screening (NRS) 2002-es ajanlasa szerint a korhazi felvételt
kovetd 24 oran beliil sziikséges a stroke paciensek esetében a malnutricié kockazatanak
felmérése. A dysphagia fenndlldsanak korai felismerése az idOben megkezdett
taplalasterapia révén hozzdjarul a szovédmények kialakulasanak hatékony
megeldzéséhez. El kell kiiloniteni, hogy a paciens milyen biztonsadggal nyel. Amennyiben
nyelése biztonsagos, akkor is ajanlott keriilni az olyan ételeket, melyek szarazak,
nyulésak, ugyanis ezek novelik az aspiracido kockazatat. Ha a paciens siiritéssel nyel
biztonsagosan, akkor a per os taplalas kiegészitéséhez amildz-rezisztens siiritéporos
dysphagia diéta bevezetése ajanlott. Ha a paciens nyelése nem biztonsdgos vagy
egyaltalan nem képes a nyelésre, akkor 0-10 nap k6zdtt nasogastricus szonda alkalmazéasa
sziikséges, majd 3-4 hét kozott PEG. Bemutatasra keriilt tovabba a 67. oldalon az IDDSI
(Nemzetkozi Dysphagia Diéta Szabvanyositasi Kezdeményezés), mely szabvanyositott a
textaraval modositott étrendek leirasanak globalis kereteit hivatott ismertetni. Ezzel a cél
egy egységes szemlélet kidolgozédsa volt, melyek a diéta jellemzdit egy 0-7 szintes

rendszerben foglalja Ossze. A szintek az ételek allaganak valtozasat, texturdjanak
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jellemzéit irjak le az italokra (0-4) és az ételekre (3-7) egyarant. A 6. fejezetben (Szakmai
ajanlasok ¢és a diéta jellemz6i dysphagias betegeknél) a dysphagia diéta harom f6
jellemzdje koziil a biztonsdgot megteremtd alapokat emeltem ki. Ide tartozik a textura
modositas sziikségességének, céljanak és a dysphagias paciens szempontjabdl fontos
tényezokre (nyelés, szdjérzet, iz, élmény) gyakorolt hatisanak bemutatdsa. Emellett
részletesen ismertettem a dysphagia diéta I-VII fazisai esetében az ételek allaganak
jellemzoit, és hogy azokat mely esetekben kaphatja a paciens (Folyovich et al., 2023;
Unoki et al., 2023).

ismertetése. Itt elkiilonitésre keriilt az orvosi feladatokat ellato, felelos szakemberek és a
dietoterapiaért felelds dietetikus szakemberek szerepe. A dietoterapia esetében
meghataroztam annak {6 céljait (szovédmények elkeriilése, koros taplaltsagi allapot
elkeriilése stb.), valamint azon betegedukacios lehetdségek fontossagat, melyek soran
képzett szakemberek segitségével -elsajatithatdbak a dysphagias étrend elemeinek
elkészitési technikdja (dusitdsi és stritési modok, talaldsi praktikak, formazas). A
dietetikusok figyelmébe ajanlom tovabba a Dysphagia Séf Programot is a kiadvany
keretein beliil, mint tovabbképzési lehetdség, mely soran elsajatithatoak az alapanyagok
elokészitésének, az ételek elkészitésének, szervirozasanak, hofok beallitasanak és a
megfeleld étkezési élmény elérésének alapvetd modszerei. A program révén a
dietetikusok fontos elméleti és gyakorlati tudéast szerezhetnek az amildz-rezisztens
stritdpor és a keményitd alkalmazasi lehetdségeirdl, a megfelelé hdmérséklet dysphagia
szempontjabol vald fontossagarol, a szénhidrattartalom figyelembevételétdl (diabetes
mellitus miatt), valamint a stiritett folyadékok folyadékpotlasban betdltott szerepérdl pl.
iddsebb betegek korében. Tovabba felsorolasra keriiltek azon dokumentaciok, melyek
kitoltésével a team tagok egymas munkdjat segithetik. Ilyenek példaul az antropometriai
adatok, a biokémiai paraméterek rogzitése, a klinikum részérdl elvégzett dysphagia
diagnozis felallitdsarol és az ehhez kapcsolddd orvosi utasitdsokrol szold informaciok
rogzitése (pl. specidlis, textGramoddositott étrend elrendelése, étrend és gyogyszerek
kolcsonhatasi vizsgalatdnak eredményei, stb.). Emellett a dietoterapia fontos része a

paciens igényeinek, véleményének felmérése (abban az esetben, ha a beteg allapota ezt
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lehetdvé teszi) az aznapi étellel kapcsolatosan, mely segitheti az étrend Gsszeallitasat és
az ¢ételek elkészitéséért felelds személyek munkéjat. Fontosnak tartjak a
multidiszciplinaris team tagjai olyan gyakorlati kérdések, informaciok egységes
feltiintetését a paciensek esetében, hogy ki f6z a betegre, ki étkezteti, vagy hogy 6nalldan
képes-e elkésziteni maganak az elrendelt diétaba foglalt ételeket. A dietoterapia kapcsan
mindenképpen emlitésre méltd az étrend Osszedllitdsanak alapjat képezd 3 {6 1épés,
melyek a taplalkozasi anamnézis, a taplalkozasi diagnodzis és a taplalasi terv dsszeallitasa.
A taplalkozasi anamnézis soran a dietetikus szakember a dysphagias paciens taplalkozasi
szokasaival kapcsolatos informacidkat gyljti 6ssze (pl. mennyiség, étkezések szama,
adagok mérete, kedvelt és nem kedvelt ¢élelmiszerek). A taplalkozasi diagnozis célja a
paciens taplalkozasi szokéasaiban a dysphagias étrenddel 0ssze nem egyeztethetd hibak
feltarasa. Végezetill a taplalasi terv a kezelés azon fazisa, melyben kideriil, hogy a
dietetikus javaslatai milyen mértékben valosultak meg, egyéb szakmai javaslatokkal
tudja-e még segiteni a pacienst pl. étrendkiegészitd/tapszerek ajanlasa. Ugyanis
eléfordulhatnak olyan esetek, amelyekben a paciens nehezebben tud hozzaszokni a
textaramodositott ételek allagdhoz, igy azokbol kevesebb kaldridhoz jut. Ilyen esetekben
sziikség lehet a megfeleld tdpanyagbevitel biztositasa érdekében tapszerek bevezetése az
étrendbe.

A 8. fejezet olyan, a mindennapok soran alkalmazhaté gyakorlati tippeket és
tanacsokat tartalmaz, melyek mind a dietetikus szakemberek, mind a dysphagias betegek
¢s hozzatartozoik szamara konnyen alkalmazhato tudast foglalnak 6ssze. Kiemelném,
hogy a fejezetben sz6 esik az étkezések kellemesebbé tételérdl, a hidratalas fontossagarol,
a kiilonboz6 szdjérzetet kivaltd alapanyagokrol, a nyelési nehézséget okozd ételekrol,
valamint az amildz-rezisztens stritOport alkalmazasi teriileteir6l lehetdségeirdl. Az
olvas6 szamara gyakorlati segitséget nyajt az a mellékelt tablazat is, mely megadja a
kivant allag elérés¢hez sziikséges amildz-rezisztens slritOpor mennyiségeket az
adagolokanalak szdmara vonatkoztatva. Emellett egy abra segitségével igyekeztem
bemutatni, hogy a stiritett allagok mely harom viszkozitasi csoportba sorolhatoak és ezek

megértését példak felsoroldsaval probaltam konnyiteni (12. dbra).
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Stritett allagok jellemzdi / Viszkozitas Akiilonbdz5 llagok elkészitése
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Y Y A 4

Adagolékanal

1. fazis 2. fazis 3. fazis Kivant allagok ey .
Szirup allag Sodd/méz éllag Puding éllag + (altalanosségban)
) L ) | )
i o Szirup allag (Stage 1) 2-3
Folyékony, ketchup- e, . T
hoz hasonlé sz6szok ouritett tel, Karamellkrém -
I 10 SZ0SZOR, osszekevert joghurt, ) ' Méz éllag (Stage 2) 4-5

paradicsomlé, 6szi- aludttej, taré

sodd
baracklé, ivéjoghurt

Puding éllag (Stage 3) 5-7

12. abra A dysphagias ételeg allag szerinti besorolasa, valamint az egyes allagok

eléréséhez sziikséges amilaz-rezisztens siiritdopor mennyiségek (sajat abra).

Felhivtam tovabba az olvasé figyelmét arra is, hogy az amildz-rezisztens stiritdpor
kizardlagos alkalmazasakor a paciens nem jut elegend6 folyadékhoz és fontos figyelembe
venni, hogy ezen siritépor alkalmazasa konnyen korai jollakottsagot okozhat, mely
csOkkentheti a kaldriabevitelt. A kiadvany 106-149. oldalig terjedéen konnyen
elkészithetd dysphagias recepteket tartalmaz. Ezen receptek kozott talalhatdak hideg és
meleg italok, reggelik, konnyen elkészithetd féfogasok és desszertek egyarant. Olyan
recepteket valogattam Ossze, melyek 6sszetevOoi mind megtalalhatoak az atlagos magyar
haztartasokban, elkészitésiik pedig gyors és egyszerii. Ahol sziikségesnek véltem, ott
részletesen leirdsra keriilt a pontos elkészitése mod, €s néhany recept esetében tippek is

felkertiltek az elkészitési folyamatot segitendo.

5.2 A szakmai kiadvany dietetikusok elméleti és gyakorlati ismereteire gyakorolt

hatasanak vizsgalata

A dietetikusok részére irt szakmai kiadvany elkészitését kovetden az a 2. szdmu
kérdbéivvel egyiitt kikiildésre keriilt elektronikus Uton az MDOSZ révén a
nyilvantartasukban szerepld dietetikusok részére. A kovetkezOkben az 1. és 2. szamu
kérdbéivek eredményeinek statisztikai elemzése révén azt vizsgéaltam, hogy a kiadvany
hozzajarult-e a dietetikus szakemberek elméleti €s gyakorlati ismereteinek bdviiléséhez,

pontositasdhoz.
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A 2. szamu kérdéivben szintén felmértem, hogy a kitoltd dietetikusok milyen
tipust betegséggel kiizdd paciensek ellatdsdban vesznek részt napi munkajuk soran. Az

eredményeket a 13. dbra szemlélteti.

Milyen tipusu beteggel foglalkozik napi munkaja soran? (n=69)

Stroke I 57 4
Idds-korhazban 4polt betegek N 426
Demens I 35.2

Fej-nyak tumoros HEE—— 204
Traumas agysériilt I 204

Parkinson I (4.8

Idds- rehabilitacios centrum I 11,1

Id6s- 4polasi otthon  IEEE—— 9.3

Alzheimer I— 8 93
Sclerosis Multiplex —m———m 74

ALS mmmmm 56

0 10 20 30 40 50 60 70
Gyakorisag (%)

13. abra A dietetikusok altal kezelt paciensek betegségeinek tipusai (n=69)-sajat abra.

Jol lathatd, hogy a kitoltd dietetikusok leggyakrabban a stroke-os betegekkel
talalkoznak napi munkajuk soran. Ezt a valaszt a valaszadok abszolut tobbsége, 39 {6
jelolte meg. 29 {6 jelolte, hogy korhéazi idds betegekkel is foglalkozik, mig 24 f6 demens
betegek gondozasaban is részt vesz. 14 {6 taldlkozik napi munkdja soran fej-nyak
tumoros, ugyan ennyien traumas agysériilt beteggel. Ennél kisebb aranyban fordulnak eld
a mintaba keriilt dietetikusok betegei kozott Parkinson korban szenvedd (10 £6), valamint
Rehabilitaciés Centrumban 4apolt iddsek (7 f6). Margindlisnak tekinthet6 azon
dietetikusok ardnya, akik Apolasi Otthonban gondozott idésekkel (7 f3), valamint
Alzheimeres (6 £6), Sclerosis Multiplex betegségben szenvedd (5 f0) és ALS betegekkel
(4 10) is foglalkoznak. Ezek a betegségek tehat ritkdbban fordulnak eld a dietetikusok

gyakorlati munkdja soran.
A dietetikusok esetében vizsgaltam azt is, hogy mennyire vannak tisztdban a

crer

hozza az altalam készitett kiadvany tanulmanyozasa (I1. tabldzat).
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I1. tablazat. A dysphagia fogalmanak ismerete az edukacio elétt és utan, jelolések

szama és aranya, khi-négyzet proba (n=152).

edukacid eld6tti | edukacid utani
Véleménye szerint, mely csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
definicio irja le a dysphagia =) (n2=69)
At?
fogalmat? Khi-négyzet
n % n % df p
proba
iddéskorban eléforduld
9 10,8 7 10,1 0,020 1 0,889
nyelészavar
betegséget kdvetd, koros
42 50,6 27 39,1 2,000 1 0,157
nyelészavar
a nyelési nehezitettség vagy
50 60,2 53 76,8 4,736 1 ]0,030%
karosodas szubjektiv érzése

A mintdba keriilt dietetikusokat arra kértiik, jeloljék meg az elére megadott

lehetdségek koziil, melyik leirds definialja pontosan a dysphagiat. A harom lehetdség

kozil a ,,a nyelési nehezitettség vagy karosodas szubjektiv érzése” a helyes és teljes

definicio, mig az ,,id6skorban el6forduld nyelészavar” és a ,,betegséget kovetd, koros
9

nyelészavar” valaszok nem teljes mértékben fedik le a dysphagia fogalmat.

Az edukacids kiadvany tanulmanyozésa eldtt kérddivet kitoltok csoportjaban a

helyes ¢és teljes valaszt a valaszadok 60,2%-a jelolte meg. Ez az arany jelentésen, 16,6

szazalékponttal magasabb volt azon dietetikusok kozott, akik az edukacios kiadvéany

tanulmanyozasa utan toltotték ki a kérddivet (I1. tabldzat).

A khi-négyzet préba eredménye alapjan az edukéci6 utdni csoportban

szignifikansan (Khi-négyzet=4,736; df=1; p<0,05) magasabb a helyes valaszt adok

aranya, mint az edukacio eldtti csoportban.
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A ,betegséget kovetd, koros nyelészavar” valaszt az elsé csoportban 50,6%, mig
a masodikban csak 39,1% jeldlte. A kiilonbség jelentds ugyan, de szignifikans eltérés nem
volt igazolhat6 a két csoport kozott (Khi-négyzet=2,000; df=1; p=0,157).

Az ,iddskorban eléforduld nyelészavar” valaszt kdzel azonos aranyban jelolték
mindkét csoportban, itt sem volt szignifikdns eltérés a csoportok kozott (Khi-

négyzet=0,020; df=1; p=0,889).

A dietetikusokat arrdl kérdeztiik, hogy gyakorlati tapasztalataik szerint melyek a

dysphagia leggyakoribb szovédményei (I11. tablazat).
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I1I. tablazat A leggyakoribb szovodményekkel kapcsolatos tapasztalat az edukacio

elétti és utani csoportban, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet proba (n=152).

edukacio elotti | edukacio utani
Gyakorlati tapasztalata csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
szerint, melyek a dysphagia =) (n2=69)
leggyakoribb szovodményei? Khi-négyzet
n % n % df p
proba
malnutricid 71 85,5 65 94,2 3,001 1 0,083
aspiracids pneumonia 70 84,3 59 85,5 0,040 1 0,841
dehidracio 61 73,5 50 72,5 0,020 1 0,887
izomtomegvesztés 59 71,1 53 76,8 0,637 1 0,425
csokkend nyelési képesség 51 61,4 41 59,4 0,065 1 0,799
fert6zések rizikdjanak
34 41 23 33,3 0,936 1 0,333
emelkedése
csokkeno sebgyogyulas -€s
& _gy ‘ 33 39,8 28 40,6 0,011 1 0,918
emelkedett decubitus hajlam
csokkend funkcionalis statusz | 20 24,1 24 34,8 2,092 1 0,148
csokkent immunvalasz 6 7,2 9 13 1,432 1 0,231

A vélaszadOk tapasztalata szerint a malnutricio, az aspiraciés pneumonia, a
dehidracio, az izomtdmegvesztés és a csokkend nyelési képesség fordulnak eld
leggyakrabban, mint a dysphagia sz6védményei. Ezeknél valamivel ritkabban fordul el

a fertdzések rizikdjanak emelkedése, csokkend sebgyogyulas -és emelkedett decubitus
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hajlam, csokkend funkciondlis statusz. Csak elvétve jelent meg a dietetikusok

gyakorlatdban a csokkent immunvalasz. A két csoport kozott egyik tiinet esetében sem

volt kimutathatd szignifikans eltérés.

Vizsgaltam azt is, hogy a dietetikusok esetében a kiadvany hozzijarult-e a

dysphagia szempontjabdl magas kockazatot jelentd csoportok szignifikdnsan magasabb

foku ismeretéhez (IV. tablazat).

IV. tablazat Riziko csoporok azonositasa az edukacio elétti és utani csoportban,

jelolések szama ¢és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

edukacio elétti | edukacio utani
D SR iy (D csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
ill. allapotok tartoznak a (n=83) (n=69)
dysphagia szempontjabol,
iziko6in tha? Khi-négyzet
magas rizikoju csoportba n % n o gy Jf 5
proba
Stroke betegek 79 95,2 67 97,1 0,397 1 0,545
Fej-Nyak tumoros betegek 75 90,4 63 91,3 0,040 1 0,841
Neuroldgiai korképekben
58 69,9 54 78,3 1,365 1 0,243
szenvedok pl. ALS, Alzheimer
Idés, 75 év feletti betegek 38 45,8 43 62,3 4,139 1 0,042*
Apolési otthonok betegei 16 19,3 21 30,4 2,547 1 0,111
Szocialis otthonok lakoi 12 14,5 18 26,1 3,217 1 0,073
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Az edukacié el6tti csoportban a valaszadok 95,2%-a jelolte a stroke-ot, mint a
dysphagia szempontjabdl magas rizik6ju betegcsoportot. Az edukacié utdni almintaban
az arany hasonldéan magas, kissé még magasabb, 97,1% volt (3. tablazat).

A fej-nyak tumoros betegeket az elsé csoportban 90,4% jelolte rizikd csoportnak,
mig a masodikban 91,3%. Itt is alacsony mértékii névekedés volt tapasztalhato.

A ,,Neurologiai korképekben szenveddk pl. ALS, Alzheimer” valaszt az edukacio
elétt 69,9% jelolte, mig az edukacids tanulmany elolvasok csoportjdban 78,3%. Itt mar
jelentdsebb nodvekedés volt megfigyelhetd, azonban itt sem volt tapasztalhato
szignifikans eltérés (Khi-négyzet=1,365; df=1; p=0,243). A dietetikusok altal a
leggyakrabban jelolt magas rizikdji csoportok tehat a stroke-os betegek, a fej-nyak
tumoros ¢és neurologiai korképekben szenvedd betegek voltak.

Az 1dds, 75 év feletti betegek azonositasara, mint magas rizikdju csoport az elsé
csoportban 45,8% volt képes, mig a masodik csoportban jelentésen nagyobb arany,
62,3%. Az edukacidés tanulmany olvasdsa utdni csoportban szignifikdnsan tobben
azonositottak az iddseket (Khi-négyzet=4,139; df=1; p<0,05) magas rizikdju csoportként.
Az edukacio el6tti valaszadok az apolasi otthonok betegeit 19,3% aranyban jelolték
magas rizikoju csoportnak, mig az edukacié utani csoportban 30% feletti az ardny. A
kiilonbség ellenére nem volt kimutathato szignifikans eltérés a két csoport kozott (Khi-
négyzet=2,547; df=1; p=0,111).

A szocidlis otthonok lakoinak csoportjat az elsd alminta 14,5%-a jeldlte, mig a
masodik almintaban 26,1%. Itt is érzékelheto volt a ndvekedés, azonban itt sem volt
detektalhat6 szignifikdns eltérés a megfigyelt aranyok kozott (Khi-négyzet=3,217; df=1;
p=0,073).

Arra a kérdésre, hogy miért fontos a dysphagia szlirése, a dietetikusok jellemzden
a ,,mert megeldzhetjiik vele a stlyos szovOidmények kialakuldsat pl. aspirdcios
pneumonia” valaszt jelolték, az edukacio eldtti csoportban 88%, mig az edukécio utani
csoportban 88,4% aranyban (4. tablazat).

Szintén magas aranyban jelolték a ,mert a szlirést kdvetden elrendelhetd a

specialis, modositott textarajh étrend” valaszt, 86,7% az elsd, mig valamivel kevesebben,
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78,3%-ban a maésodik, edukacidé utdni csoportban. A kiilonbség ellenére nem volt
kimutathat6 szignifikans eltérés (Khi-négyzet=1,914; df=1; p=0,167).

Az els6é csoportban 63,9% jeldlte a ,,mert a stlyos szovodmények megel6zése
mellet, apolasi-€s terdpias koltséget csokkenthet” valaszt, a méasodik csoportban ez az
arany magasabb, 75,4%. A tobb mint 10 szdzalékpontos eltérés ellenére itt sem volt
tapasztalhat6 szignifikans eltérés (Khi-négyzet=2,336; df=1; p=0,126).

A ,mert a nyelészavar nem minden esetben rendezddik Onmagatol, sot
sulyosbodhat is” valaszt 60,2% és 68,1% jelolte. A novekedés itt is tapasztalhato volt,
szignifikans eltérés azonban nem (Khi-négyzet=1,012; df=1; p=0,314).

A dysphagia szlirésének fontossadga esetében is vizsgaltam, hogy tapasztalhat6-e

statisztikailag szignifikansan eltérés a dietetikusok edukacios kiadvany olvasasa el6tti és

utani valaszainak esetében V. tdablazat).
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V. tablazat A sziirés fontossaganak okai az edukacio elétti és utani csoportban,

jelolések szama ¢és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

edukacio elotti

edukaci6 utani

csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
Miért tartja fontosnak a (n1=83) (12=69)
dysphagia sziirését?
Khi-négyzet
n % n % df p
proba
mert megeldzhetjiik vele a
stlyos szovéddmények
. o 73 88 61 88,4 0,007 1 0,931
kialakulésat pl. aspiracios
pneumonia
mert a sziirést kovetden
elrendelhetd a specialis, 72 86,7 54 78,3 1,914 1 0,167
modositott textaraja étrend
mert a sulyos szovédmények
megeldzése mellett, apoléasi-és | 53 63,9 52 75,4 2,336 1 0,126
terapias koltséget csokkenthet
mert a nyelészavar nem
minden esetben rendezddik 50 60,2 47 68,1 1,012 1 0,314
onmagatol, sot stilyosbodhat is
mert kisziirhetjiik vele a
. 47 56,6 41 59,4 0,121 1 0,728
,»héma dysphagiat”

Végiil, a legkisebb aranyban a ,mert kiszlirhetjilk vele a néma dysphagiat”

jelolték meg a valaszadok, az edukécid eldtti csoportban 56,6%, az edukacid utani
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almintaban 59,4% volt a jeldlések aranya. Szintén nem volt tapasztalhatod szignifikans
kiilonbség (Khi-négyzet=0,121; df=1; p=0,728).

A dysphagia szilirés okai kozott felsorolt 6t valasz koziil a legfontosabbnak a
sulyos szovodmények megeldzését tartottdk a dietetikus szakemberek, valamint a

specialis, modositott texturaju étrend elrendelhetdségét.

A multidiszciplindris team tagjaihoz tartoz6 kompetenciak koziil kiemelten
fontos, hogy a szakemberek tisztaban legyenek azzal, kinek a feladatkdrébe tartozik a
dysphagia szilirése. A kitoltdk korében ezért vizsgaltam azt, hogy az edukécios kiadvany
okozott-e statisztikailag szignifikdns valtozast az ehhez ko6t6dé ismereteikkel

kapcsolatban (V1. tabldzat).

VI. tablazat A sziirésért felelos személy(ek) megjelolése az edukacio elotti és utani

csoportban, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

edukacid elétti | edukacid utani
On szerint elsédlegesen csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
kinek a feladata a dysphagia (n1=83) (n2=69)
D
sziirése? R
n % n % df p
proba

Apolé 43 51,8 24 34,8 4,430 1 ]0,035*
Orvos 29 34,9 32 46,4 2,051 1 0,152
Klinikai Logopédus 28 | 33,7 | 32 | 464 2,520 1 | 0,112
Dietetikus 26 31,3 13 18,8 3,079 1 0,079

A dietetikus valaszadok tobbsége szerint az apold feladata a dysphagia sziirése.

Az arany az edukacio el6tti csoportban 51,8% volt, mig csak 34,8% az edukéci6 utani
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csoportban. Az edukécio utdn szignifikans csokkenés (Khi-négyzet=4,430; df=1; p<0,05)
volt kimutathatd ebben a tekintetben.

Az orvost az elsé csoportban 34,9% jeldlte meg, a masodik csoportban tobben,
46,4%. A kiilonbség nem volt szignifikdns (Khi-négyzet=2,051; df=1; p=0,152). A
klinikai logopédust a valaszadok 33,7%-a jelolte meg az elsd, edukacio eldtti csoportban,
mig 46,4% a masodik csoportban. Itt sem volt kimutathat6 a szignifikans eltérés (Khi-
négyzet=2,520; df=1; p=0,112).

Végiil a dietetikust 31,3% jelolte meg az edukacid eldtti csoportban, és csak
18,8% a masodik csoportban. Itt tendencia-szerli dsszefiiggés volt kimutathaté (Khi-
négyzet=3,079; df=1; p=0,079).

A valaszadok korében az apold és a dietetikus jeldlésének ardnya szignifikansan
¢s tendencia-szerlien csokkent az edukécio hatasara.

A hazai egészségiigyi rendszerben egyeldre hianyzik egy egységes, a dysphagia
szlirésére vonatkozo klinikai protokoll, igy a dysphagia sziirés nem minden intézményben
valdsul meg. Kutatdsom soran azt is vizsgaltam, hogy az edukaciés kiadvany olvasasa
hogyan befolyédsolta annak megitélését, hogy az adott intézményben végeznek-e

dysphagia szlirést vagy sem (VIL. tablazat).

VII. tablazat Az intézményi sziirés gyakorisaga az edukacio elotti és utani

csoportban, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

edukacio edukacio
_ _ Khi négyzet proba
elotti csoport | utani csoport .
L e eredménye
Intézményében sziirik-e (n1=83) (1=69)
a dysphagiat?
Khi-négyzet
n % n % df p
proba
igen 30 | 36,1 33 | 47,8
2,119 1 0,146
nem 53 63,9 36 | 52,2
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Az edukacid utani csoport esetében mindenképpen pozitiv valtozast mutatnak az
eredmények, hiszen 47,8% szerint folyik dysphagia sziirés az intézményében, mig az
edukaci6 el6tti csoportban csak 36,1% valaszolt a kérdésre igennel. Habar ugy tlinik, az
edukdciés kiadvany hozzajarult a dietetikus szakemberek dysphagia sziiréssel
kapcsolatos ismereteinek bdvitéséhez, az intézményi sziirés gyakorisaga (6. tablazat)
nem kiilonbozott szignifikansan (Khi-négyzet=2,119; df=1; p=0,146) a két vizsgalati
csoportban, az els6ben 36,1%, a méasodikban 47,8% jeldlte, hogy az intézménye sziiri a

dysphagiat.

A szakemberek gyakran kevésbé gondolnak bele abba, hogy a dysphagias beteg
megfosztva érezheti magat az étkezés, az izek, texturak és az étel esztétikus latvanyanak
¢lményétol. Mindezen érzések pedig jelentds mértékben hozzajarulnak a paciensek
étvagytalansagahoz, ezaltal pedig a malnutricio6 kialakulasi kockazatanak
emelkedéséhez. Eppen ezért fontos a dietetikus szakemberek korében azon
szemléletvaltas elinditdsa, mely szerint a dysphagias étrend célja nem csak a paciens
taplaltsagi allapotdnak helyreallitasa, hanem az étkezés élményének visszaaddsa is.
Emellett az sem elhanyagolhatd, hogy az étrend megvaltozdsa miatt a csaladdal,
baratokkal valo kozos étkezésekbdl is kizarva érezheti magat a dysphagias beteg, hiszen
nem fogyaszthatja ugyanazon ételeket, igy fennall a maganyossag érzésének kialakulasa,
a szocialis és tarsadalmi elszigetelddés veszélye. A dysphagias étrenddel kapcsolatban
megvizsgaltam, hogy az edukacids kiadvany révén tapasztalhato-e statisztikailag
szignifikans valtozas a dietetikus szakemberk korében a dysphagias étrend jellemzdivel

kapcsolatban (VIIL. tablazat).
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VIII. tablazat A dysphagias étrend jellemzéinek leirasa az edukacio elotti és utani

csoportban, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

edukacid eldétti | edukacid utani
Véleménye szerint melyek a csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
f6 jellemz6i a dysphagias (n1=83) (n2=69)
étrendnek?
cirencne Khi-négyzet
n % n % df p
proba
biztonsadgosan fogyaszthato 64 77,1 55 79,7 0,150 1 0,696
pépesitett és amilaz
rezisztens suritoporral 61 73,5 62 89,9 6,533 1 |0,011*
suritett
pépesitett (modositott
texturaju, reologiai 32 38,6 26 37,7 0,012 1 0,912
tulajdonsagu pl. pépesitett)
formazott, talalaskor
. . 29 34,9 30 43,5 1,157 1 0,282
esztétikus latvanyt nyujtd
konnyen, gyorsan elkészithetd | 14 16,9 16 23,2 0,950 1 0,330
pépesitett és keményitovel
stiritett (modositott textira
. 13 15,7 11 15,9 0,002 1 0,962
kialakitasahoz pépesitett és
keményitdvel stiritett)
izesitett 0 0 0 0 0,000 1 1,0
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A dysphagias étrenddel kapcsolatban a szakemberek 77,1%-a jelolte a
biztonsagosan fogyaszthatd valaszt az elsd csoportban, mig 79,7% a masodikban. A két
arany kozott nem volt jelentds eltérés (Khi-négyzet=0,150; df=1; p=0,696).

A ,pépesitett és amildz rezisztens slritdporral stiritett” valasz a masodik
leggyakoribb volt az elsd csoportban (73,5%), ¢s a leggyakoribb az edukacié utani
csoportban (89,9%). Ebben az esetben jelentds, szignifikans novekedést mutattunk ki az
edukacid hatasara (Khi-négyzet=6,533; df=1; p<0,05).

A harmadik legfrekventaltabb valasz volt a ,,pépesitett (modositott textaraja,
reologiai tulajdonsagu pl. pépesitett)” lehetdség, mindkét csoportban kozel azonos
arannyal (38,6% ¢s 37,7%). A ,,formazott, talalaskor esztétikus latvanyt nytjtd” valasz
esetében megfigyelhetd volt jelentds novekedés a masodik csoportban (34,9% ¢és 43,5%),
azonban szignifikans eltérés nem (Khi-négyzet=1,157; df=1; p=0,282).

Szintén enyhe novekedést mutatott a ,konnyen, gyorsan elkészithetd” valasz
(16,9% és 23,2%), itt is szignifikéans eltérés nélkiil (Khi-négyzet=0,950; df=1; p=0,330).

A valaszad6 személyek kis része jeldlte a ,,pépesitett és keményitovel stritett
(modositott textlra kialakitdsdhoz pépesitett ¢s keményitdvel siiritett)” valaszt (15,7% és

15,9%), és senki sem az izesitett valaszt.
A dysphagias betegek részére kialakitott, specialis, allagmoddositott, amilaz-

rezisztens sUritOporral stritett dié¢ta az 1. szamu kérddiv alapjan az intézmények

legnagyobb részében (60,5%) nem elérhetd (IX. tablazat).

75



IX. tablazat Az étrend elérhetdsége az edukacio elotti és utani csoportban, jelolések

szama és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

Intézményében elérheté-e edukacid eldétti | edukacid utani
dysphagias betegek részére csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
specialis, allagmaddositott, (01=83) (n2=69)
amilazrezisztens ; 0 A
stiritéporral stiritett diéta? 1 /o n /o \ df p
proba
igen 33 39,8 24 34,8
0,389 1 0,528
nem 50 60,5 45 65,2

A dietetikusok koriilbeliil harmada jelezte, hogy intézményében is elérhetd a

specidlis étrend, a két alcsoportban kozel azonos volt ez az arany (IX. tablazat).

A dietetikusokat arrdl is megkérdeztem, hogy informacidik szerint, mi a legfébb
oka annak, hogy intézménytikben nem elérhetd az amiléz-rezisztens stiritéporral elkevert

étrend. A kapott valaszokat a X. tablazat foglalja 0ssze.

X. tablazat Az oka annak, ha az amilaz- rezisztens siiritoporral elkevert étrend nem
elérheto az edukacio elotti és utani csoportban, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet

proba, (n=152).
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Amennyiben nem elérheté | edukaci6 el6tti | edukécio utani
intézményében az amilaz- csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
rezisztens stiritoporral (n1=83) (n2=69)
elkevert étrend, véleménye,
: : Khi-négyzet
tapasztalata szerint, mi lehet n % 0 % ’ df D
ennek az oka? proba
informéciohidny a termék
26 31,3 25 36,2 0,407 1 0,524
alkalmazasarol
anyagi szempontok, a termék
23 27,7 21 30,4 0,136 1 0,712
magas ara
informéciohidny a termék
. 20 24,1 13 18,8 0,612 1 0,434
elényeirdl
beszerzési szempontok, a
termék megrendelésének 19 22,9 14 20,3 0,150 1 0,698
nehézségei
szakmai szempontok miatt
nem javasolt és tdmogatott a
. o 5 6 3 4,3 0,212 1 0,645
termék intézményi szintli
hasznélata
negativ tapasztalat a termék
3 3,6 3 4,3 0,053 1 0,817
elkészitésével kapcsolatban
negativ visszajelzés a betegek
1 1,2 2 2,9 0,559 1 0,455
részérdl
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Kutatdsom sordn megvizsgaltam azt is, hogy az edukécios kiadvany olvasasa
hogyan befolyasolta a dietetikust sajat munkdjanak szerepérdl vald vélekedésében és
ennek nyoman lathato-e statisztikailag szingifikans eltérés az edukdcio6 eldtti és utani

vizsgalati eredmények kozott (X1. tabldzat).
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XI. tablazat A dietetikusok erdssége az edukacio eldtti és utani csoport véleménye

szerint, jelolések szama és aranya, Khi-négyzet proba, (n=152).

Miben érzi a dietetikusok

edukacio elotti

edukacid utani

erésségét, timogatasat a csoport csoport Khi négyzet proba eredménye
dysphagias étrend 4ltalanos (n1=83) (n2=69)
korhazi bevezetésével .,
Khi-négyzet
kapcsolatban? n %0 n %0 , df p
proba
betegségspecifikus diétak
. 68 81,9 56 81,2 0,015 1 0,903
1smerete
taplalasi team tagjaként
aktivan tdimogatja az 66 79,5 47 68,1 2,568 1 0,109
intézményi taplalasterapiat
napi kapcsolat a betegekkel,
_ 55 66,3 49 71 0,393 1 0,531
egészségligyi szakdolgozokkal
nyersanyag-, ¢s termékismeret | 53 63,9 39 56,5 0,848 1 0,357
korhazi edukacidban vald
50 60,2 41 59,4 0,011 1 0,918
aktiv részvétel lehetdsége
egyediilallo szakmai tudas,
47 56,6 35 50,7 0,528 1 0,467
tapasztalat
specialis igények,
visszajelzések jelzése és azok | 45 54,2 38 55,1 0,011 1 0,916
megoldasa
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A vélaszad6 szakemberek koziil a legtobben ugy vélik, a dietetikusok erdssége a
dysphagias étrend altalanos korhazi bevezetésével kapcsolatban a betegségspecifikus
diétak ismerete, ezt a valaszt az els6 csoportban 81,9%, a masodikban 81,2% jeldlte, tehat
mindkét almintdban azonosan magas arany volt tapasztalhato.

A ,taplalasi team tagjaként aktivan tdmogatja az intézményi taplalasterapiat”
valaszt 79,5% és 68,1% jelolte. A 10 szazalékpont feletti csokkenés ellenére nem volt
kimutathat6 szignifikans eltérés (Khi-négyzet=2,568; df=1; p=0,109).

Kozel azonos aranyban, 66,3% és 71% jelolte a ,,napi kapcsolat a betegekkel,
egészségiigyi szakdolgozokkal” valaszt. Ezt kdvette a nyersanyag-, és termékismeret
(63,9% ¢és 56,5%), majd a ,,kérhazi edukacidban vald aktiv részvétel lehetdsége” (60,2%
¢s 59,4%).

A legalacsonyabb ardnyban a ,egyediilalld szakmai tudds, tapasztalat” é&s
»specialis igények, visszajelzések jelzése ¢€s azok megolddsa” valaszt jelolték a

valaszadok.

Végezetiil, a kérddiv utolsé kérdésének segitségével azzal kapcsolatban
probaltam visszajelzést kapni, hogy a kitoltd dietetikusok mennyire tartottak hasznosnak
az edukacios kiadvanyt, az milyen mértékben jarult hozza szakmai tudasuk bdvitéséhez

¢s mennyire tartjak azt alkalmazhatéank a mindennapi munkajuk soran (14. dbra).
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A dietetikusok edukacios kiadvannyal kapcsolatos
elégedettségének felmérése (n=69)

98,6
100 91,3 92,8
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O 0
Az edukacids kiadvany Az edukacios kiadvany hasznos, Az edukacids kiadvany
szakmailag hiteles és szamomra a napi gyakorlatban is logikusan felépitett, konnyen
uj inform4ciodkat tartalmaz. praktikusan, konnyen attekinthetd és esztétikus
hasznalhato (pl. latvanyt nyutjt
betegedukéciora)

Egyetértek / Nagyon egyetértek valaszok aranya

14. abra Az edukacios kiadvany megitélése a dietetikusok korében (n=69)-sajat abra.

A megkérdezett dietetikusok, akik tanulmanyoztdk az edukacids kiadvanyt,
vélemények visszaigazoltak, hogy 63 f0 vélte ugy, hogy a kiadvany szakmailag hiteles és
Uj informdaciokat nyhjt, 64 f6 szerint hasznos €s konnyen hasznalhato, 68 f6 szerint

logikusan felépitett, attekinthetd és esztétikus.
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6. MEGBESZELES

Az 1. szdmu kérddéiv eredményei feltartak tobb olyan, a dysphagiaval kapcsolatos
témakort, melyeket mindenképpen sziikségesnek tartottam beépiteni a késziild edukécios
kiadvanyba. Mivel a kiadvanyt kifejezetten dietetikusoknak szantam, nélkiilozhetetlennek
tartottam azt, hogy veliik egyiittmiikddve, az 6 szakmai igényeiket kielégitve készitsem el a
kiadvanyt Gigy, hogy annak tartalma hozzajaruljon a dysphagiaval kapcsolatos alaptudasuk
megszilarditasahoz, elméleti és gyakorlati ismereteik bdvitéséhez, emellett pedig elinditson
a dysphagias étrendrdl és annak {0 jellemz6irdl alkotott képiikkel kapcsolatban egy olyan
szemléletvaltast, mely végsd soron a dysphagias paciensek étkezési élményét hivatott
visszaadni. A kérdéiv kivaldan tiikkrozte, hogy a kiadvanyban szot kell ejteni a dysphagia
szempontjabol magas kockazatot jelentd egészségiigyi allapotokrol, betegségekrdl kiemelve
a stroke-ot és az iddskori allapotot, a dysphagia sziirésének fontossagat. Ezek mellett
elengedhetetlennek  tartottam, hogy az edukéciés kiadvanyban tisztdzzam a
multidiszciplinaris team tagjainak tekintetében azt, hogy a dysphagia szlirése mely
szakemberek elsddleges feladata. A dysphagias étrenddel kapcsolatos szemléletvaltashoz
pedig az ételek alapanyagaival, elkészitési és talalasi modjaival, az izek és texturak
Osszeallitasaval is foglalkoztam annak érdekében, hogy a dietetikusok szamara a mindennapi
munkajuk soran is egy konnyen alkalmazhat6, a paciens étkezési élményét pozitiv modon
befolydsold tudasalapot biztositsak.

Az edukacios kiadvany 6sszedllitdsakor minden egyes fejezetnél torekedtem a rovid,
tomor, am kozérthetd modon torténd fogalmazasra, igy a kiadvany kdnnyen értelmezhetd, és
szamos hasznos informéciot nytjthat akar a dysphagias betegek vagy hozzatartozoik részére
is. A kiadvany a dysphagia biologiai alapjaitol kezdédden teljeskorti attekintést nyujt a
szlirés, a multidiszciplinaris team és a megfelel6 étrend Osszedllitasanak kiemelt szerepérol.
A multidiszciplinaris szemléletmdd atiiltetése a hazai egészségligyi rendszerbe meglehetdsen
lassu iitemben halad, holott a team tagjainak egyiittmiikodése gordiilékenyebbé,
hatékonyabba tehetné az egészségiigyi ellatast. A bevezetést olyan tényezok is akadalyozzak,

mint a szakemberek hozzdalldsa, a kompetencidk és feladatkdrok pontos ismerete, éppen
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ezért a kiadvanyban ezen szemléletvaltast elosegitendd, szd esik arrdl is, hogy pontosan
kinek a feladata a dysphagia szlirése, illetve a dietetikus szakembernek milyen szerepe van a
multidiszciplinaris team tagjaként a taplalasterapia soran. Tovabbé a kiadvany tartalmaz
szamos olyan, konnyen elkészithetd dysphagias ételreceptet is, amelyek révén a dietetikusok
vagy akdr a hozzatartozok is konnyen elsajatithatjdk annak modjat, hogyan készithetdek a
dysphagias beteg szdmara izletes, étvagygerjesztd latvanyt nyujtod ételek, visszadva ezaltal
akar a midennapi, akar az linnepi kozos étkezések 6romét. A megfeleld, esztétikus latvany
elérését segitendd, minden recept esetében fotot is mellékeltem az adott fogasrol. Ugyeltem
arra, hogy olyan fogasok elkészitési modja kertiljon a kiadanyba, melyekhez az alapanyagok
minden héztartasban megtalalhatdak, nincs sziikséges kiilonleges, nehezen vagy dragan
beszerezhetd hozzavalokra. Emellett ezek az ételek tokéletesen beilleszthetdek a dysphagias
betegek étrendjébe, ugyanis Osszeallitdsuknal gondosan figyelembe lett véve annak
tapanyagtartalma is.

A munkam soran végzett kutatassal célom volt tobbek kozott az altalam felallitott hét
hipotézis helytallosdganak vizsgalata. Az 1. hipotézisemben feltételeztem, hogy az edukaciot
kovetden szignifikdnsan né a dysphagia pontos fogalmét ismerd kitoltok szama. A khi-
négyzet proba eredménye alapjan az edukaciot kdvetden a kitoltok korében szignifikdnsan
(Khi-négyzet=4,736; df=1; p=0,030; (p<0,05)) magasabb a helyes valaszt adok aranya, mint
az edukacio elétt (I1. tablazaf). Ezen eredmény alapjan az 1. hipotézisem helytallonak
bizonyult. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a dietetikusok dysphagiaval kapcsolatos
alapismeretei hianyosak. Ennek gyokerei eredhetnek a dietetikusok képzési rendszerébdl, a
tovabbképzési lehetdségek hidnydbdl. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a dietetikus
szakemberek részérdl fenndll az igény az altalam Osszedllitotthoz hasonld edukécios
kiadvanyokra. Hasonlo eredményekre jutott Garipoglu 2019-es publikacidjaban, melyben
dietetikusok képzettségi szintjét vizsgalta Torokorszagban. A felmérés alapjan habéar a
kitoltok 35,5%-a latott el rendszeresen dysphagias betegeket, a szakemberek
fogalomismerete ¢és szakmai tudasa csupan kozepes szintli volt. A képzési rendszer
hidnyossagaira utal az a tény is, hogy a kitolté dietetikusok 82,4%-a nem részesiilt a
dyspahgiaval kapcsolatos tovabbképzésben tanulmanyait kovetden (Garipoglu, 2019).

Sdanchez-Sanchez és munkatdrsai 2021-ben spanyol egészségiigyi szakemberek elméleti és
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gyakorlati ismereteit vizsgalva azt az eredményt kaptak, hogy a kitoltoknek mindossze
szlirésére alkalmazhaté EAT-10. Emellett 49,1% még a MECV-V modszert sem ismerte ¢és
csaknem minden kitdlt6 tigy gondolta, hogy a dysphagias betegeknél minden folyadékhoz
stiritdanyag alkalmazasa sziikséges (Sanchez-Sanchez et al., 2021). Bradauskiené és
munkatarsai 2023-ban a dysphagia kezelésének helyzetét vizsgaltak Eurdpa 5 orszagaban
kérdoivek segitségével. Az eredmények azt mutattdk, hogy minden vizsgalt orszdgban az
egészségiigyi szakemberek dyspahgiaval kapcsolatos tudasszintje csupan a kozepes szintet
éri el, melynek f6 oka a szakmai tudas bdvitését akadalyoz6 id6hidny és a standardizalt
informéciok hidnya (Bradauskien¢ et al., 2023).

A 2. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az edukécié szignifikdns ndvekedést
eredményez a kiilonboz0 rizikdcsoportok azonositasi hatékonysagéaban, kiemelten az idds
(75 év feletti) pacienseket. Az idds, 75 év feletti betegek azonositasara, mint magas rizikdju
csoport az elsd csoportban 45,8% volt képes, mig a masodik csoportban jelentésen nagyobb
arany, 62,3%. Az edukéacios tanulmany olvasdsa utdni csoportban szignifikansan
magasabbnak mutatkozott azon dietetikusok szama, akik az idéseket (Khi-négyzet=4,139;
df=1; p=0,042; (p<0,05)) magas rizik6ji csoportként azonositottak (IV. tablazat). Az
eredmények alapjan tehat a 2. hipotézisem igazolast nyert. Az, hogy az idds kort pacienseket
a dietetikusok nem tekintették az edukacid elétt magas rizikoji csoportnak, arra enged
kovetkeztetni, hogy nem latjak 4t a magas kor altal megemelkedett kockazatot az olyan
korképek kialakulasara, mint amilyen stroke is.

Az 3. hipotézisemben feltételeztem, hogy az edukacid hatdsara szignifikdnsan
csokken azon kit6lté dietetikusok ardnya, akik elsddlegesen az apolok feladatanak tartjdk a
dysphagia szlirését. Az 1. szdmu kérddiv eredményei alapjan a dietetikus valaszadok
tobbsége ugy gondolja, hogy az apold feladata a dysphagia sziirése. Ez az arany az edukécio
elétti csoportban 51,8% volt, mely az edukéciot kovetéen 34,8%-ra esett vissza. Ez a
csokkenés szignifikansnak mutatkozik (Khi-négyzet=4,430; df=1; p=0,035; (p<0,05)), igy
az 3. hipotézisem helytallonak bizonyult (V1. tabldzat). Ezen hipotézis vizsgalatanal kivaloan
megmutatkozik, hogy a dysphagias paciensek ellatdsdhoz kapcsolodo feladatkorok nem

tisztazottak. Eppen ebbél kifolyolag egy multidiszciplinaris team addig képtelen hatékonyan
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ellatni a feladatat, amig a tagjai nem ismerik sajat szerepkoriiket, kotelezettségeiket. Tobbek
kozott ezen atlathatatlansag, a kompetencidk pontos meghatarozasanak hidnya és emellett a
hatékony, szakemberek kozotti kommunikacid hianya az, amelyek a leginkabb akadalyozzak
a hazai egészségiigyi rendszerben a multidiszciplinaris szemléletmod megvalositasanak
lehetdségét.

A 4. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az edukaciot kdvetden szignifikdnsan
magasabbnak mutatkozik azon hazai intézmények szama, ahol torténik dysphagia sziirés a
dietetikusok elmondasa alapjan. Habar ugy tlinik az eredmények alapjan, hogy az edukécios
kiadvany hozzajarult a dietetikus szakemberek dysphagia sziiréssel kapcsolatos ismereteinek
bovitéséhez, az intézményi sziirés gyakorisaga (6. tablazat) nem kiilonbozott szignifikansan
(Khi-négyzet=2,119; df=1; p=0,146) a két vizsgélati csoportban, az els6ben 36,1%, a
masodikban 47,8% jelolte, hogy az intézménye sziiri a dysphagiat (VII. tablazat). Ezen
eredmények alapjan a 4. hipotézisemet elvetettem.

A 5. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az edukaciot kdvetden szignifikdnsan
magasabb azon dietetikusok ardnya, akik a dysphagias étrend egyik fontos jellemzdjének
tartjak az amildz-rezisztens slritOpor alkalmazasat. A dysphagias étrenddel kapcsolatos
jellemzdk koziil a ,,pépesitett és amilaz rezisztens siiritéporral stiritett” valaszt az edukacio
elott a kitoltok 73,5%-a, mig az edukaciot kdvetden 89,9%-a jeldlte meg. Ebben az esetben
jelentds, szignifikdns ndvekedést mutattunk ki az edukacié hatasara (Khi-négyzet=6,533;
df=1; p=0,011; (p<0,05)) (VIII. tabldazat). Az eredmények alapjan a 5. hipotézisem
helytallonak bizonyult.

A 6. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az edukaciot kdvetden nd azon dietetikusok
aranya, akik szerint igény van a specialis, allagmodositott amilaz-rezisztens stiritépor stiritett
diéta alkalmazasara. Az 1. szamu kérdoiv kit6ltéinek 60,5%-a szerint nem elérhetd az
intézményiikben ez a specialis, amilaz-rezisztens stritOporral siiritett étrend, mely arany a 2.
szamu kérddiv kitoltéi kozott 65,2%-ra emelkedett. Bar szignifikdns eltérés nem
tapasztalhaté (Khi-négyzet=0,389; df=1; p=0,528), lathatd, hogy az edukicidés anyag
hozzajarult a dietetikus szakemberek esetében a dysphagias étrenddel kapcsolatos
alapfogalmak tisztazasahoz (IX. tablazat). A 6. hipotézisem igy elvetésre keriilt. A 6.

hipotézis kapcsan a kérddivek segitségével az is felmérésre keriilt, hogy vajon miért nem
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alkalmazzadk az intézmények az amilaz-rezisztens slritdporral vald siiritést a dysphagias
étkeztetésiik soran. Ennek leggyakoribb okaként a dietetikusok a termék alkalmazasarol
$z016 informacidk hianyat (edukécio elétt 31,3%; edukécio utan 36,2%) €s a termék magas
arat (edukacio elétt 27,7%; edukacié utan 30,4%) jelolték meg (IX. tdblazat).

A 7. hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a kitolté dietetikusok korében az
edukaciot kovetden szignifikansan magasabb azok ardnya, akik a taplalasi team tagjaként az
dysphagias étrend altalanos korhazi bevezetésével kapcsolatban. A ,,taplalasi team tagjaként
aktivan tdmogatja az intézményi taplalasterapiat” valaszt edukacio elétt a kitdltok 79,5%-a
jelolte meg, mig edukéacid utdn ez az ardny 68,1% -ra csokkent (11. tablazat). A 10
szazalékpont feletti csokkenés ellenére nem volt kimutathatd szignifikéns eltérés (Khi-
négyzet=2,568; df=1; p=0,109) (XLI. tablazat). A vizsgalat éppen a hipotézisem ellenkezdjét
igazolta, mely jol mutatja, hogy a multidiszciplinéris szemléletmod egészségiigyi rendszerbe
torténd bevezetése még mindig egy olyan téma, mellyel kiemelten sziikséges foglalkozni. A
7. hipotézisemet a kapott eredmények alapjan elvetettem.

A 2. szamu kérddivben lehetdséget biztositottam a dietetikus szakemberek szamara a
kiadvannyal kapcsolatos véleményiik kinyilvanitasara. A kitoltd dietetikusok véleménye
alapjan az edukacios kiadvany rendkiviil pozitiv megitélésnek orvendett. Amellett, hogy
elmondasuk szerint segitette addigi tudasuk szilard alapokra helyezését, sikeriilt a
dysphagiaval kapcsolatos ismereteik bovitését is eldsegitenem. A visszajelzések alapjan a
kiadvany logikus felépitése és konnyl értelmezhetdsége egy olyan segédletet biztosit a
tamogatni (14. dbra).

Fontosnak tartom megemliteni a kutatds potencialis limitacioit is, melyek a kérddiv
kitoltésére vonatkozoan a szisztematikus és nem szisztematikus hibak, valamint az alacsony,
100 f6 alatti elemszam mindkét kérddiv esetében. Emellett mivel a kérd6iv kitdltése anonim
moddon tortént és nem tartalmazott demografiai kérdéseket, nem volt kivitelezhetd annak
vizsgalata, hogy a dypshagiaval kapcsolatos ismeretek hidnyossaga mely korcsoportban és a
hany év szakmai tapasztalattal rendelkezd dietetikusok esetében a legnagyobb. Mindezen

informaciok birtokaban ugyanis arnyaltabb képet kaphatunk arr6l, hogy milyen irdnya
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valtoztatasok bevezetése segithetné a dypshagias betegek éapolésara jobban felkésziilt
szakemberek képzését (pl. gyakorlatorientaltabb képzés, képzés utani rendszeres dysphagia
tovabbképzési lehetdségek biztositasa, stb.), am ez egy jovObeni, atfogdbb kutatds részét
képezheti a dietetikusok dypshagiaval kapcsolatos teljes tudasszintjének felmérése révén.
Osszességében véleményem szerint az edukécios kiadvany a dietetikus szakemberek
korében elérte a céljat és sikeriilt egy olyan tartalmilag jol atgondoltan felépitett anyagot
Osszeéllitanom, mely az altalanos informdacidkon kiviil a legujabb dysphagia sziirési
lehetdségeit, és a multidiszciplinaritas fontossagat egyarant eltérbe helyeze, emellett pedig
uj megvilagitasbol mutatja be a dysphagias étrendben rejlé lehetdségeket, amellyel a

dysphagias paciens szamara ismételten pozitiv élménny¢ valhat az étkezés
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7. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A kutatdsom eredményei azt mutatjak, hogy mindenképpen hasznosnak bizonyult az
altalam készitett, dysphagiaval kapcsolatos kiadany a dietetikus szakemberek mindennapi
munkdjanak tamogatasaban. A kiadvany segitette a dietetikusok tudasanak biztos, szilard
alapokra helyezését, amellett, hogy szdmos 1j, elméleti és gyakorlati informéciot is nyujtott
szdmukra. Az edukacios kiadvany kiemelten foglalkozik a dysphagias, stroke és idds betegek
elkészitési leirassal. Emellett igyekszik a dietetikusok korében egy olyan nézdpontvaltast is
tdmogatni, mely ravildgit arra, hogy a dysphagias étrend is allhat izletes, valtozatos és
esztétikusan talalt fogasokbol.

Az 1. szamu kérddiv eredményei tiikkrozik azt, hogy a dietetikusok dysphagiaval
kapcsolatos ismereteik hianyosak. Eppen ezért véleményem szerint fontos a hazai dietetikus
szakemberek szamdra olyan tovabbképzési lehetdségeket biztositani, amelyek soran mind
elméleti, mind gyakorlati ismereteik is boviilhetnek és olyan tudassal felvértezve térhetnek
vissza a munkdjukhoz, mely a mindennapok soran alkalmazhat6 praktikakat is magukba
foglalnak. Ezen tovabbképzések egy része mar a dietetikusok oktatdsi rendszerébe is
beépithetdek akar szabadon valaszthatd kurzusokként, ezzel is tdmogatva azt, hogy az
egyetemi képzésrol kikertil6 dietetikus szakemberek megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek
a dysphagiarol és a dysphagias betegek taplalasi lehetségeirdl.

Emellett nem hagyhaté figyelmen kiviil az a tény, hogy felmérések alapjan az
elkovetkezendd évtizedekben tovabb nd a varhato élettartam, melynek kdvetkezményeként
az 1d6s korosztaly a tadrsadalom egyre nagyobb hanyadat teszi ki. Mindebbdl egyenesen
kovetkezik, hogy varhatdan megnd azon betegségek ¢és allapotok eléfordulasi gyakorisaga,
melyek szempontjabdl a magas életkor jelentds mértékben megndveli a kialakulas
kockazatat. gy példaul varhaté a stroke-kal, Alzheimer korral és demenciaval kiizdSk
szamanak drasztikus novekedése, mely korképek esetében gyakori a dysphagia kialakulasa.
Mindezzel az egészségligyi, rehabilitacids és apolasi intézmények terheltsége szintén megnd.
Eppen ezért kiemelten fontos, hogy a dietetikus szakemberek megfeleld szaktudassal és

hasznalhatd gyakorlati tudassal rendelkezzenek ezen péciensek ellatasahoz, mellyel
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hozzajarulnak a tovabbi szovéddmények kialakuldsdnak elkeriiléséhez is. Véleményem
szerint ezen okokbol kifolyolag a dietetikusok képzése soran nagyobb hangsulyt kell fektetni
a dysphagiaval kapcsolatos ismeretek ataddsdra és a dysphagias étrend elkészitésének
gyakorlati megismerésére is. Erre lehetdséget biztosithatnak a témaval kapcsolatosan
meghirdetett elméleti, valamint a didkok szaméara a dietetikus szakemberek
tovabbképzéséhez hasonld, fézétanfolyammal egybekotott gyakorlati kurzusok.

Mivel a kovetkezd évtizedekben varhato atlagéletkor emelkedés globalis, fontos,
hogy a probléma kezelésének megoldasa, az arra valo felkésziilés nemzetkodzi szinten is
megtorténjen. Eppen ezért Gigy gondolom, hogy nem csak a hazai, hanem a nemzetkozi
dietetikusoknak is rendkiviil hasznos lehet egy dysphagiardl sz616 edukacios kiadvany, igy a
jovObeni terveim kozé tartozik az edukécios kiadvany angol nyelven vald megjelentetése,
valamint annak a Nemzetk6zi Dietetikai Szovetséghez (ICDA) eljuttatasa. Kutatdsom soran
szamos megkeresés érkezett dietetikus szakemberek részérdl az edukacids kiadvany
olvaséasat kovetden, akik jelezték az ehhez hasonld, &m mas megkozelitésti dysphagias
kiadvany irdnti igényiiket. Ezek a javaslatok foként a kemoradioterapias betegek, fej-nyaki
tumoros betegek és a gyermekek dysphagias taplalasardl szo6lo kiadvanyra iranyultak.
Véleményem szerint ezek a megkeresések is azt igazoljak, hogy a dietetikusok korében
jelentds az igény tudasuk bdvitésére és munkajuk tdmogatdsara, igy a jovoben tervezem
tovabbi, a hazai dietetikus szakembereknek szant, a dysphagiaval kapcsolatos edukacids
kiadvany elkészitését a gyermek dysphagia, a fej-nyaki tumoros pacienseket érint6 dysphagia
¢s a kemoradioterapias betegek diszfagidja témakorében is. Emellett a jelen kiadvany kisebb
atalakitasaval szeretnék egy, a dysphagias betegek ¢és hozzatartozoik informalasara,
az otthoni apolassal kapcsolatos praktikak (pl. agyhoz kotott dysphagias beteg étkeztetésének
megfeleld modjai) és bdvitett receptgylijteményt tartalmazna. A “A dysphagia és annak
taplalasterapidja kiemelten a stroke-os és idds betegeknél” c. kiadvanyom hamarosan
nyomtatott formaban is megjelenik, melynek célja, hogy minél tobb dietetikus szakemberhez
eljusson az edukécios kiadvany olyan formdban, mely a mindennapi munka soran barmikor
hozzaférhetd és fellapozhato. A praktikussag érdekében a nyomtatott formaban a recepteket

tartalmazo6 oldalak kitéphetdek lesznek, ezzel is megkonnyitve a dysphagias ételeket készitd
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olvasok munkajat, legyenek azok dietetikusok, szakacsok vagy éppen a dysphagias betegek
hozzatartozdi.

Tervezem tovabba az edukacids kiadvany Stroke Kongresszuson és a geridtrian
torténd részletes bemutatasat. Jovobeni terveim kozé tartozik még egy dysphagias étkeztetést
segitd receptgyljtemény Osszeallitdsa, melyhez a dysphagias étrendet biztositd
intézményekbdl keriilnének dsszegytiijtésre a receptek. Ebbdl egy olyan gyakorlati edukécios
kiadvanyt szerkesztenék, mely az intézményekben dolgozé dietetikusok és szakacsok
munkajat egyarant segiteni. Az MDOSZ-szal egylittmiikodve szorgalmazom a dietetikusok
elméleti és gyakorlati alapokat nyujtd, dysphagias fdézdétanfolyammal egybekdtott
tovabbképzésének Ujrainditasat. Ezt egy 1-2 napos tovabbképzés keretein beliil képzelem
megvalositani, mely egy része az elméleti ismeretek bovitésével, a masik része a dysphagias
ételek elkészitési modjainak bemutatasaval, az ételek kostolasaval és a dysphagias séfekkel
vald eszmecserével telne. Az ilyen formaban torténd tovabbképzés szintén beépithetd a hazai
egyetemeken zajlo dietetikus képzés elemei kozé. Figyelembe véve a dietetikus szakemberek
igényeit, egyénre szabottan, akar online tanfolyam forméjaban is szeretném elérhetové tenni
ezen tovabbképzési lehetdséget azok szamara, akik munkajukbol vagy csaladi helyzetiikbdl
addddan nem tudjak megoldani a tobb napos tovabbképzésen vald részvételiiket. Az online
elvégezhetd tanfolyam esetében az ételek elkészitése videdanyagok segitségével keriilne
bemutatasra.

A dietetikus szakemberek tovabbképzése és dysphagias ismereteinek bdvitése
kiemelten fontos, azonban a hazai egészségligyi rendszert tekintve hatalmas probléménak
tartom az egységes dysphagiasziirési protokoll hidnyat. Habar szamos ajanlas €s kérdoiv all
a szakemberek rendelkezésére a dysphagia sziirésének kapcsan, nincs egy altalanos, minden
egészségiigyi €s apolasi intézményre vonatkozéan meghatarozott szakmai protokoll, mely
leirna, hogy milyen esetekben mely szlirési modszerek alkalmazandéak, és amely bizonyos
esetekben (pl. stroke betegeknél, neuroldgiai korkép fennallasa esetén stb.) kotelezové tenné
a szlirvizsgalat elvégzését. A szlirés egyszeri és viszonylag gyors, azonban segitségével
iddben kiszlirhetéek a nyelési problémak és a néma dysphagia, igy a paciensek hamarabb
juthatnak a megfeleld kezeléshez. Ez nem csak az egészségiigyi kilatasaikat javitana, hanem

egyuttal oridsi anyagi terhet is levenne az intézmények vallarol.

90



8. OSSZEGZES

A mintaba bekeriilt dietetikus szakemberek leggyakrabban a stroke-os, a korhazban
apolt idds és demens, valamint fej-nyak tumoros és traumads agysériilt betegekkel taldlkoznak
mindennapi munkéjuk soran. A dietetikusok tapasztalata szerint a dysphagia kovetkeztében
foként a malnutricid, az aspiracidés pneumonia, a dehidracid, az izomtomegvesztés és a
csOkkend nyelési képesség fordulnak eld szovodményként.

A kutatasba bevont dietetikusok esetében az edukécios kiadvany olvasésa jelentosen
elsajatitasahoz.

A stroke-os betegek, a fej-nyak tumoros ¢és neurologiai korképekben szenvedd
betegek voltak a dietetikusok szerint a leggyakrabban jeldlt magas rizik6ji csoportok. A
dysphagia szlirés okai koziil a stlyos szovédmények megeldzését, valamint a specialis,
modositott texturaju étrend elrendelését tartottdk a legfontosabbnak a dietetikus
szakemberek.

Az edukécio hatdsara szignifikdnsan tobben azonositottdk az idds, 75 év feletti
betegeket magas rizikdju csoportként. A szocidlis otthonok lakoinak csoportjat az elsé
alminta 14,5%-a jelolte, mig a masodik almintdban 26,1%. A statisztikai analizis itt
tendencia-szerli 0sszefliggést mutatott. Az edukaciot kdvetden a kitoltok korében jelentésen
csokkent azon valaszok szama, mely szerint a dysphagia sziirése az apold feladata. A
dysphagia sziirés feleloseként a dietetikust megjel6lé valaszok szdmaban szintén jelentds
csokkenés mutatkozott az edukécios kiadvany tanulmanyozasat kovetden. Itt szintén
tendencia-szerli Osszefliggés volt kimutathat6. A dyphagias étrend tulajdonsagairdl a
biztonsagos ¢és a ,,pépesitett és amilaz rezisztens stritOporral stiritett” valasz fordult eld
leggyakrabban. Az utobbi valasz esetében jelentds, szignifikans novekedést mutattunk ki az
edukacid hatdsara. A specidlis étrend az intézmények kicsit tobb, mint harmadéban volt
elérhetd, ennek jellemzd okai az informacidhiany, az anyagi ok és a beszerzési nehézségek.

Munkam 1j tudoményos eredményeinek az alabbiak tekithetdek:

- a hazai, stroke ¢s id0s betegek apolasaban részt vevo dietetikusok dsyphagiaval

kapcsolatos ismereteinek felmérése,
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- a dysphagia fogalmat, a hozzéa kapcsolodo alapvetd szakmai tudast, valamint a
nemzetkozi irdnyelveket Osszefoglalo, elméleti és gyakorlati szinten egyarant
alkalmazhatd, kiemelten a dysphagiaban szenvedd stroke betegek és iddsek
apolasaval foglalkozd, mind a nemzetkdzi, mind a hazai viszonylatban
egyediilallo, a dietetikusok munkajat segité tudasanyag Osszeallitdsa, mely a
feltart szakirodalom alapjan hianypo6tlo jelentdségt,

- az edukacids anyag Osszedllitasa és hazai egységesitése

- az edukdcids anyag tanulmanyozéasaval, a dietetikusok dysphagiaval kapcsolatos
ismeretire gyakorolt hatdsanak vizsgélata,

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az edukécios kiadvany igazolhatéan

javitotta a dietetikusok dysphagidval kapcsolatos tuddsat, bdvitette ismereteiket. A
valaszadok tobb, mint 90%-a erdsitette meg, hogy a szakmai kiadvany hiteles, hasznalhato,

konnyen attekinthetd, logikus és esztétikus.
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A neurolégiai betegek korében a dysphagia el6fordulasa gyakori, és tobb oka van. Az ut6bbi évek kutatdsai a kozvet-
len neuroldgiai kérokok (beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltartik. Felismerték az in. néma aspira-
cid jelentéségét: ez gyakran dll az (aspirdcids) pneumonia hatterében, amely sokszor haldlos szévédmény lehet.
Az tn. poststroke pneumonia fogalma gyokeresen mds értelmezésbe helyezte a stroke-ot kovetd tiidégyulladasok
megitélését, jellegzetessége alapjan egyértelmiien a stroke kozvetlen cerebralis hatdsaként alakul ki. Egyértelmivé valt
a nyelészavar korai felismerésének és ellitdsanak sziikségessége. A stroke-betegek megfelelS tapliltsagi dllapota az
eredményes rehabiliticionak, a szovédményszam csokkentésének, a rovidebb koérhazi kezelésnek, az alacsonyabb
mortalitisnak a zdloga. A dysphagia a betegség kimenetelének fiiggetlen elérejelzdje lehet, kiilonosen az els§ hirom
hénapban. A nyelészavar malnutritiéval, kiszdraddssal és a kérhdzi tartdézkodds hosszabb id6tartamaval jir egyiitt,
emeli a gybgyszerkoltségeket. A stroke-beteg ellitdsdnak egyik els6 eleme a dysphagia sztirése. Taplalasterdpidra akkor
szorul a stroke-beteg, amikor magas a kéros taplaltsagi dllapot kialakuldsianak kockazata, és per os tiplaldssal nem fe-
dezhetd biztonsiagosan a megfelel§ energia-, tipanyag- és folyadékbevitel. A taplalasterapia modjat, eszkozeit, az
energia- és tapanyagbeviteli célértékeket az orvos hatirozza meg, az alapbetegség stlyossagatol, a tarsbetegségektdl
és a laborértékektdl fiiggben. Az étrend minden esetben individualis és progressziv, azaz alkalmazkodik a beteg dlla-
potihoz és annak viltozdsihoz. A dietetikus feladata a megfelels diéta dsszedllitisa mellett a beteg, a hozzdtartozé és
a kezelGszemélyzet oktatdsa, az dllapot kovetése, a beteg taplaltsagi dllapotinak, tipanyagbeviteli értékeinek gyakori
clemzése, sziikség esetén tapszerek ajanldsa.

Orv Hetil. 2021; 162(40): 1601-1609.

Kulcsszavak: stroke, malnutritio, dysphagia, pneumonia

Medical nutrition therapy of stroke patients with dysphagia — 2021

Among neurological patients, the incidence of dysphagia is common and has several causes. Research in recent years
has explored the role of direct neurological pathogens (including frequent strokes). The frequency of ’silent aspira-
tion’, which often underlies (aspirational) pneumonia and can be a fatal complication, has been recently discovered.
The concept of ’post-stroke pneumonia’ has drastically changed the assessment of post-stroke pneumonia. Based on
its characteristics, it clearly develops as a direct cerebral effect of stroke. The need for early detection and early care
of swallowing disorder has become clear. Adequate nutritional status of stroke patients is the key to successful reha-
bilitation, reduction of complications, shorter hospitalization, and lower mortality. Dysphagia can be an independent
predictor of disease outcome, especially in the first three months. Swallowing disorder is associated with malnutrition,
dehydration and longer lengths of hospital stay, increasing drug costs. One of the first elements in the care of a stroke
patient is screening for dysphagia. The stroke patient needs nutritional therapy when the risk for abnormal nutri-
tional condition is high or if the condition is already present, or when oral nutrition does not safely cover adequate
energy, nutrient and fluid intake. The method and means of nutritional therapy, the goals of energy and nutrient
intake are determined by the doctor, depending on the severity of the underlying disease, comorbidities and labora-
tory values. The diet is individual and progressive in each case. The dietitian’s task is not only to compile a proper diet,
but also to educate the patients and relatives. The dietitian is responsible for monitoring the patient’s nutritional
status.
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Roviditések

BIA = (bioelectrical impedance analysis) bioelektromosimpe-
dancia-analizis; EAR = (estimated average requirement) be-
csiilt atlagos sziikséglet; EBM = (evidence-based medicine)
tényeken alapulé medicina; ESPEN = (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) Eurépai Klinikai Taplalko-
zasi és Anyagcesere Tarsasig; ESSD = (European Society for
Swallowing Disorders) Eurépai Tdrsasig a Nyelési Rendelle-
nességekért; FEES = (flexible endoscopic evaluation of swallow-
ing) szaloptikds nyelésvizsgalat; GUSS = (Gugging Swallowing
Screen) *Gugging’ agy melletti nyelésvizsgalat; VESS = (video-
fluoroscopic swallow study) videofluoroszképos nyelésront-
gen-vizsgalat; WST = (water swallowing test) vizivas /viznyelés
teszt

A neurolégiai betegek korében a dysphagia el6fordulasa
gyakori, és ennek tobb oka van. A dysphagia megjelenik
stlyos dltalanos allapot, tudatzavar esetén is, amikor a
gyakorlatban strukturdlis idegrendszeri elviltozas nem
bizonyithat6. A globalis keringési elégtelenség, metabo-
likus zavar 6nmagaban felelGs a nyelészavarért. Emellett
az utobbi évek kutatasai kideritették, hogy sokkal tobb
idegrendszeri struktira és szinte minden biogén amin
szerepet jatszik a folyamatban [1]. Ez magyardzza azt,
hogy a korabbi ismereteink alapjan varhaténal sokkal na-
gyobb a dysphagia el6fordulasa. Igaz persze az is, hogy a
nyelészavar felismerésének folyamata is bévilt. A nye-
lészavar vizsgilatinak fontossagat hangstlyozva, mér az
egyszerd fizikalis vizsgalatok, az tn. 4gy melletti sz{irések
révén felismerték a maikodészavart olyan betegeknél is,
akiknél nem gondoltak volna ra koriabban. Rdadasul a
talin legveszélyesebb korkép, az Gn. néma aspiricid
kisztirése is lehetévé valt. Ezzel pAirhuzamosan a miisze-
res nyelésvizsgalatok (VESS — videofluoroscopic swallow
study [nyelésrontgen ], FEES — flexible endoscopic eval-
uation of swallowing [szaloptikds nyelésvizsgalat]) is el-
terjedtek, igy tovibbi betegeknél igazolhaté a dysphagia.
Ez torvényszerien eredményezte, hogy a nyelészavar
felismerése és kezelése multidiszciplinaris megkozelité-
stivé valt.

Ennek a folyamatnak litszolag ellentmond, hogy ke-
vés az atjards az egyes orvosszakmak kozott ezen a terii-
leten. Magyarorszagon is szinte az utolsé 5 évben jelen-
tek meg ezzel foglalkozé eladisok; 2017-ben keriiltek
adaptaciora, majd 2020 elején aktualizalasra a stroke-be-
tegek taplalasterapiajaval foglalkoz6 nemzetkozi iranyel-
vek. De a kérdés forditva is igaz: a tiplilastudomannyal
foglalkoz6 szakemberek koziil kevesen vizsgdljak a neu-

rolégiai vonatkozasi témakat. Példaként: az ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) 2017. évi kongresszusan (Haga, 2017. szeptember
9-12.) az elhangzott el6adasok szama 328, a posztereké
740, egytitt 1068 volt. Ebbdl a neuroldgiai vonatkozdst
el6addsok, poszterek (beleértve 1 tovabbképzd itilést)
szama 18 (1,69%) volt. Ezt tovabb elemezve, stroke-kal
mindossze 5, Parkinson-szindrémaval 1, izombetegség-
gel 2, sclerosis multiplexszel 1 prezenticié foglalkozott.
Erdekes, hogy pszichidtriai korképekkel 18 munka je-
lentkezett. Az ESSD (European Society for Swallowing
Disorders) kongresszusa (Barcelona, 2017. szeptember
18-19.) sokkal jobb képet mutatott, a 318 el6adas,
poszter koziil neurolégiai vonatkozasa 92 (28,9%) volt,
ennek kozel egyharmada stroke témdji. Mindebbdl az
kovetkezik, hogy az enteralis taplalassal foglalkozok sza-
mara nemzetkozi téren is mostoha teriiletnek latszik
egyeldre a neurologia. A stroke-betegek elldtdsara vonat-
kozdan részletesen kidolgozott szakmai irdnyelvek dllnak
rendelkezésre szerte a viligon [2, 3]. Ezek ugyantgy
egyértelmtien leirjak akut stroke esetében a kivizsgalds
menetét a laboratériumi vizsgalatoktdl a képalkoto vizs-
gilatokig, mint a tényeken alapulé medicina (evidence-
based medicine — EBM) bizonyitotta gyogyszerek alkal-
mazasat. Hossz id6n at ,,mostohagyerek” volt e téren a
taplaldsterapia, de 2017 6ta Magyarorszagon is rendel-
kezésre 4ll ez a specidlis irdnyelv [4]. Ez 6nmagaban jelzi,
hogy a stroke-beteg ellatisinak folyamatiban ugyan-
olyan sullyal esik latba a megfelel§ taplalas (beleértve a
folyadékbevitelt), mint az ellitds mds mozzanata.

A mozgasukban sokszor komolyan korliatozott bete-
gek megfelel gydgytorndztatisa alapvetSen javitja a
kezelés kimenetelét, ugyanakkor esetleg tovabbi energia-
igényt general. Az Gn. ,stroke unit”-ok (stroke-centru-
mok, szakmaspecifikus 6rz8k) bizonyitottan eredménye-
sebb ellatast biztositanak egy ,,atlagos” osztalyhoz ké-
pest [5]. A stroke-betegek gyogyitdsit végzs Hsszeszo-
kott csapat magaban foglalja minden szakterilet
képviselGjét (igy a dietetikust is), biztositva ezaltal a tel-
jes kord szakszerd kezelést.

Stroke-betegeknél is egyértelmiek a tiplilisteripia
eredményei (jobb kimenetel, kevesebb szovédmény, ki-
sebb antibiotikumigény, révidebb kérhdzi tartdzkodds
stb.). Kényszerd ellenérv szokott lenni, hogy a finanszi-
rozasi lehet8ségek nem teszik lehetévé példaul a tapsze-
rek beszerzését. Eddigi vizsgalatok szerint rendkiviil pre-
clz és munkaigényes adminisztricid, dietetikus aktiv
kozremtikodése mellett biztosithaté az ellitds ezen a té-
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ren is. Tény azonban, a tiplalds koltségigényét komple-
xen kell szemlélni, més, az akut stroke-ellatidsban finan-
szirozott modszerekkel egyiittesen kell megitélni,
elismerni.

Munkank célja az volt, hogy 2020 ismereteit, lehet6-
ségeit Osszefoglald tanulminyban mutassuk be az akut
stroke-betegek enteralis tipldlasira vonatkozbdan. Az
egyes részek és a szerzOk személye bizonyitja, hogy a
korszerd ellatis teammunkaban val6sithaté meg.

Stroke ¢s dysphagia

A stroke a viligon a masodik leggyakoribb halalok, és a
vele 6sszefiiggd haldlozasok gyakorisaga is novekszik, igy
napjainkban az egészségiigyi cllitérendszer egyik leg-
nagyobb kihivasa a stroke-betegek eredményes ellatasa
(ennek meghatirozoé része a beteg megtelelS tiplilasa).
Magyarorszagon és az egyéb vizsgalt orszigokban
(egyéb eurdpai uniods orszagok, Norvégia, Svijc) az
Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint a stroke-
események szama a 2000. évi 1,1 milliorél 2025-re éven-
te tobb mint 1,5 milliéra emelkedhet, kizirolag a de-
mogrifiai viltozasok miatt [6]. A stroke el6fordulasa az
életkor eldrehaladtaval novekszik, és a legtobb vizsgalt
orszagban a férfiak esetében magasabb az incidenciija
[6].

A Cseh Koztarsasag, Gorogorszag és Portugalia mel-
lett Magyarorszagon is a nék esetében magasabb a stroke
prevalencidja [6].

Az agyi érkatasztrofan dtesett betegek a mindennap-
jaikat fogyatékossaggal és akadilyozottsiggal élik [7].
Az izomgyengeség és a fizikai mkodés zavara a kritikus
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llapott betegség gyakori és hosszan tartd szovédménye
[8]. A stroke utan hat hénappal a talélék 9-21%-a salyos
fogyatékossaggal, intézményben éli mindennapjait, teljes
mértékben masok gondoskodasitél tiiggden [9]. Ezek a
karosodasok hatassal vannak a talél6k mindennapi életé-
re ¢és életmindségére. Negativan befolyasoljak onbizal-
mubkat, fizikai aktivitisukat, énallésagukat, fiiggetlensé-
giiket és csalidi kapcsolataikat [10]. Eletmindségiik
hanyatldsa negativ hatdssal van taplaltsigi allapotukra is.
De ez a hatas kolesonds. A stroke-betegek tobbsége nem
felel meg az EAR-nak (estimated average requirement) a
taplaltsigi allapottal kapcsolatos becsiilt, atlagos, napi
sziikségleteknek, igy hajlamos az elégtelen taplilkozds
kovetkeztében kialakult, jelentés mértékd szovetvesztés-
re ¢és malnutritiéra. Kordbbi tanulmanyok szerint a mal-
nutritio aranya 6,1% és 49% kozott valtozott az életmen-
tés fazisiban vizsgalt stroke-tulél6k esetében [11]. A
stroke-betegek taplaltsigi dllapota nagymértékben befo-
lyasolja rehabiliticiéjuk hatdsfokat, betegségiik kimene-
telét és mortalitasi mutatdikat. Szamos kockdzati ténye-
z6 mellett a dysphagia is jelentGsen hozzajarulhat
alultaplaltsigukhoz, amikor a nyelési nehezitettség miatt
a napi tervezett étrendet nem vagy csak részlegesen tud-
jak betartani. A dysphagia a stroke gyakori tiinete, egytt-
tal szovédménye, bar el6fordulasirol szélsGséges adatok
lattak napvilagot. Filiggetlen el6rejelzbje lehet, hogy a
stroke-on dtesett beteg otthondba bocsithaté-e, vagy
intézményi ellatasra szorul az els¢ hirom hoénapban.
Emellett a szondatdplalast igényld, stlyos foka nyelés-
zavar szoros Osszefiiggést mutat a mortalitdssal.

A nyelészavar stroke-ot kovets diagnosztizilisa elen-
gedhetetlen része a terdpidnak, mert megel6zheti a pne-
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umonidt, amely a stroke utdni els6 napokban jelentkezik,
és csokkentheti az akut fizisra jellemzd, fokozott morta-
litasi kockdzatot. A dysphagia malnutritioval, exsiccosis-
sal és a koérhazi tartézkodds hosszabb idGtartamaval jar
egyiitt [12]. A stlyos szovédmények mellett emeli a
gyogyszerkoltségeket (példaul antibiotikumok), ami ext-
ra kiadassal terheli az egészségiligyi intézményeket. Az
ellatérendszer talterheltsége és a dysphagiasziirés hidnya
miatt a stroke-on atesett betegeknél a gyodgyszeres és a
mtitéti beavatkozasok hatékonysiga a gyégyulasi és reha-
bilitaciés folyamatokra a dysphagia kovetkeztében csok-
ken. A stroke-ot koévetS szovédmények negativ hatdsat a
kimenetelre és a rehabiliticiéra az I. 4bra mutatja be.

A stroke-betegek dysphagiasziirésének
folyamata

A stroke-beteg ellitisanak egyik els6 és igen fontos ele-
me a dysphagia szlirése, amely valamennyi esetben elvég-
zésre kell, hogy keriiljon a betegfelvételkor vagy azt ko-
vetéen néhdny 6ran beliil. Az egyik legszélesebb korben

1. tablazat | A stroke-betegek dysphagiadiagnosztikdjanak folyamata
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elterjedt sztirGeljaras a vizivas/viznyelés teszt (WST —
water swallowing test), amelynek tobbféle viltozata is-
mert, de alapelve ugyanaz: a beteggel vizet kell itatni.
A viz mennyiségétdl fiiggden viltozik a teszt szenzitivi-
tdsa és specificitdsa, azonban Y2—1 deciliter viz folyamatos
ivasanak akadalyozottsiga mdr el6re jelezheti a dysphagi-
at [13]. Célja megdllapitani azt, hogy a beteg a tovabbi-
akban képes lesz-e a per os tiplalkozasra, képes lesz-e 6n-
alloan a kell6 mennyiség( folyadék és tapanyag bevitelére.
A nyelések egymashoz viszonyitott késése (konszekutiv
vagy szekvencialis/ismétl6d6 nyelésmintazat [14]), a
mozgasmintak koordindciés zavara a vizivasteszt soran
konnyen megfigyelhets, azonban koriiltekintéssel alkal-
mazando eljaras. Fontos anamnesztikus adat, hogy a be-
teg mikor étkezett, vagy fogyasztott folyadékot utoljara.

Szintén gyangjel lehet a korabbi gépi Iélegeztetés, a
visszatér§ pneumonia, a gyakori félrenyelések vagy ko-
hogések taplilkozaskor, illetve a stlyvesztés, az étkezések
id6tartamdnak megnyalasa [15]. A tdplalékfelvételben
szerepet jatsz6 izomesoportok, idegek vizsgalatit kove-
téen funkcidvizsgilat torténik. Ez az el@vizsgalattal és az

Lépés Alanya Ideje Moédja

Elemei Célja

1. Sazfirés Valamennyi akut  Betegfelvételkor

stroke-beteg kérdések

Anamnesztikus

Koribbi gépi lélegeztetés,  Felmertil-¢ a dysphagia veszélye?
visszatéré pneumonia,

gyakori félrenyelés /kohogés

étkezéskor, az étkezések

id6tartama emelkedett, stb.

Vizivas /viznyelés

Kb. 50 ml folyadék folyama- Felmeriil-¢ a dysphagia veszélye?

teszt tos itatdsa Képes lesz-¢ a beteg a napi
(WST — water sziikséges folyadékmennyiség per
swallowing test) os bevitelére? Sziikséges-¢
szondataplalas?
2. Anyelészavar A szlirésen Lehetdség szerint - Agy melletti Indirekt nyelésvizsgalat A biztonsagos nyelés el6feltétele-
felmérése dysphagia- 24 6ran beliil nyelésvizsgalat (éberség, utasitasok inek ellendrzése
veszélyeztetett- (nem muiszeres, kovetése, a nyeléshez
nek mindsitett példaul GUSS sziikséges oromotoros
beteg — Gugging funkciék vizsgilata stb.)
Swallowing Direkt nyelésprobak tobb A dysphagia salyossiaganak
Screen) konzi <igval itélése. A biztonsé 0
onzisztenciava megitélése. tonsagosa
fogyaszthat6 dllag meghatirozasa
3. Anyelészavar  Dysphagids Az dgy melletti Sziloptikds Strukturdlis és funkciondlis A strukturilis és funkcionalis
mszeres beteg nyelésvizsgalat nyelésvizsgalat vizsgdlat nyugalmi elviltozdsok megillapitdsa.
vizsgilata és a kezelési terv (FEES —flexible  allapotban és nyelés kozben A dysphagia stlyossaganak
fiiggvényében endoscopic meghatdrozasa. A biztonsagosan
evaluation of fogyaszthat6 dllag megitélése
swallowing)
és/vagy
Nyelésrontgen
(VESS - video-
fluoroscopic
swallow study)
4. Kontroll Dysphagids Lehet8ség szerint  Agy melletti Lasd: 2. 1épés A nyelészavar folyamat-
beteg naponta nyelésvizsgalat diagnosztikdja
Sziikség esetén, Mdszeres Lasd: 3. [épés
a kezelési terv nyelésvizsgalat

fiiggvényében
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indirekt nyelési probakkal kezdédik. A felmérés sordn a
betegnek legalibb 15 percig fenn kell tudnia tartani az
éberségét, kovetnie és végre kell tudnia hajtani utasitaso-
kat. A légttvédelem aktiv eleme a kohogés és a torokko-
szorilés. Ezeket a betegnek kérésre produktivan végre
kell tudnia hajtani. A vizsgalat sordn figyelni kell a spon-
tan megjelend nyeléseket, azok gyakorisagat. Tizperces
id6ablakban négy vagy annal kevesebb nyelés mar szen-
zitiv el6rejelzGje a dysphagianak [16]. Ezt kovetGen a
szaraz nyelési proba jon. Az ismételt akaratlagos nyelési
tesztben legalabb harmat kell tudnia nyelni a betegnek
fél perc alatt [17]. A szajtérbdl kicsurgd nyal (drooling)
az oralis kontroll zavardra (saliva management) utal, ami
szintén hivojel. Felmérésiink soran a beteg hangszine,
annak valtozdsa (nedves, gurgulaz6 hang) utalhat a leg-
inkabb arra, hogy a valadék eléri a hangrést (penetricio),
vagy annak szintje ald kerdl (aspirdcié). A nyelést kovets
tiszta fondacio jelzi, hogy a lenyelt nyal valészintleg nem
ment félre [18]. Amennyiben eddig valamennyi préba/
megfigyelés negativ, megkezdhetSk a direkt nyelési pré-
bdk. Ennck sordn hirom, kotott sorrendd dllaggal (1)
piiré sdrtiségli folyadék » 2) hig folyadék » 3) szilard)
vizsgiljuk a beteg nyelését. Ha a prébak sorin egy is
megjelenik az aspirdcié négy hivojele koziil (sikertelen/
megkésett nyelés; onkéntelen kohogés; drooling; hang-
szinvaltozds), a probat megszakitjuk, és a vizsgalat ered-
ményét kiértékeljiik. Az itt ismertetett eljaras a Gugging
Swallowing Screen (GUSS) 1épéseit koveti [19]. Magyar
nyelvre térténd adapticioja az Eszak-Kozép-budai Cent-
rum, Uj Szent Janos Kérhéz és Szakrendels Neurolégiai
Osztalyanak Stroke Centrumdban zajlik, a folyamatot a
szerz8k engedélyezték.

A nyelészavar felmérését muszeres vizsgalatok egészit-
hetik ki. A leggyakrabban alkalmazott (arany standard) a
FEES és a VESS [20]. Tovabbi értékes adatokkal szolgal-
hat az ultrahangos nyelésvizsgalat [21] vagy a perioralis
izomzat nyomaserejének mérése is [22 ], azonban az as-
piracié pulzoximéterrel torténé detektilisinak megbiz-
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hat6saga — az elterjedt klinikai alkalmazas ellenére — er6-
sen vitatott [23]. A stroke-betegek dysphagiadiagnoszti-
kijanak egyszerdsitett Osszefoglalojat az 1. tablizat tar-
talmazza.

Személyre szabott taplalasterapia stroke-
betegeknél

Taplalasterapidra akkor szorul a stroke-beteg, amikor
magas a kockdzata a kéros taplaltsigi allapot kialakulasi-
nak, vagy mdr ki is alakult a kéros allapot, és per os tipla-
lassal nem fedezhetd biztonsigosan a megfelel6 energia-,
tapanyag- és folyadékbevitel [24-26].

Ebben a betegcsoportban gyakoriak a kovetkezé ko-
ros taplaltsagi allapotok: malnutritio, sarcopenia, sar-
copen obesitas. A diagnosztizilasukhoz sziikséges a tap-
laltsagi allapot felmérése és a testoOsszetétel analizalasa
[24, 25]. Régen paresis esetén problémdt okozott a test-
tomeg mérése és a fekvs betegnél a testosszetétel méré-
se. Ma mdr a modern agymérlegek segitségével konnyen
megmérhetd az allas-iilés képtelen beteg testtomege, és
a modern, mobil, 4gyban is hasznilhat6 BIA- (bioelekt-
romosimpedancia-analizal6) eszkozok segitségével a
testosszetétel is konnyedén felmérhets. A BIA-modszer
alapja az emberi test elektromos aramot vezetd és modo-
sit6 képessége. Az eszkdzok a végtagokra kapesolt érint-
kez6k kozotti ellendllis komplex értékét (az impedan-
ciat) mérik, és a mért impedanciaértékekbdl megbecstil-
het6k a testre jellemzG Osszetételi adatok. Az elGbbiek
szemléltetésére szolgal a 2. dbra [27-32].

A becslés pontossigat jelentSsen javitja, ha a mérés
tobb frekvencidn, 6t szegmensben, nyolcpontos érintke-
zéssel torténik. A klinikumban napjainkban is hasznala-
tos BIA-eszkozok véleményezését mutatja be a 2. tdbla-
zat 30, 32].

A BIA-vizsgalatnal a beteg-elGkészités a pontos, pre-
clz mérés elsé 1épése: a vizsgilat szobahémérsékletd

Emberi test Bioelektromosimpedancia- Kimeneti
(+bemeneti adatok: nem, analizétor adatok
életkor, magassag, testtomeg)
N <—o0 Aramforras R
o [ >
testsejttomeg Ellenallis (R) g R (FM = BW - FFM)
FFM " m— mérés (egyendram) | 9 —-—) teljes folyadék [kg]
sejtek kozotti kiilénbézd | ———> O X.R
folyadék frekvenci- | ——> 8 ———>| egyenletek |——> sejten beliili foly. [kg]
szervek kozotti akon Reaktancia (X) [ & X.R L
FM Zsir (valtakozé dram)| O egyenletek | testsejttomeg [kg]
. .. = X.R
bAr alatti zsir 5 | 5> cgrenietek |-—>faziseltolédis() [']
\l’ —o Fesz.- és aramméré

2. 4bra

BW = testtomeg; FFM = zsirmentes testtomeg; FM = zsirtomeg

Bioelektromosimpedancia-mérésen alapuld testosszetétel-analizalds [27-32]
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2. tablazat | A Klinikumban hasznalatos BIA-eszkozok véleményezése [30, 32]
Késziilékek Meérési jellemzbk El6nyok és gyengeségek
Alapkésziilék v Teljes test vagy végtagok kozotti v Olesod

(Body Composition Monitor)

impedanciat mér, egyetlen frekvencian
v' 2 vagy 4 pontos ¢rintkezd elektroéddkkal

v Kevés paramétert kalkuldl: BMI, izom%, zsir%
v Odémit nem jelez

(gyenge reprodukilhatésiggal)

Félprofesszionalis késziilékek

(Body Composition Analyser) frekvencidkon

v 4 vagy 8 pontos érintkezd elektrodikkal

v’ Teljes test impedancidt mér, kiilonboz6

v’ Szdmos paramétert kalkuldl: FFM, FM, SMM stb.
v Eszkoztdl fiiggben az 6déma jelenlétét mutathat-
ja, de a stlyossigat nem

Professzionilis késziilékek
(Segmental Body Composition Analyser)

v’ 5 szegmensckre bontott méréscket végez,
kilonbozé frekvencidkon

v 8 pontos érintkezd elektrédakkal
(j6 reprodukélhatosaggal)

v Tovibbi paramétereket is kalkuldl, pl.: FFMI,
FMI, PA

v’ 5 szegmensben mutatja az 6déma jelenlétét,
stlyossagat

v Driga

BIA = bioelektromosimpedancia-analizis; BMI = testtomegindex; FFM = zsirmentes testtomeg; FFMI = zsirmentestesttomeg-index; FM = zsir-

tomeg; FMI = zsirtomegindex; PA = fizisszog; SMM = vazizomtomeg

helyszinen torténjen, a paciens legyen reggel éhgyomor-
ra, vizeletiirités és lehetSleg székletiirités utin. A mérés
fehérnemtiben (zokni, harisnya, fém ékszerek, szemiiveg
nélkil) torténjék, a beteg el6tte ne végezzen megerdlte-
t6 fizikai aktivitast, nGknél keriilend$ a menstruicios
idGszak [28, 30]. Figyelni sziikséges a megfelel$ test-
helyzetre (elhelyezkedés a mérépontokon, a karok ne
érjenek a torzshoz, és ne legyenek behajlitva, stb.). A
mérési eredményt befolydsolhatja: generalizalt 6déma és
lokdlis folyadékfelszaporodds (példdul ascites, végtagi
0déma), abnormalis elektoritszint, parenteralis tapoldat
vagy folyadék bevitele, dializis, gyégyszerek, melyek ki-
hatassal lesznek a folyadékhaztartasra, példaul szteroid,
novekedési hormon, diuretikumok, implantitumok (pél-
ddul fém, szilikon) [28, 30]. Nem javasolt a mérést elvé-
gezni (vagy csak szigora orvos feliigyelet mellett),
amennyiben a betegnél pacemakerbetiltetés  tortént
[28]. A BIA-vizsgilat nemcsak a kéros taplaltsagi allapot
felmérésére, hanem az alapanyagcsere zsirmentes test-
tomegen alapuldé meghatarozasira, valamint a személyre
szabott tiplalasterdpia sordn a hatékonyag pontos kove-
tésére is alkalmas [31, 32].

Az elmult években mir Magyarorszigon is elérhet6vé
valtak az indirekt kalorimetrids eszkozok, amelyek segit-
ségével pontosan meghatirozhaté a beteg nyugalmi
alapanyagcseréje. A taplaltsagi allapot, a testOsszetétel
eredménye és az energiaigény mellett még a dysphagia
jelenlétét és stlyossiagdt is ismerni sziikséges ahhoz, hogy
a betegnek a személyre szabott taplalasterdpia elrendel-
het6 legyen. A taplalasterapia médjat, eszkozeit, az ener-
gia- és a tipanyagbeviteli célértékeket az orvos hatirozza
meg, az alapbetegség sulyossagatol, a tarsbetegségektdl
és a laborértékektdl fiiggben.

A dietetikus segithet az orvosnak a speciilis, gyogya-
szati célra szant, per os fogyaszthaté élelmiszerek (régi
neviikon tapszerek) vagy az optimdlis szondatermék ki-
vilasztisiban. A tapldlasteripia szempontjabdl ki kell
emelni azokat a stlyos stroke-betegeket, akik eszmélet-
len allapotban gépi lélegeztetésre szorulnak az intenziv

terapias osztilyon. Idedlis esetben az intubdlassal egy
id6ében megtorténik a nasogastricus szonda lehelyezése,
és modern taplalépumpa segitségével folyamatos tdpla-
lasi moddal, kifejezetten a kritikus dllapota betegek sza-
mara kifejlesztett, magas fehérje- és moderalt energiatar-
talmt szondatermékkel tiplilisterdpiaban részestilnek
[33]. A személyre szabott szondatermék kivilasztasakor
vilogathatunk a kiegyenstlyozott 6sszetételd, kiilonbo-
z6 mértékben megnovelt fehérjetartalma és a betegség-
specifikusan kifejlesztett termékek kozott. A kivilasz-
tasinal nemcsak a f6bb tipanyagok mennyiségét és
egymdshoz viszonyitott arinyat érdemes vizsgalni, ha-
nem az aminosav-, a zsiradék- és a szénhidratprofilt, va-
lamint a rostoknal a vizoldékony és a vizben nem old6dé
rostok aranyit is.

A dysphagia dietoterapiaja

Az étrend minden esetben individudlis és progressziv,
azaz alkalmazkodik a beteg dllapotahoz és annak valtoza-
sdhoz.

A diéta céljn a dysphagidhoz gyakran tarsul6 akaratlan
testtomegesokkenés, a fehérje-energia malnutritio és
egyéb tapanyagok hidnya, valamint a dehidracié6 mérsék-
1ése vagy elkertilése [34].

A gyakorlatban (amennyiben a szajon keresztiili tap-
lalkozas biztonsagos) ez az ételek konzisztencidjanak,
textardjanak modositdsaval biztosithaté. Sok esetben a
folyadékok stritése is sziikségessé vélik. Ily moédon biz-
tonsagosabba tehetd a nyelés, valamint csokkenthetd az
aspiracié veszélye [35].

Az ételkonzisztencia, -textura fokozatainak leirdsa or-
szagonként kiilonbozik [36]. A terminoldgia egységesi-
tésén egy nemzetkozi kezdeményezés (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) jelenleg is
dolgozik [37, 38].

Az etelek és italok siivitéséhez dltaliban étkezési kemé-
nyité vagy xantingumi alapt termékek dllnak rendelke-
zésre, de elre stiritett, haszndlatra kész készitmények
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(példaul italok, desszertek) is kaphatok. Jobban tolerdl-
haték a betegek szamdra az egynemd textardju ételek,
mint a tobbkomponenstiek [39].

Keriilni kell az alkoholt, a széls6séges hdmérsékletd, a
tal savanyd, valamint a nehezen nyelhetd ételeket, italo-
kat. Ilyenek lehetnek a szdraz vagy ropogos ételek (pél-
ddul kekszek, chipsek), szilkas halak, porzsanyagdus éte-
lek (példaul steak), tapados ételek (példaul mogyordvaj),
szénsavas italok és morzsil6dos élelmiszerek. Konnyen
télrenyelhetSk, ezért nem javasolt a pattogatott kukori-
ca, a h¢jrészt is tartalmazé gabonafélék, diofélék, rostos
gyimolesok, zoldségek (példaul kukorica, anandsz)
[40].

Egyeb problémaik. Késedelmes nyelési reflex esetén a fii-
szeres vagy a melegebb-hidegebb ételek az idegek inger-
lésével segithetik a probléma megoldasat. A kis volume-
nd dusitott, joizd és szépen tilalt fogisok javitjak az
étvagyat [39].

A dietetikus feladata a beteg, a hozzdtartozo és a ke-
zel6személyzet oktatdsa, a beteg allapotinak kovetése,
taplaltsagi allapotanak, tipanyagbeviteli értékeinek gya-
kori elemzése, sziikség esetén étrend-kiegésziték, tap-
szerek ajanlasa.

Megbeszélés

A beteg dltaldnos allapota primer neuroldgiai betegség
nélkiil is magyarazhatja a nyelészavar gyakorisagat, de az
utébbi évek kutatdsai a kozvetlen neurolégiai korokok
(beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltar-
tak. Felismerték az tin. néma aspiraci6 jelentéségét, mely
gyakran 4ll az aspirdciés pneumonia hatterében, ami sok-
szor haldlos szovédmény lehet. Ismert, hogy az akut
stroke oOrakon beliill immunolégiai vilaszt provokdl a
szervezetben [41, 42]. Ennck elsé fizisa egy talzott re-
akcid, melyet mir masnap immunszupprimalt allapot ko-
vet. Ez eleve hajlamosit gyulladasos sz6v6dményekre. Az
an. poststroke pneumonia fogalma gyokeresen mds ér-
telmezésbe helyezte a stroke-ot kovetd tiidSgyulladdsok
megitélését, jellegzetessége alapjan egyértelmiden a
stroke kozvetlen cerebralis hatasaként alakul ki [43].
Egyértelmtivé vilt a nyelészavar korai felismerésének
és terdpidjanak sziikségessége, amely nyomdst gyakorolt
szakmai irinyelvek megalkotasara [2, 3]. Ezek magyarra
adaptalasa is megtortént [4]. A dysphagia vizsgalatianak,
szlirésének a betegfelvételt kovetGen orikon belil meg
kell valésulnia. Miszeres nyelésvizsgalatok (VESS,
FEES) is rendelkezésre dllnak mar, melyek jol meghatd-
rozott esetekben alkalmazandok. Az agyi érkatasztrofin
atesett betegek a mindennapjaikat fogyatékossiggal és
akadalyozottsiggal élik [7]. Ezek hatassal vannak a tal-
¢16k mindennapi életére és életminGségére. Negativan
befolyasoljak 6nbizalmukat, fizikai aktivitasukat, 6nallo-
sagukat, fiiggetlenségiiket és csalddi kapcsolataikat [10].
Eddig kevesebb figyelmet kapott, de meg kell fogalmaz-
ni: a nyelészavar egyértelmi és stlyos fogyatékossig. Am
a kapcsolat kétiranyu: a stroke-betegek rossz életminGsé-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ge negativ hatdssal van taplaltsigi allapotukra. Korabbi
tanulmanyok szerint az alultipliltsig arinya magas mér
az akut stroke-betegek esetében is [11]. A stroke-bete-
gek megfelels taplaltsagi dllapota az eredményes rehabi-
litacionak, a szovédményszam csokkentésének, a rovi-
debb kérhizi kezelésnek, az alacsonyabb mortalitisnak a
zdloga. A dysphagia hozzdjarul a stroke-betegek alultip-
laltsagdhoz, a malnutritihoz, amikor a nyelési nehezi-
tettség vagy képtelenség miatt a tervezett napi étrendet
nem vagy csak részlegesen tudjik betartani. A dysphagia
a betegség kimenetelének fiiggetlen prediktora lehet,
kilonosen az els6 harom hénapban. A szondataplalas
igénye szoros Osszefliggést mutat a mortalitassal. A dys-
phagia malnutritiéval, exsiccosissal és a korhazi tartézko-
dds hosszabb idGtartamaval jir egyiitt, emeli a gyégy-
szerkoltségeket (példaul az antibiotikumigényt) [12].
A stroke-beteg ellatasinak egyik elsé eleme a dysphagia
szlrése. A taplalékfelvételben szerepet jitszé izomcso-
portok, idegek vizsgilatit kovetSen az indirekt nyelési
prébédk fontosak.

A [égutvédelem aktiv eleme a kohogés és a torokko-
szoriilés. Tizperces idGablakban négy vagy anndl keve-
sebb nyelés mdr szenzitiv el6rejelzbje a dysphagianak
[16-18]. A probik negativ eredménye esetén direkt nye-
lési probdkra van sziikség, preferalt a GUSS-vizsgalat
[19]. Taplalasterapiara akkor szorul a stroke-beteg, ami-
kor magas a kockazata a kéros taplaltsagi dllapot kialaku-
ldsdnak, vagy mar ki is alakult, és per os taplalassal nem
tedezhetd biztonsagosan a megfelel$ energia-, tipanyag-
és folyadékbevitel [24-26 |. Az egyénre szabott korszer
taplaldsterapia megtervezéséhez a testosszetétel analizi-
lasa is szitkséges [24, 25]. BIA-eszkozok segitségével a
testosszetétel is konnyedén felmérhetd. A dysphagia st-
lyossagat ismerni kell ahhoz, hogy a betegnek a személy-
re szabott tdplalasterdpia elrendelhetd legyen. A taplalas-
terdpia szempontjabol ki kell emelni azokat a sulyos
stroke-betegeket, akik eszméletlen dllapotban gépi 1éle-
geztetésre szorulnak az intenziv terapias osztilyon. Ide-
alis esetben a kritikus dllapottt betegek magas fehérje- és
moderalt energiatartalma szondatermékkel taplildsterd-
pidban részesiilnek, adott esetben az ételek konzisztenci-
djanak, textrdjanak modositasaval, a folyadékok strité-
sével [33-35].

Kovetkeztetés

A stroke-ellatds teammunka esetén lehet eredményes. Az
1j modszerek, technikak bevezetése minden téren, igy a
taplaldsban is specialis, eddig nem alkalmazott ismeretek
bevonasat jelenti az ellitisba. Ez magaval hozza, hogy 4j
szerepl6k lesznek részesei a teamnek: logopédus, nyelés-
terapeuta. A személyre szabott tiplildsterapidban a die-
tetikus is az orvos egyenrangt partnere lesz. Feladata
nem pusztan a megfelels diéta 6sszedllitisa, hanem a be-
teg, a hozzitartozo és a kezelGszemélyzet oktatisa, az
dllapot kovetése, a beteg tipliltsigi allapotinak, tip-
anyagbeviteli értékeinek gyakori elemzése, sziikség ese-
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tén tapszerek ajanlasa. Ez az Gt vezethet el a kitlizott cél
megvalésitisihoz: jobb és gyorsabb korlefolyds, keve-
sebb szovédmény és rovidebb kérhdzi tartdzkodas.

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

Szerzdi munkamegosztis: K. A: A koncepcid kidolgozisa,
irodalomkutatds, a kézirat el6készitése kozlésre, a kézirat
megirisa és véglegesitése. Sz. P. T.: Szakértdi feladat el-
latasa, irodalomkutatas, a kézirat megirasa. 0. Cs.: Iro-
dalomkutatas, szakértsi feladatok ellatasa. M. A.: Szak-
ért6i feladatok ellatdsa, irodalomkutatds, a kézirat
megirasa. V. B. M.: Szakért6i feladatok ellatasa, iroda-
lomkutatas, a kézirat megirasa. B.-M. K. A.: Irodalom-
kutatas, szakért6i feladatok elldtdsa. F. A.: A hipotézis
kidolgozasa, irodalomkutatis, szakértéi feladatok ellata-
sa, a kézirat megirasa, elGkészitése kozlésre és kritikus
revizidja. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozleménnyel 6sszefiiggs
érdekeltségeik nincsenek.
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AKUT STROKE-BETEGEKEN VALIDALT AGY MELLETTI
DYSPHAGIAFELMERESEK AZ ELMULT HUSZ EVBEN
— SZISZTEMATIKUS IRODALMI ATTEKINTES

SZABO Pal Tamas' 2, MUHELYI Viktéria?, BERES-MOLNAR Katalin Anna?, KOVACS Andrea’,

BALOGH Zoltan' 3, FOLYOVICH Andras' 2

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

2Eszak-Kézép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Neuroldgiai Osztaly — Stroke Centrum,

Bevezetés — A stroke miatt kialakulé dysphagia stlyos
kdévetkezményekkel jérhat, amik kézétt az egyik legjelen-
t8sebb az aspirdciés pneumonia. A hazai szakmai irdnyelv
a stroke-betegek taplélésterdpidjdhoz nyelészavar-felmé-
réseket ajénl, mivel a korai sziiréssel a betegség kime-
netele és a kérhazi ellétds is optimalizalhaté. A hitelesnek
tekintett (mUszeresen validdalt) 4gy melletti nyelés-
vizsgdlatokrél még nincs magyar nyelv ésszefoglalé.
Célkitizés — Célunk az volt, hogy a szakirodalom dttekin-
tése alapjén ésszegezzik azokat az agy melletti nyelés-
zavar-felméréseket, amelyeket az elmilt hisz évben pub-
likaltak, és akut stroke-betegeken, miszeresen validaltak.
Kérdésfelvetés — Arra kerestik a valaszt, hogy az elem-
zésbe bevont validdciés kutatdsok milyen jellegzetességet
mutatnak a vizsgdlati elrendezést, a minta &sszedllitésat,
a felmérések dsszetételét, a felmérslapok diagnosztikus
érzékenységét tekintve.

A vizsgdlat médszere — Szisztematikus irodalmi éttekin-
tést végeztink nyolc tudoményos adatbdzison 2001-2021
koézott, a célkitGzéseinknek megfelels keresSkifejezésekkel.
A vizsgdlat alanyai — Az irodalomkutatds sordn taldlt
652 kapcsolédd cikket nyolcra redukaliuk, ezek dsszeha-
sonlité elemzését hajtottuk végre.

Eredmények — A vizsgdlt tanulményokban nagy eltérés
mutatkozott a minta nagysdgéra, valamint a bevélogatési
és kizérési kritériumokra vonatkozéan. A diagnosztikus
érzékenység tekintetében kiemelend8 a GUSS-teszt. A tel-
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DECADES ON VALIDATED BEDSIDE DYSPHAGIA
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Background — Stroke associated dysphagia can have
serious consequences such as aspiration pneumonia.

The Hungarian guideline on nutritional therapy for stroke
patients recommends dysphagia assessment, as early
screening can optimize disease outcome and hospital cost.
Thus far, this may be the first study in Hungarian that has
documented a systematic review about the available vali-
dated dysphagia assessments of acute stroke.

Purpose — The aim of this study was to summarize the
instrumentally validated bedside dysphagia screening tools
for acute stroke patients, which were published in the last
twenty years. Our objective was to describe the character-
istics of the validation studies, examine their study design,
and sample the sub-tests and the diagnostic accuracy of
the assessments.

Methods — A systematic research was carried out of the
literature between 2001 and 2021 in eight scientific data-
bases with search terms appropriate to our objectives.
Subjects of the study — 652 articles were found and
were reduced to eight. We made a comparative analysis
of these.

Results — The GUSS test reached a high level of sensitivity
compared to the others. In our study sample, the preva-
lence of instrumentally confirmed dysphagia among acute
stroke patients was 56.1%.

Conclusion - The focus and the composition of the ana-
lyzed studies differed and posed problems such as the
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jes mintdban az akut stroke-betegek kdzétt a miszeresen
igazolt dysphagia prevalencidja 56,1% volt.
Kévetkeztetések — Miutén az elemzett kutatésok fékusza
és Osszetétele eltért, dsszehasonlitésuk a dysphagia
fogalménak tisztdzatlansdga, a kimeneti mutaték kilénbs-
z8sége vagy a sz{rés idézitése miatt nehézséget jelentett.
A hazai irdnyelvben javasolt GUSS-felmérés mindemellett
alkalmas eszkéz klinikai hasznélatra.

Kulcsszavak: dysphagia, sz(rés, felmérés, validdcié, akut
stroke

neuroldgiai betegek gyakran szenvednek nye-

Iészavarban, ami a betegség kedvez6tlen kime-
neteléhez vezethet. Dysphagia szinte minden ideg-
gyogyaszati korképben el6fordulhat: izombetegsé-
gek, a neuromuscularis junctio miikodészavara,
agytorzsi, mindkét féltekét érint6 megbetegedés
mellett a periférids beidegzés akut vagy krénikus
zavara allhat a hattérben. Figyelembe véve az egyes
neuroldgiai betegségek gyakorisdgat, kijelenthetd,
hogy 0Osszességében a stroke a neurogén eredetl
dysphagia leggyakoribb oka'. A stroke jelentGségét
mutatja, hogy tobb mint 13,7 millié 4j esetet
regisztralnak évente vilagszerte, azaz globdlisan a
25 évnél idésebb populdcidban minden negyedik
emberbdl egyet érint>. A magyar mortalitdsi muta-
tokat tekintve a WHO adatai alapjdn® a stroke a
masodik vezetS haldlok az ischaemias szivbetegség
utan, mig a KSH adatai szerint* az elmdlt 30 évben
atlagosan stroke a harmadik vezet6 haldlok a rossz-
indulatd daganat és az ischaemids szivbetegség
utdn. A stroke kovetkezményei szdmos funkciéra
hatassal lehetnek: érinthetik a mozgaskoordinaciot,
a beszéd- és nyelvi készséget, a hangulati életet
(post-stroke depresszid)’, és igen gyakran alakul ki
dysphagia. Ez ut6bbira az irodalomban valtozatos
adatokkal talalkozunk, amire Martino és munkatar-
sai® azt a magyarazatot talaltdk, hogy a dysphagia
incidencidja nagymértékben fiigg a vizsgdlat
mindségétdl. Sziliréssel mutatjdk ki a legalacso-
nyabb aranyt (37-45%), alaposabb agy melletti fel-
méréssel a nyelészavar jelenléte 51-55%-ra emel-
kedik, mig miiszeresen a stroke-betegek 64—78%-a-
nal mutathat6 ki. A nyelészavar gyakorisidga tehat
post-stroke édllapotokban szélsGséges értékeket ve-
het fel, és még 6 hénap utdn is 11-13%’. Tanul-
manyok szerint®!! a kovetkezményes alultdpléltsig
esélye stroke esetén mar az els6 héten 62%, a mal-
nutricié pedig a stroke utdn 6 6rdval megjelenik,
ardnya 6,1-49% kozotti. A sarcopenia, ami nem
pusztan testsulyvesztést, de az értékes izmok meg-
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ambiguity of the concept of dysphagia, the difference in
outcome indicators, or the timing of screening. The GUSS
test, which offers domestic management, is a suitable tool
for the Hungarian clinical use.

Keywords: dysphagia, screen, assessment, validation,
acute stroke

ROVIDITESEK

BA: Bedside Aspiration

BJH-SDS: Barnes-Jewish Hospital Stroke Dyspha-
gia Screen

DOSS: The Dysphagia Outcome and Severity Scale

DSRS: Dysphagia Severity Rating Scale

DTNAXx: Dysphagia Trained Nurse Assessment

ESSD: European Society for Swallowing Disorders

FEES: Flexible Endoscopic Evaluation of Swal-
lowing

GUSS: Gugging Swallowing Screen

IDDSI: International Dysphagia Diet Standardisa-
tion Initiative

KSH: Ko6zponti Statisztikai Hivatal

MBSImP: Modified Barium Swallow Impairment
Profile

MeSH: Medical Subject Headings

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale

NPO: Nil per os/oris

NPV: Negative Predictive Value

PAS: Penetration-Aspiration Scale

PICO: Patient/population, Intervention, Compari-
son, Outcomes

PPV: Positive Predictive Value

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-analysis Protocols

SLP: Speech and Language Pathologist

SPT: Swallowing Provocation Test

SSA: Standardized Swallowing Assessment

TOR-BSST: Toronto Bedside Swallowing Scree-
ning Test

UMSS: Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit
Modified 3 oz Swallow Screen

VFSS/VFESE: Videofluoroscopic Swallow Study/
Evaluation

WHO: World Health Organization

WSO: World Stroke Organization

WST: Water Swallowing Test
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fogyatkozasat is jelenti, par 6raval a stroke utdn mar
szintén kimutathat6®!'!. A folyadékvesztés, a decu-
bitushajlam, az aspiraciés tiidégyulladas kialakula-
sa gyakoribb szovédményt, rosszabb prognézist,
hosszabb koérhdzi kezelést, magasabb dpolési kolt-
séget, nagyobb mortalitdst okoz. Hinchey és mun-
katdrsai'? 15 stroke-betegelldté intézményt vizsgdl-
va azt taldltdk, hogy azokon az osztdlyokon, ahol
volt formdlis dysphagiasziirés, jelentésen alacso-
nyabb volt a tiiddgyulladds ardnya, mint ahol nem
[2,4% vs. 5,4% (p = 0,0016)]. Ennek alapjan a dys-
phagia és az aspirdcié kockazatdnak korai sziirése
az ellatds koltségeit is optimalizdlhatja.

Kérdés, mi jelent nyelészavart stroke-ban. A
post-stroke dysphagia alatt jelen tanulmdnyban a
taplalkozasi folyamat olyan mértéki zavarat értjiik,
ami befolyasolja a betegség kimenetelét, megnove-
li a szovédmények kockdzatat, kiilonos tekintettel
az aspirdciés pneumonidra. Tehdt valamennyi akut
stroke-beteg dysphagidsnak mindsiil, aki az oro-
pharyngealis diszfunkcié kovetkeztében ki van téve
az aspiracié kockézatanak. Mann tanulméanyédban'
a dysphagiat tigy hatdrozza meg, mint ,,zavar a bo-
lus aramlasaban”. A nyelészavar tekintetében a
bolus sz6 hasznilatdban nem kiilonboztetjik meg
az egyes konzisztencidkat (folyadék-szilard). Az
agy melletti felmérés célja ugyanis annak az eldon-
tése, hogy fenndll-e az aspiracié kockazata, igy a su-
lyossag tekintetében a miiszeres vizsgalatok a mérv-
adok. A nyelészavar diagnosztikdjdban az arany-
standard a szdloptikds nyelésvizsgdlat (Flexible
Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES) és a
nyelésrontgen (Videofluoroscopic Swallow Study,
VESS), e két eszkoz eredményét tekintjiik hiteles
validalasi alapnak. A Penetration-Aspiration Scale-
en'* alkalmazott 8 fokozatu skdla ugyan megkiilon-
bozteti azokat az eseteket, amikor a bolus bejut a
hangszalagok ald (tényleges aspiracid) és azokat,
amikor csak eléri a hangszalagokat (penetrécio),
azonban az gy melletti felmérés sordn ez nem itél-
heté meg pontosan, ezért mindkét csoport dyspha-
gidsnak (az aspiracié kockazatanak kitettnek)
tekinthetd. Akiknél tehdt a miszeres vizsgélattal
barmilyen dysphagidra utal6 jel detektdlhatd (pél-
daul a bolus eléri a hangszalagok szintjét, residuum
van a garatban, késik a nyelés reflexes fazisa, csok-
ken a gégeelevicio stb.), azok mind dysphagidsnak,
az aspirdcié szempontjabol kockdzatos betegnek
tekinthetdk. Ok egyrészt kozvetlen életet veszé-
lyeztetd (példaul fulladas) allapotban vannak, mas-
részt a taplalék a tiidejiikbe jutva gyulladdst (aspird-
ciés pneumonia) idézhet eld, ami szintén letdlis
kimenetelii lehet.

Az akut stroke-betegek tdplaldsterdpidjarol
mind nemzetk6zi'®, mind magyar'® szakmai irdany-

elv rendelkezésre all. Mindegyik vezérgondolata,
hogy alapvetd fontossagu a nyelési nehézség korai
felismerése, mert ezen alapul a megfeleld taplalasi
stratégia. Az 6sszes stroke-betegnél mihamarabb el
kell végezni a nyelészavar szlirését. A korai felis-
merés fogalma mar a beteg felvételi statuszanak
célirdnyos értékelését jelenti'> 7. Az elss 1épés az
ugynevezett dgy melletti nyelésvizsgéalat, aminek
tobbféle technikdja ismert. JelentGségét az aspiraci-
ora kiilonosen veszélyeztetettek kivdlasztdsa mel-
lett az adja, hogy segitségével dontést lehet hozni a
bonyolultabb miiszeres vizsgélatok sziikségességé-
r6l is. Mindezek alapjan kézenfekvének tlinne,
hogy a dysphagia szlirése rutintevékenység az akut
stroke-beteg ellatdsanak kezdeti folyamatdban is.
Ennek ellenére ez a tevékenység — feltételezhe-
téen — sem a nemzetkdzi, sem a hazai gyakorlatban
nem olyan hangsuilyos, mint amennyire indokolt
lenne. Ezért sziikséges a nyelészavar szlirésének
jelentdségét tudomdnyos eredményekkel tdmogatni.

Az 4gy melletti dysphagia sziirésével foglalkoz6
els6 jelentds szisztematikus irodalmi 4ttekintés Perry
és Love's nevéhez fliz6dik. A szerzSk az akkor is-
mert szliréeljarasok legfontosabb jellemzdit gyfj-
totték Ossze, azonban az eltelt hisz évben a post-
stroke dysphagia kutatdsa dinamikusan fejlédé te-
riiletté valt. Az elmult években tobb szisztematikus
irodalmi attekintés, valamint metaanalizis késziilt,
azonban ezek jellemz&en eltérd fokuszt kovettek.
Késziiltek publikaciok a felmérdlapok egyes ele-
meire', egy adott felmérdlap elhelyezésére a tobbi
kozott?, vagy a sziirést végzs személy végzettségé-
re?! 22 vonatkozéan. Jelen tanulmany célja, hogy
szisztematikus szakirodalmi attekintés keretében
Osszefoglaljuk az elmult hisz évbdl azokat az agy
melletti nyelésvizsgalatokat, amelyeket akut stroke-
betegeken miszeresen (FEES, VFSS) validaltak,
illetve hogy feltarjuk ezen validaciés folyamatok
karakterisztikait.

Médszer

Az irodalom szisztematikus attekintéséhez a Coch-
rane Handbook?, a PRISMA protokoll** * ajanla-
sait, valamint a Boaden-féle* kutatdsi protokollt
vettiik alapul. A kereséshez megalkotott PICO?’
stratégidnk az aldbbiak szerint alakult:

— Participants (P): akut stroke-betegek, stroke
osztélyos kezelés keretében

— Intervention (I): dysphagia felmérésére szolga-
16 eszkoz hasznélata

— Comparator (C): miiszeres referencia teszt
(FEES, VFSE)

— Outcome (O): aspiréci6 kockdzata
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1. abra. A keresdszavak hierarchikus sszefiiggésének vizudlis megjelenitése (foam-tree)*®

Az irodalomkutatas soran angol keres6szavakat
hasznéltunk. A kutatasi kérdésnek megfeleléen a
»stroke”, ,.dysphagia”, ,swallow”, ,aspiration”,
,~pneumonia”, ,screen”, ,assessment”’, ,scale”,
»check”, ,,validation”, ,,adaptation”, ,,review” sza-
vakat és Medical Subject Headings (MeSH) kifeje-
zéseket hasznaltunk, amelyeket Boolean operatorok
segitségével kiilonbozé mdédon kombindltunk. A ke-
resGszavak hierarchikus Osszefiiggésének vizudlis
megjelenitését (foam-tree)”® az 1. dbra tiinteti fel.

Az adatbazisok sziirése soran lényegében husz
éves intervallumot allitottunk be, ami a 2001. O1.
01. és 2021. 05. 13. kozotti iddszakot oleli fel. Az
alapos és atfogé irodalomkutatas érdekében nyolc
kiilonb6z6 adatbdzison futtattunk keresést: The
British Medical Journal (The BMJ), Cochrane
Library (CENTRAL), Directory of Open Access
Journals (DOAJ), Education Resources Information
Center (ERIC), PubMed, PubMed Central (PMC),
Sciencedirect és Speechbite. A fentieken kiviil
hasznaltuk az IRIS.Al-t, ami az elsé mesterséges
intelligencia alapu keresémotor. Ez az eszkoz lehe-
téséget teremt fokuszaltabb €s atfogdbb szakiroda-
lom-kutatdsra, hatékonysigat empirikusan igazol-
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tak?. A szakirodalmak rendszerezéséhez és a szisz-
tematikus attekintéshez a Mendeley® és a Covi-
dence’' alkalmazasait hasznaltuk. Osszesen 652 cik-
ket taldltunk. A tanulmanyokat ezt kovetSen szigord
attekintés kovette, el6szor eltavolitottuk a duplikalt
kozleményeket, a bevdlogatdsi és kizardsi krité-
riumok mentén kiszirtiik az irrelevdns munkakat.
Ehhez Basu®' ellendrzési listdjat vettiik alapul, amit
az altalunk megfogalmazott kutatdsi kérdések sze-
rint modositottunk. A tanulméany bevélogatasi kri-
tériumai kozé tartozott, hogy a vizsgalt populacidt
stroke-betegek alkossdk, tartalmazza egy nem
miiszeres (4gy melletti) nyelésvizsgalati eszkoz
validalasat, az eredmények miiszeres referencia-
teszttel legyenek Osszehasonlitva, valamint hogy
2001-2021 kozott publikalt legyen. Kizdrasra kertilt
minden olyan tanulmany, ami eltér§ populdcion,
nem miszeres validalassal, eltérd idSintervallumban
vagy formatumban (absztrakt, el6adds, esettanul-
many, konyvfejezet) jelent meg. A nemzetkozi
PRISMA protokoll** irdnyelvei, valamint az ezen
alapulé magyar nyelvi ajanlas alapjan®? elkészitet-
tiik a szisztematikus irodalmi attekintés négylépéses
folyamatdbrajat (2. abra). A mesterséges intelligen-
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cia alapu €s az altalunk Osszeadllitott sz{irés alapjan
talalt 652 cikkbdl a tobbszoros sziirés utan végiil
nyolc tanulmdnyt vontunk be a részletes elemzésbe.

Eredmények
VIZSGALATI ELRENDEZES

A kvalitativ elemzésbe bevont nyolc kutatas jellem-
zGit az 1. tablazat tiinteti fel. Nyolc kiilonboz6 vali-
dalt 4gy melletti mérdeszkozt taldltunk, amelyek a
dysphagia, illetve az aspirdcié kockazatat hivatottak
szlirni. Ezek a Bedside Aspiration (BA)*, a Gug-
ging Swallowing Screen (GUSS)*, a Toronto Bed-
side Swallowing Screening Test (TOR-BSST)*, a
Swallowing Provocation Test (SPT)*, a Barnes-
Jewish Hospital Stroke Dysphagia Screen (BJH-
SDS)*, a Standardized Swallowing Assessment
(SSA)®, a Johns Hopkins Hospital Brain Rescue
Unit Modified 3 oz Swallow Screen (UMSS)® és a
Dysphagia Trained Nurse Assessment (DTNAXx)*.
Mind a nyolc validdlést stroke-centrumban végez-
ték, az adatgyijtés ideje 4 honap €s 43 hénap kozott
véltozott. A legtobb tanulmédnyban torekedtek arra,
hogy a kérhazi felvételt kovetGen minél hamarabb

megtorténjen a dysphagia szlirése. Ezen id6ablakok
nagy szorast mutattak. Mig Edmiaston® vizsgélata
sordan a felvételt kovetSen atlagosan 2 6ran beliil
megtortént a sziirés, tobb kutatisban ez napokat
vett igénybe®* 35, A feltdrt irodalmak koziil csak két
tanulmanyban volt a validalasi folyamathoz statisz-
tikailag megalapozott elemszam. Edmiaston’ a
kutatasi tervében a dysphagia altalanos 35%-os pre-
velancigjat alapul véve 225 tervezett elemszammal
dolgozott, mig Benfield® a tervezett specificités és
szenzitivitas elérése alapjan szdmolva minimum 41
fével tervezte a vizsgdlatot, a kutatds végleges
elemszama pedig 47 volt. Mind a nyolc validalasi
tanulmanyban torekedtek a szerzdk arra, hogy
minél nagyobb legyen a minta elemszama, ez atla-
gosan 96 {6 volt (mintaterjedelem: 47-225, szords:
63,18).

VIZSGALT MINTA

Az éltalunk vizsgélt validaciés tanulmanyok kozé
csak olyanokat valogattunk be, amelyeket akut stroke-
betegeken végeztek, igy ez egységesen teljesiilt
mind a nyolc mérdeszkoz esetén. Ezenkiviil azon-
ban az egyes kutatdsi elrendezések eltértek abban,
hogy milyen egyéb bevalogatasi és kizarasi krité-

% Elektronikus adatbazisokban talalt kézlemények (399) Egyéb keresési modszerekkel talalt
:*E kozlemények N Osszesen
g BMJ (1), Cochrane CENTRAL (46), DOAT (9), 652
5 ERIC (3), PubMed (96), PMC (110), IRIS.AI (253)
Sciencedirect (107), Speechbite (27)
| b 4 Y
A duplikaciok eltavolitasa utan maradt
2 kozlemények (496)
-
3
— A sziirés soran bevalogatott Kizart kdzlemények
- kdzlemények (89) (407)
.g“' Teljes szoveg alapjan kizart kozlemények (81)
]
- " Py ]
& A teljes szoveg alapjan bevalasztott Nem megfelel6 populacio (20)
& kozlemények (89) Nem megfeleld kutatasi elrendezés (19)
= Nem miiszeresen validalt (18)
Nem megfeleld intervencio (12)
— Nem megfeleld kimeneti valtozo (9)
- Nem megfelel§ setting (3)
A minéségi értékelésbe bevalogatott
-8 tanulmanyok (8)
§
<] A mennyiségi értékelésbe bevont
tanulmanyok (8)

2. abra. A szisztematikus irodalmi dttekintés négylépéses folyamatdbrdja
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riumot hataroztak meg. Néhany kuta-
tasban bevalogatasi kritérium volt,
hogy a vizsgalati személyek 18 évnél
idGsebbek legyenek® 0, illetve volt,
ami facialis paresis vagy dysarthria
meglétéhez kototte a mintdba vald
bekeriilést*. Két kutatdsban a mintéba
val6 bevalogatdshoz NIHSS-pontsza-
mokat hatdroztak meg (NTHSS > 4%,
NIHSS > 3%). Az osszegydjtott vali-
dalasi vizsgdlatok tobbségében a
vizsgélt mintaban kizdrasra keriiltek
azok a betegek, akiknek a kortorténe-
tében ismert dysphagia, vagy olyan
egyéb neuroldgiai allapot szerepelt,
ami dysphagidt okozhat®3-3¢ 3840
valamint a legtobb esetben az ala-
csony tudati vigilitas is kizarasi krité-
rium volt**¥., A kiilonb6z6 vizsgalati
elrendezésekbdl kiemelendd, hogy
csak két esetben®” utaltak arra, hogy
kizarasi kritérium a graviditds, egy
esetben’” az iilésképtelenség, illetve
egy kutatdsban® kizartdk azokat a
betegeket, akik alacsony pontszamot
értek el a NIHSS-skalan (NIHSS <4).

Mind a nyolc validalasi tanul-
manyban megadtdk a vizsgdlt mintdra
vonatkozo6 leiré adatokat is (a minta
atlagéletkora, atlagos NIHSS-pont-
szdma, a stroke tipusa), illetve egy
esetben®® a mintdban szerepld szemé-
lyek egyéb ismert betegségeit is. A
kutatdsokban a vizsgalati személyek
atlagéletkora 60 és 75,92 év kozott
valtozott, Osszesitve a résztvevok
életkoranak sulyozott dtlaga 68,14 év
volt. A nyolc tanulmany koziil hat®>—°
adta meg a minta NIHSS-pontszdma-
nak atlagat, ami 3 és 9,86 kozott val-
tozott, silyozott atlaga 5,63 volt.
Négy kutatdsban adtdk meg a stroke
tipusat: harom esetben dont6en ischa-
emids és néhdny vérzéses stroke-rél
irnak® ¥ 40 illetve az egyik tanul-
ményban nyolc megéllapitott TIA
diagndzisu beteg is keriilt a mintdba’®.

— dysphagia a kértérténet-

ben
— dysphagidt okozé egyéb

ismert betegség
— kérel8zménybdl ismert
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A FELMERESEK OSSZETETELE, KIEGESZITO
VIZSGALATOK

Rogzitettiik, hogyan tevédnek Ossze a
felmérések. A felmérSlapok elemei-
nek Osszehasonlitd vizsgélata tilmu-
tat jelen tanulmanyunkon, azonban a

et al.34
Lim
et al.%

et al.%¢
67,5
Kutatés ideje: hénapban megadva. Vizsgdlat ideje: szirés idpontja a stroke onset idejéts| szémitva éraban. NIHSS-atlag: a minta dtlagos National Institutes of Health Stroke Scale pontszéma.
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2 o

2. tablazat. Az elemzésbe bevont nyolc sziirévizsgdlat jellemzdi

Sz(ré8eljgréds Dysph Prev- Nem m{szeres Vizsgdlat Referencia- SZ S PPE NPE
réviditése dysph  vizsgdlatok felvétele teszt
DTNAx#° 22 46,8%  oromotorium + apold VFSE 77,8% 81,6% 50% 93,90%
nyeléspréba
UMSS® 28 58,3%  kortdrténet + apolok VFSE 46% 100% 100%  57%
2 WST teszt
SSA38 74 51,4%  oromotorium + logopédus  FEES 97,4% 100% 100% 97,3%
SSA + 2 a 6-bdl
BJH-SDS¥ 106 47,1%  aszimmetria + apold VFSE 94% 66% 71% 93%
3oz WST
TOR-BSS®> 13 54,16% dysphonia + WST orvos, vagy VFSE 91,3% 63,6% 76,5% 93,3%
logopédus
SPT3¢ 81 81% NG szonda +
viz csepegtetése n.a. FEES 49,4% 100% 100% 31,7%
GUSS3 27 54% indirekt + direkt
vizsgélatok
+ nyelésprobdk
+ ajdnldsok logopédus  FEES 100%  50% 81% 100%
és képzett
névér
BA33 n.a. n.a. 50 ml WST
+ pulzoximetria orvos FEES n.a. n.a. n.a. n.a.
Atlag: 79.4% 80,2%  83% 80,89%

Dysph: nyelészavaros esetek széma az alcsoportban, Prev-dysph: a dysphagia prevalencidja, SZ: szenzitivitas, S: specificités, PPE: po-

zitiv prediktiv érték, NPE: negativ prediktiv érték, NG: nasogastricus

klinikai bedgyazottsdg szempontjabol érdekes,
hogy hol helyezkedik el a betegagy melletti felmé-
rés vagy nyelésvizsgalat. A 2. tablazatban rovi-
ditve jeloltik az elemzésbe bevont nyolc sziirs-
vizsgdlat jellemzgit. A DTNAx* esetében oromoto-
ros vizsgalat tortént az izomgyengeség feltarasara,
€s a nyelésprobakat tobbszords konzisztenciaval
hajtottdk végre. A BJH-SDS-nél*” az éberségi élla-
potot a Glasgow Coma Scale-en*! kategorizaltak,
majd nézték az arc, nyelv, illetve palatalis aszim-
metridt, amit viznyelésteszt kovetett. A BA* eseté-
ben 4ltaldnos neuroldgiai vizsgélatot végeztek,
valamint a kohogés erésségét és az ajakzar erejét is
figyelembe vették. Ez utdbbi a folyadék szajtérben
valo tartdsa érdekében fontos. Ez a felmérés is viz-
nyeletéses teszttel folytatodott: S0 ml vizet 10 ml-es
adagokban adtak a betegnek, mikozben pulzoxi-
metrids mérés tortént. Az SSA-ben®® szintén alta-
lanos funkciévizsgdlatot, vizivastesztet és sii-
riibb konzisztencia nyelésprébajat hajtottak végre.
A TOR-BSST-ben* a szerz6k kiemelten hangsi-
lyoztdk, hogy a teszt Osszedllitdsa dltaluk kordbban
végzett szisztematikus irodalomkutatason alapult.
49 Kklinikai valtozot attekintve két olyan elemet
taldltak, ami a legjobban jelzi elére a nyelészavart.
Ez a hangszin véltozdsa és a kohogés volt. Felméro-
lapjukat 6t valtozéval allitottdk Ossze, melyeket viz
itatasa el6tt és utan figyeltek: a beteg hangszine a
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nyelésprdba el6tt, a nyelv mozgdsa, a nyelés sike-
ressége €s a beteg hangszinének véltozédsa a préba
utdn; az otodik véltozé a garat érzékenységének
vizsgélata volt, azonban ez késébb nem kertilt a fel-
mérésbe, mivel azt taldltdk, hogy nem jelzi el6re
kell6 mértékben a nyelészavart. A UMSS¥ eseté-
ben az anamnézis felvételét kovetSen elGszor egy
kiskandlnyi, majd 90 ml vizet adtak a betegnek.
A GUSS**-teszt indirekt és direkt nyelésprobakbol
all tobbféle konzisztenciaval. A szerzoék kiemelték,
hogy a direkt nyelésprobék a siiritett konzisztencia-
val kezdddtek, mert vizsgdlatuk sordn azt talaltak,
hogy a stiritett folyadéknak kisebb az aspiraciokoc-
kazata. Fontos megjegyezni, hogy a tobbi felmérés-
hez képest a GUSS? silyossagi fokozatot is meg-
hatdroz négy kategoridban, ami alapjan ajanlasokat
tesz a beteg tovabbi elldtdsdra, diétdjara vonatkozo-
an. A nyelésprovokacids tesztben (SPT)* a nyelés
reflexes részének kivaltdsa a cél. Ez az orron at
vékony katéteren keresztiil torténd kis mennyiségi
viz befecskendezésével torténik. A vizsgdlé a
befecskendezés és a reflexes nyelési fazis kozott
eltelt id6t (illetve a nyelési esemény lezajlasat)
figyeli meg. A nyelészavar felmérési folyamatanak
altalanos Osszefoglaldsat a 3. abra tiinteti fel. A fel-
mérés valamennyi vizsgdlt tanulmdny esetében
szervesen illeszthetd a stroke-betegek ellatasi folya-
matdba.
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Anamnézis

. + Vigilantia, cognitiv status,
Altalinos neurolégiai oromotorium vizsgilata

vizsgilat

Indirekt funkciévizsgalatok:
phonatio, kéhégés, nyalnyelés |

Direkt nyelési préobak:
- viz vagy tébb P

konzisztencia viltozé Ajanlasok:

sorrendben

nyelésprovokacié 2. Taplalas

|

Megfigyelések:
nyelési esemény, kohdgés,
hangszinviltozas,
parhuzamosan pulzoximetria

3. abra. A nyelészavar felmérési folyamatdnak dltaldnos dsszefoglaldsa

MUSZERES REFERENCIA ES ALKALMAZOTT SKALAK

Mind a nyolc tanulmanyban referenciatesztként
miiszeres vizsgalatot végeztek. Az esetek felében
ez nyelésrontgen, illetve szdloptikds nyelésvizsga-
lat volt. A UMSS¥ validdldsanal a rontgenen latot-
takat a Modified Barium Swallowing Impairment
Profile (MBSImP)* standard skdldjan osztilyoz-
tak. A BJH-SDS?*" esetében a dysphagia silyossa-
gat a Dysphagia Outcome and Severity Scale-en
(DOSS)* kategorizéltik, a DTNAx* esetében ez a
Dysphagia Severity Rating Scale-en (DSRS)*
tortént. A miszeres vizsgédlatokon gyakran alkal-
mazott skidla még a Penetration-Aspiration Scale
(PAS)'. A bolus konzisztencidjanak meghatéroza-
sa az International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI)* 4ltal kindlt osztdlyozasi rend-
szerben torténhet.

A FELMEROLAPOK DIAGNOSZTIKUS ERZEKENYSEGE

A 2. tablazatban az akut stroke-betegeken
elvégzett felmérés és miiszeres vizsgalat eredmé-
nyeibdl szamitott diagnosztikus értékeket tiintettiik
fel. A BA* esetében a kimenetel a tényleges aspira-
cié6 volt. Mivel az aspirdlé betegek az Osszes
dysphagias betegnek egy alcsoportjat képezik, az
Osszehasonlithatdsdg kedvéért ennek a tanulmény-
nak az eredményeit nem soroltuk a dysphagidra
vonatkozé oszlopokba. Egy tovibbi tanulmdny ese-
tében®® a szerz6k kiilon szdamoltak értékeket a
FEES-vizsgalaton megfigyelt penetraciora €s kiilon
az aspirdciora, de a nyelészavarra (amiben mindkét
alcsoport benne van) nem. Megadott adataik alap-
jan szamoltuk ki a diagnosztikus értékeket a teljes
dysphagids mintara. A hét felmérd eljards egyes
értékei nagy szoérast mutattak: szenzitivitas
(46-100%), specificitas (50-100%), pozitiv elére
jelzé érték (50-100%), illetve negativ eldre jelzd
érték (31,7-100%). Atlagosan valamennyi érték
80% koriili, azonban kérdéses, hogy ezen diagnosz-
tikus értékekben mi az optimadlis a klinikai felhasz-

ndlds, a gyakorlat szemsz6gébdl. Martino és mun-
katdrsai®*® megjegyzik, hogy egy jo sziirGeljaras
ismérve az, hogy magas a szenzitivitdsa €s magas a
negativ prediktiv értéke. A szenzitivitas jelen eset-
ben annak a val6szintiségét jeloli, hogy a miiszeres
vizsgdlaton dysphagidsnak mindsitett beteg az 4gy
melletti felmérésen is nyelészavarosnak mindsiil.
A negativ prediktiv érték tekintetében pedig annak
a valészintiségében bizunk, hogy aki az 4gy mellet-
ti nyelésvizsgdlaton nem mindsiilt dysphagidsnak,
azt miiszeresen sem diagnosztizdljidk annak. A nye-
Iészavar ellatdsdnak szempontjdbol ez a két érték
igen fontos, mert azt jelentheti, hogy az elsziirésen
valamennyi nyelési zavaros beteg azonositdsra
keriil, és akiknél nem jelzett a felmérés nyelésza-
vart, az vdrhatéan valéban nem dysphagids.
Amennyiben a teszt tdl érzékeny, tehdt sok fals
pozitiv eredményt ad, akkor csokken a specificitas,
aminek gyakorlati kovetkezménye az lehet, hogy a
nem nyelészavaros beteg is mesterséges tdpldlast
kap, ami a feleslegesen lehelyezett nasogastricus
szonda miatt is nem kivant kellemetlenséggel jar.
Logikus viszont, hogy a ki nem szfirt dysphagids
betegek esetében (alacsony szenzitivitds) a szovd-
mények kockdzata valésziniileg magasabb, mint a
fals pozitiv esetekben, f6leg ha szamitdsba vessziik,
hogy a fals negativak kozott lesznek azok a betegek
is, akik némadn, 1éguti vdlaszreakcié nélkiil aspiral-
nak, igy a legnagyobb kockdzatd csoportba tartoz-
nak az aspirdciés pneumonia kialakuldsanak tekin-
tetében. Ha az eszkoz negativ prediktiv értéke
lecsokken (megnd a fals negativ esetek szdma),
akkor nem bizhatunk abban, hogy az 4gy melletti
felmérés sordn negativnak mindsitett esetek vald-
ban azok, ami bizonytalansdgban tartja az elldt6
személyzetet és veszélyezteti a potencidlisan nye-
Iészavaros beteget. Ezért a legkevésbé kockdzatos
helyzetnek tovébbra is azt tekinthetjiik, amikor a
fals pozitiv esetek szdma némileg megnd, azonban
ezzel egylitt minden dysphagids beteg kisziirésre
keriil. Az elldtds tekintetében ez megnovelheti
ugyan a (feleslegesen elvégzett) miiszeres vizsgala-
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Déntés: aspiratio kockizata

Miiszeres diagnosztika




3. tablazat. A dysphagia és az aspirdcio prevalencidja hét tanulmdnyban

Sz(rdeljarés neve Mintaalcsoport Dysph  Prev-dysph Prev-asp Pneumonia
Dysphagia Trained Nurse Assessment (DTNAXx)*° 47 22 46,8% - -
Johns Hopkins Hospital Brain Rescue Unit Modified

3 oz Swallow Screen (UMSS)%? 48 28 58% - -
Standardized swallowing assessment (SSA)38 144 74 51,4% 17,4%  2,8%
Barnes-Jewish Hospital Stroke Dysphagia Screen

(BJH-SDS)%” 225 106 47,17% 27% -
Toronto Bedside Swallowing Screening Test

(TOR-BSST)25 24 13 54,16% - -
Swallowing Provocation Test (SPT)3¢ 100 81 81% - -
The Gugging Swallowing Screen (GUSS)% 50 27 54% - -
Osszesen: 638 Atlag:  56,1%

Atlag (SPT nélkil): 52%

Mintaalcsoport: akut stroke-betegek széma a mintdn belil. Dysph: nyelészavaros esetek széma az alcsoportban. Prev-dysph: a dys-

phagia prevalencidja. Prev-asp: az aspirdcié prevalencidja

tok szamat, ami plusz koltséggel jar, de alkalmas
arra, hogy kizarja a zavar fennallasat. Ebbdl a pers-
pektivabdl nézve a GUSS*-teszt teljesitette a fenti
elvardsokat a legjobban (magas szenzitivitds, ma-
gas negativ prediktiv érték).

A NYELESZAVAR ES AZ ASPIRACIOS PNEUMONIA PREVALENCIAJA

A dysphagiaval foglalkozé Osszefoglalé kozlemé-
nyek jelentSsen eltérd értékeket adnak meg a stroke-
populdciéban eléfordulé dysphagia ardnyat illetden.
A stroke bekovetkezte 6ta eltelt idS és a nyelés vizs-
galatanak jellege, metodoldgidja ezt jelentésen befo-
lyasolhatja, igy 8,3-80% kozotti értékek is megje-
lennek az irodalomban®'. A diagnosztika pontossa-
gt a nem tiszta definicidk veszélyeztetik (mi mind-
siil egydltalan stroke-hoz kothetd problémads nyelés-
zavarnak)*. Ahogy a bevezetésben utaltunk rd, jelen
esetben dysphagidnak mindsitettiink minden olyan
esetet, amikor miszeres vizsgdlaton valamilyen
mértékd zavart diagnosztizaltak az adott stroke-
betegnél. Ennek megfeleléen példaul azok a bete-
gek, akik a PAS!*-skdlan ugyan alacsonyabb pont-
szdmot kaptak (<4) — tehdt nem aspirdltak, de a
bolus mar elérte a hangrést —, szintén dysphagidsnak
mingstilhettek. Ezt az alapelvet figyelembe véve
szamoltuk ki az egyes tanulmanyokban a dysphagia
gyakorisagat. A BA® esetében ezt nem tudtuk kisza-
mitani, mivel a felmérés célja kifejezetten az aspira-
ci6 eldrejelzése volt. Ugyan az aspirdlok a nyelésza-
varosok egy alcsoportjat képezik, azonban nem azo-
nosak az aspirdcié kockazatinak Kkitett, tehat
dysphagias betegek csoportjaval, igy a szamitasbol
Oket kihagytuk. A hét elemzett tanulmanyban az
akut stroke-betegek kozott a dysphagia dtlagos pre-
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valencidja 56% volt. Egy tanulmany mutat eltérést
kiugré értékkel (81%)%*, ami taldn azzal magyaraz-
haté, hogy a mintdba rosszabb dltalanos allapotd
betegek keriiltek, hiszen a vizsgdlatba valé bekerti-
1€s egyik kritériuma volt a facialis paresis vagy a
dysarthria megléte. Mds tanulmdnyokkal 0sszeha-
sonlitva jelent6sen magasabb volt a minta atlagos
NIHSS-pontszdma (9,86) is. Ha a kiugré értéket
kihagyjuk a szdmitdsbol, akkor sem csokken jelen-
tésen a dysphagids stroke-betegek ardnya. fgy tehat
a maradék hat tanulmédnyban Osszesen 538 akut
stroke-beteg esett 4t miiszeres nyelésvizsgalaton, és
ezen betegek 52%-ndl volt kimutathaté valamilyen
mértékd dysphagia, tehat fenndllt az aspiracid
(valamilyen mértékii) kockdzata. A dysphagia és az
aspirdci6 prevalencidjat az elemzett kutatdsokban a
3. tablazat tartalmazza. Kordbban hivatkoztunk
arra, hogy a felmér6lapoknak milyen nagy jelents-
ségiik lehet a pneumonia ardnydnak csokkentésé-
ben. Ehhez kapcsol6dé adattal azonban csak hdrom
tanulményban taldlkoztunk. Lim?*3-ék mintdjdban a
vizsgalt betegek 10%-andl alakult ki aspiraciés pne-
umonia az ellatds ideje alatt. Ez a szdm magasnak
tlinhet, azonban meg kell jegyezni, hogy mivel kuta-
tasuk fokuszdban az aspirdlé betegek alltak, nem
valamennyi dysphagids, hanem azok egy alcsoport-
ja esetén jott ki ez a magas érték. A BJH-SDS*’
bevezetése utdn 5 éves periddusban nézték a pneu-
monia ardnyét; pontos adatokat nem kozoltek,
annyit jegyeztek meg, hogy az ardny szignifikdnsan
nem véltozott. Lindner-Pfleghar és munkatdrsai®®
2,8%-nak talaltak az aspirdciés pneumonia kialaku-
lasdnak ardnyat a vizsgdlati csoportjukban, ami
kozel van ahhoz, amit Hinchey'?-ék taldltak a
formadlis dysphagiasziirést végzo ellatéhelyeken.
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Megbeszélés

Miutan a stroke okozta dysphagia szovédményei
(fulladés, aspiraciés pneumonia, cachexia, dehidra-
cio) sulyos allapotot okozhatnak, elengedhetetlen a
nyelészavar szlirése az akut stroke-ellatds sordn. Er-
re a nemzetkozi guideline-ok'> 7 és a hazai ,,Egész-
ségiigyi szakmai irdnyelv a stroke-betegek taplalas-
terapidjar6l” c. dokumentum'® is felhivja a figyel-
met, a Water Swallow Test (WST)*, a Gugging
Swallowing Screen (GUSS)** és a Swallowing Pro-
vocation Test (SPT)* haszndlatat javasolva. Ezek
validalt, diagnosztikai mutatokkal rendelkezé fel-
mér§ eszkozok, melyek implementalasanak el6fel-
tétele a magyar nyelvi adapticié elkészitése, ami a
GUSS?** esetében az EKC Uj Szent Janos Koérhdz és
Szakrendeld, Neurologiai Osztaly és Stroke Centru-
maban zajlik. Munkénkban arra a kérdésre kerestiik
a vélaszt, hogy az elmult hisz év szakirodalmdnak
szisztematikus attekintését kovetden milyen egyéb,
az akut stroke-betegeken miiszeresen (FEES,
VESS) validalt 4gy melletti felméréseket talalunk
még, és ezeknek a diagnosztikus eljdrdsoknak a
validaciés folyamata milyen karakterisztikat mutat.

Az irodalomkutatds sordn 652 tanulmény kertilt
a latéteriinkbe, alapos szfirést kovetéen 8 publiké-
ci6 maradt. Kiemelendd, hogy a szakirodalom mdd-
szeres attekintése alapjan tobb felmérSlapot vagy
mérbeszkozt azért kellett kizarnunk az elemzésbdl,
mert a vizsgdlati mintdt nem akut stroke-betegek
alkottdk. Elgfordultak vegyes populacidra késziilt*®,
fej- és nyakmiitéthez kapcsol6d6®, egyéb neurold-
giai kérképben haszndlatos®, illetve idGsek dpola-
saban’! validalt felmérSlapok is. A kvalitativ elem-
z€sbdl néhany szempont kiemelend6 az 4gy mellet-
ti nyelésvizsgalatok magyar validdldsi folyamata-
hoz. Az altalunk éttekintett publikaciok alapjan az
latszik, hogy nagy jelent&ségli a mintdba valé beva-
logatasi €s kizarasi kritériumok pontos meghataro-
zdsa. Bevdlogatési kritériumokndl elengedhetetlen
a minta homogenitdsa (jelen esetben akut stroke-
betegek), valamint a képalkoto eljdrds altal igazolt
diagnézis. A kizarasi kritériumokbd6l harom f6
szempont emelhetd ki: ismert dysphagia, egyéb
neuroldgiai zavar vagy fej-, nyaksebészeti beavat-
koz4s, valamint a beteg dllapotara vonatkozé egyéb
kizar6 tényez8k (csokkent vigilitds, iiltethet6ség
hianya, dementia, graviditds, alacsony NIHSS-
pontszdm). Habar az éltalunk Osszefoglalt nyolc
tanulmdny hasonlé kutatdsi elrendezés keretében
késziilt, a fenti szempontokban eltértek egymastdl.
A NIHSS-pontszamot, mint a beteg altaldnos élla-
potira vonatkozd adatot csupdn két kutatdsban
haszndltdk a mintdba val6 bevélogatdsi kritérium-
ként® 3%, Warnecke és munkatarsai> par éve publi-

kaltak a GUSS-teszt revizids vizsgélatat, amelyben
a betegek NIHSS-pontszdma alapjan létrehozott
négy alcsoportban (NIHSS 0-4; 5-9; 10-14 és >15)
tesztelték a felmérSlapot. A szerz6k felhivjdk a
figyelmet, hogy a nyelészavarok sziirésére alkalma-
zott tesztek eltérd validitdst mutathatnak a stroke
sulyossdgdnak mentén.

Fontos szempont a minta nagysdga is. A jelen
tanulmanyban Osszefoglalt vizsgalatok sordn igen
eltér6 mintaclemszdmmal dolgoztak, és csak két
kutatdsban®” % hasznaltak elGzetesen statisztikai
analizist a leendd minta méretének meghatarozasa-
ra. Minden tanulmany*° megerdsiti azt az alapve-
t6 orvosi axiémat, hogy a nyelészavar felmérése is
a célirinyos anamnézisfelvétellel kezdddik, amit
altalanos fizikalis és neuroldgiai vizsgélat kovet,
ezutan kovetkeznek a nyelés indirekt funkcidvizs-
gélatai (ajakzar, nyelvmozgasok, akaratlagos koho-
gés stb.). A nyelésproba vizzel és siiribb dllagu
anyagokkal torténik. A vizsgdld koveti a 1égutvé-
delmi reakcidkat, ami kiegésziilhet pulzoximetria-
val®*, Egy esetben van adat invaziv beavatkozésra,
amikor a nyelési reflexet orrkatéteren keresztiili
vizcseppadagoléssal provokaltdk®. Ez utébbi elja-
rds a hazai szakmai ajanldsban'® ajanldsként szere-
pel ugyan, de csak a nyelés reflexes fazisanak vizs-
gdlatdra alkalmas; a médszer kompetenciakérdése-
ket vethet fel, és végrehajtisa gyakorldst igényel,
ami hazai klinikai alkalmazhat6sagat probara teszi,
ezzel Ujabb kutatési teriiletet kindl a dysphagiaella-
t4s irdnt elhivatott magyar szakemberek szamdra.

Vizsgalatunk sordn valamennyi referenciateszt
mfiszeres vizsgalat volt, felerészben ez szaloptikas
nyelésvizsgalat (FEES), mig a masik felében nye-
Iésrontgen (VESS) volt. A nemzetkdzi standardok-
hoz igazodva hazdnkban is sziikséges lesz azoknak
a skdldknak a haszndlata is, amelyek a nyelészavar
stlyossdgdara (DOSS*, DSRS*), a képalkot6 nye-
1ésvizsgdlatokon nyert aspirdcids skéaldkra (PAS'™,
MBSImP*), illetve a konzisztencidk stirtiségére
vonatkoznak (IDDSI®). Ezen skaldk magyar nyelv-
re torténd adaptaldsa és implementalasa djabb fel-
adatot jelenthet a dysphagia ellatasanak fejlesztésé-
ben. A vizsgélt felmérSlapok koziil az elvart diag-
nosztikus teljesitményt (magas szenzitivitas, magas
negativ prediktiv érték) a GUSS** mutatta a legjob-
ban. Ennek hétterében két szempontot érdemes
figyelembe venni. Egyrészt a felmérés igen dvatos
algoritmusa szerint azon betegek esetében, akik
mar az indirekt nyelésvizsgélaton a veszélyeztetett
csoportba keriilnek (példaul mar a sajat nyal nyelé-
sét kovetSen is kohognek, vagy hangsziniik meg-
valtozik), nem folytatjak a vizsgélatot direkt nyelé-
si prébdkkal (vizzel, mds konzisztencidkkal),

P

hanem dysphagidsnak min&sitik Sket, és a vizsgala-
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tot megszakitjak. Természetesen ahhoz, hogy ez a
feltételezés megéllja a helyét (,,0vatos” versus
,bator” algoritmus), tobb valtozdt is kontrolldlni
kellene Osszehasonlité vizsgédlatban, ami késdbbi
kutatdsok targyat képezheti. A mésik szempont a
felmérést végzd személyek képzettsége, hiszen
minél tobb tapasztalata van valakinek a targykor-
ben, anndl kifinomultabb diagnosztikus munkat tud
végezni. Emellett egy ilyen komplex zavar ell4tdsa-
ban nem varhat6 el egyetlen felmérSlaptdl sem,
hogy minden véltozét kontrolldljon, igy a vizsgila-
tot végzd személy ismereteinek beépiilése a vizsga-
lati folyamatba elkeriilhetetlen. A felmérSlapok
diagnosztikus teljesitményének értékeléséhez tehdt
ismerniink kellene a felmérést végzd személyek
el6zetes tuddsét is. Egy tovdbbi lehet8ség a diag-
nosztikus pontossidg novelésére az emberi szubjek-
tivitds csokkentése volna, hiszen tobb olyan valto-
z6t vesziink figyelembe, aminek megitélése egyéni
dontés kérdése (példaul a beteg hangszine, nyelési
hangok, a nyelv izomzatdnak ereje). Ezek mar
miszeresen, objektiv médon vizsgilhatok.

A stroke kovetkeztében kialakult dysphagia gya-
korisdga széles tartomdnyban mozog a szakiroda-
lomban. Tanulmanyunkban a miiszeresen diagnosz-
tizdlt (barmilyen fokd) nyelészavar gyakorisdga
56,1% volt. Egy tanulmédny*® kiugré gyakorisagi
értéke és egy tovabbi kutatds eredménye®? alapjan
arra kovetkeztetlink, hogy a stroke stilyossiga je-
lentés valtoz6 ebben a tekintetben. Az aspirdcios
pneumonia kialakuldsdra vonatkozéan egyetlen
tanulmany>® adott csak meg pontos értéket, ami a
vizsgélt betegmintan 2,8% volt.

A nyelészavarokkal foglalkozé legnagyobb eu-
ropai szervezet, az Eurdpai Tarsasag a Nyelési

IRODALOM

1. Cook 1J. Oropharyngeal dysphagia. Gastroenterol Clin North
Am 2009 Sep;38(3):411-31.
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2009.06.003

2. Global Stroke Fact Sheet [Internet]. World Stroke Organi-
sation. [cited 2021 May 22]. Available from: https://www.
world-stroke.org/publications-and-resources/resources/
global-stroke-fact-sheet

3. Global Health Estimates: Leading Causes of Death
[Internet] WHO, Global Health Observatory. [cited 2021
May 22]. Available from: https://www.who.int/data/gho/
data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-
leading-causes-of-death

4. Haldlozdsok a gyakoribb haldlokok szerint [Internet] KSH.
[cited 2021 May 22]. Available from: https://www.ksh.hu/
stadat_files/nep/hu/nep0010.html

246 Szabé: Dysphagiafelmérések akut stroke-ban

Rendellenességekért (European Society for Swallo-
wing Disorders, ESSD) a kézelmultban adta ki koz-
leményét a nyelés sziirésére, nem miiszeres vizsga-
latdra vonatkozé irdnyelveir6l*®. Jelen tanulmany
kifejezetten az akut stroke-betegek csoportjaval
foglalkozik, azonban a tarsasag altal felvetett prob-
lémakkal — amik nehezitik a tanulmédnyok Osszeha-
sonlithatésdgat — mi is taldlkoztunk. Ilyen a dyspha-
gia pontos fogalmanak és stlyossdganak tisztizat-
lansaga, a kimeneti mutatok egységesitésének kér-
dése, vagy a nyelészavar agy melletti szlirésének és
felmérésének idozitése. A tarsasidg kozleménye ki-
emeli annak jelent6ségét, hogy a hasznalt felméré-
sek a célcsoporton legyenek validdlva és kivalo
pszichometriai jellemz8kkel rendelkezzenek. Fon-
tosnak tartjdk tovdbbd, hogy valamennyi, a betegel-
latasban részt vevé személy kell6 minGségii képzést
kapjon a nyelészavar sziirése s felmérése tekinteté-
ben. Ezt azzal egészitenénk ki, hogy a nyelvi ko-
zegbe vald dgyazottsdgot, az adott orszdg ellats-
rendszerének sajatossdgait is figyelembe véve kell
ezeket az eszkozoket adaptdlni, aminek sajat mod-
szertana van>* >

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a neuroldgiai
betegek — és azon beliil az akut stroke-betegek — nye-
l€szavaranak agy melletti vizsgalataval foglalkozo
terlilet még nem kapta meg azt a szakmai elismertsé-
get, amit klinikai jelentSsége alapjan megérdemelne.
Reményeink szerint ezzel a tanulmannyal olyan
szempontokat tudtunk adni a hazai stroke-betegek
ellatasaval foglalkozéknak, amik az agy melletti fel-
mérések validdldsandl kozvetlen gyakorlati haszon-
nal jarnak. Az is elmondhatd, hogy a hazai szakmai
iranyelvben javasolt GUSS-teszt alkalmas eszkoz a
dysphagia felmérésére a napi betegellatas soran.

5. Schulte-Altedorneburg M, Bereczki D. Post-stroke depres-
sion. Orvosi Hetilap 2014;155(34):1335-43.
https://doi.org/10.1556/0h.2014.29968

6. Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley M,
Teasell R. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and
pulmonary complications. Stroke 2005;36(12):2756-63.
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000190056.76543.eb

7. Gonzdlez-Ferndndez M, Ottenstein L, Atanelov L, Chris-
tian AB. Dysphagia after stroke: an overview. Curr Phys
Med Rehabil Rep 2013;1(3):187-96.
https://doi.org/10.1007/s40141-013-0017-y

8. Corrigan ML, Escuro AA, Celestin J, Kirby DF. Nutrition
in the stroke patient. Nutr Clin Pract 2011;26(3):242-52.
https://doi.org/10.1177/0884533611405795

9. Shiraishi A, Yoshimura Y, Wakabayashi H, Tsuji Y. Preva-

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

lence of stroke-related sarcopenia and its association with
poor oral status in post-acute stroke patients: Implications
for oral sarcopenia. Clin Nutr 2018;37(1):204-7.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2016.12.002

Scherbakov N, Doehner W. Sarcopenia in stroke-facts and
numbers on muscle loss accounting for disability after stroke.
J Cachexia Sarcopenia Muscle 2011;2(1):5-8.
https://doi.org/10.1007/s13539-011-0024-8

Scherbakov N, Sandek A, Doehner W. Stroke-related sarco-
penia: specific characteristics. ] Am Med Dir Assoc. 2015;
16(4):272-6.

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2014.12.007

Hinchey JA, Shephard T, Furie K, Smith D, Wang D, Tonn S;
Stroke Practice Improvement Network Investigators.
Formal dysphagia screening protocols prevent pneumonia.
Stroke 2005;36(9):1972-6. https://doi.org/10.1161/01.
STR.0000177529.86868.8d

Mann G, Hankey GJ. Initial clinical and demographic pre-
dictors of swallowing impairment following acute stroke.
Dysphagia 2001;16(3):208-15.
https://doi.org/10.1007/s00455-001-0069-5

Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB, Coyle JL, Wood JL.
A penetration-aspiration scale. Dysphagia 1996;11(2):93-8.
https://doi.org/10.1007/BF00417897

Burgos R, Breton I, Cereda E, Desport JC, Dziewas R,
Genton L, et al. ESPEN guideline clinical nutrition in neu-
rology. Clin Nutr 2018;37(1):354-96.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.09.003

Folyovich A, Sahin P, Molndr A, Pdlfi E (magyarorszagi
haszndlatra adaptalta, fejlesztette). Egészségiigyi szakmai
irdnyelv a stroke-betegek tapldlasterapidjarél. A Neurol6-
giai Szakmai Kollégium Neuroldgiai Tagozata éltal az
OBDK felé hivatalos eljardsra 2017 jiliusaban elektroniku-
san benydujtott véltozat roviditett formdja. Clinical Neuro-
science Proceedings/Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):
189-228.

Wirth R, Smoliner C, Jiger M, Warnecke T, Leischker AH,
Dziewas R; DGEM Steering Committee. Guideline clinical
nutrition in patients with stroke. Exp Transl Stroke Med
2013;5(1):14.

https://doi.org/10.1186/2040-7378-5-14

Perry L, Love CP. Screening for dysphagia and aspiration
in acute stroke: a systematic review. Dysphagia 2001;16
(1):7-18.

https://doi.org/10.1007/p100021290

Daniels SK, Anderson JA, Willson PC. Valid items for
screening dysphagia risk in patients with stroke: a systema-
tic review. Stroke 2012;43(3):892-7.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.111.640946

Park K, Kim T, Lee S. The Gugging Swallowing Screen in
dysphagia screening for patients with stroke: A systematic
review. International Journal of Nursing Studies 2020;107:
1-10.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103588

Oliveira J, Mota LN, Freitas SV, Ferreira PL. Dysphagia
screening tools for acute stroke patients available for nurses:
A systematic review. Nurs Pract Today 2019;6(3):103-15.
https://doi.org/10.18502/npt.v6i3.1253

Benfield JK, Everton LF, Bath PM, England TJ. Accuracy
and clinical utility of comprehensive dysphagia screening
assessments in acute stroke: A systematic review and meta-
analysis. J Clin Nurs 2020;29(9-10):1527-38.
https://doi.org/10.1111/jocn.15192

Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T,
Page MJ, Welch VA (editors). [Internet] Cochrane Hand-
book for Systematic Reviews of Interventions version 6.2
(updated February 2021). Cochrane, 2021. [cited 2021 May
20] Available from www.training.cochrane.org/handbook

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Ggtzsche PC,
loannidis JP, Clarke M, Devereaux PJ, Kleijnen J, Moher
D. The PRISMA statement for reporting systematic re-
views and meta-analyses of studies that evaluate health
care interventions: explanation and elaboration. PLoS Med
2009;6(7):e1000100.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100

Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A,
Petticew M, Shekelle P, Stewart AL, PRISMA-P Group.
Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev
2015:4(1):1-9.

https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1

Boaden E, Doran D, Burnell J, Clegg A, Dey P, Hurley M,
et al. Screening for aspiration risk associated with dyspha-
gia in acute stroke. Cochrane Database Syst Rev
2017;2017(6):CD012679.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012679

Basu A. How to conduct meta-analysis: a basic tutorial.
Peer J Preprints 2017 5:¢2978v1.
https://doi.org/10.7287/peerj.preprints.2978v1

Carrot2 [Internet]. Carrot Search. [cited 2021 May 23].
Available from: https://search.carrot2.org/

Schoeb D, Suarez-Ibarrola R, Hein S, Dressler FF, Adams
F, Schlager D, Miernik A. Use of artificial intelligence for
medical literature search: randomized controlled trial using
the hackathon format. Interact J Med Res 2020;9(1):
e16606.

https://doi.org/10.2196/16606

Mendeley [Internet]. Elsevier. [cited 2021 May 22]. Avai-
lable from: https://www.mendeley.com/

. Covidence systematic review software [Internet]. Veritas

Health Innovation, Melbourne, Australia. [cited 2021 May
22]. Available from: www.covidence.org

Kamardsi V, Mogyorosy G. Szisztematikus irodalmi atte-
kintések médszertana és jelentésége: Segitség a diagnosz-
tikus és terapids dontésekhez. Orvosi Hetilap 2015;156
(38):1523-31.

https://doi.org/10.1556/650.2015.30255

Lim SH, Lieu PK, Phua SY, Seshadri R, Venketasubrama-
nian N, Lee SH, Choo PW. Accuracy of bedside clinical
methods compared with fiberoptic endoscopic examination
of swallowing (FEES) in determining the risk of aspiration
in acute stroke patients. Dysphagia 2001;16(1):1-6.
https://doi.org/10.1007/s004550000038

Trapl M, Enderle P, Nowotny M, Teuschl Y, Matz K, Da-
chenhausen A, Brainin M. Dysphagia bedside screening for
acute-stroke patients: the Gugging Swallowing Screen.
Stroke 2007;38(11):2948-52.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.483933
Martino R, Silver F, Teasell R, Bayley M, Nicholson G,
Streiner DL, Diamant NE. The Toronto Bedside Swal-
lowing Screening Test (TOR-BSST): development and
validation of a dysphagia screening tool for patients with
stroke. Stroke. 2009;40(2):555-61.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.510370
Warnecke T, Teismann I, Meimann W, Olenberg S, Zim-
mermann J, Krimer C, Ringelstein EB, Schdbitz WR, Dzie-
was R. Assessment of aspiration risk in acute ischaemic
stroke—evaluation of the simple swallowing provocation
test. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2008;79(3):312-4.
https://doi.org/10.1136/jnnp.2007.134551

Edmiaston J, Connor LT, Steger-May K, Ford AL. A simple
bedside stroke dysphagia screen, validated against video-
fluoroscopy, detects dysphagia and aspiration with high
sensitivity. J Stroke Cerebrovasc Dis 2014;23(4):712-6.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2013.06.030
Lindner-Pfleghar B, Neugebauer H, Stosser S, Kassubek J,

Ideggyogy Sz 2021;74(7-8):235-248. 247

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Ludolph A, Dziewas R, Prosiegel M, Riecker A. Dysphagie-
management beim akuten Schlaganfall. Nervenarzt 2017;
88:173-9.

https://doi.org/10.1007/s00115-016-0271-1

Mulheren RW, Gonzdlez-Ferndndez M. Swallow screen
associated with airway protection and dysphagia after acute
stroke. Arch Phys Med Rehabil 2019;100(7):1289-93.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.12.032

Benfield JK, Wilkinson G, Everton LF, Bath PM, England
TJ. Diagnostic accuracy of the dysphagia trained nurse
assessment tool in acute stroke. Eur J Neurol 2021:1-23.
https://doi.org/10.1111/ene.14900

Mehta R, Chinthapalli K. Glasgow coma scale explained.
BM1J 2019;365:11296.

https://doi.org/10.1136/bmj.11296

Martin-Harris B, Brodsky MB, Michel Y, Castell DO,
Schleicher M, Sandidge J, Maxwell R, Blair J. MBS mea-
surement tool for swallow impairment—MBSImp: estab-
lishing a standard. Dysphagia 2008;23(4):392-405.
https://doi.org/10.1007/s00455-008-9185-9

O’Neil KH, Purdy M, Falk J, Gallo L. The dysphagia out-
come and severity scale. Dysphagia 1999;14(3):139-45.
https://doi.org/10.1007/PL0O0009595

Everton LF, Benfield JK, Hedstrom A, Wilkinson G, Mi-
chou E, England TJ, Dziewas R, Bath PM, Hamdy S. Psy-
chometric assessment and validation of the dysphagia seve-
rity rating scale in stroke patients. Sci Rep 2020;10
(1):7268.

https://doi.org/10.1038/s41598-020-64208-9

Cichero JA, Lam P, Steele CM, Hanson B, Chen J, Dantas
RO, et al. Development of international terminology and
definitions for texture-modified foods and thickened fluids
used in dysphagia management: The IDDSI Framework.
Dysphagia 2017;32(2):293-314.
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9758-y

Luker JA, Wall K, Bernhardt J, Edwards I, Grimmer-
Somers K. Measuring the quality of dysphagia management
practices following stroke: a systematic review. Int J Stroke
2010;5(6):466-76.
https://doi.org/10.1111/j.1747-4949.2010.00488.x

Brodsky MB, Suiter DM, Gonzdlez-Ferndndez M, Mich-
talik HJ, Frymark TB, Venediktov R, Schooling T. Scree-
ning accuracy for aspiration using bedside water swallow

248 Szabé: Dysphagiafelmérések akut stroke-ban

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

tests: A systematic review and meta-analysis. Chest 2016;
150(1):148-63. https://doi.org/10.1016/j.chest.2016.03.059.
Sarve AR, Krishnamurthy R, Balasubramanium RK. The
timed water test of swallowing: Reliability, validity, and
normative data from Indian population. Int J Health Sci
(Qassim) 2021;15(2):14-20.

Mandysovd P, Ehler E, Skvriidkova J, C’ern)? M, Bdrtovd I,
Pellant A. Development of the brief bedside dysphagia
screening test - revised: a cross-sectional Czech Study.
Acta Medica (Hradec Kralove) 2015;58(2):49-55.
https://doi.org/10.14712/18059694.2015.93

Simons JA, Fietzek UM, Waldmann A, Warnecke T,
Schuster T, Ceballos-Baumann AQ. Development and vali-
dation of a new screening questionnaire for dysphagia in
early stages of Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat
Disord 2014 Sep;20(9):992-8.
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2014.06.008

Chen S, Cui Y, Ding Y, Sun C, Xing Y, Zhou R, Liu G.
Prevalence and risk factors of dysphagia among nursing
home residents in eastern China: a cross-sectional study.
BMC Geriatr 2020;20(1):352.
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01752-z

Warnecke T, Im S, Kaiser C, Hamacher C, Oelenberg S,
Dziewas R. Aspiration and dysphagia screening in acute
stroke - the Gugging Swallowing Screen revisited. Eur J
Neurol 2017;24(4):594-601.
https://doi.org/10.1111/ene.13251

Speyer R, Cordier R, Farneti D, Nascimento W, Pilz W,
Verin E, Walshe M, Woisard V. White Paper by the Euro-
pean society for swallowing disorders: Screening and non-
instrumental assessment for dysphagia in adults. Dyspha-
gia 31:1-17.

https://doi.org/10.1007/s00455-021-10283-7

Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adaptation and
validation of instruments or scales for use in cross-cultural
health care research: a clear and user-friendly guideline. J
Eval Clin Pract 2011;17(2):268-74.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2010.01434.x

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB.
Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of
self-report measures. Spine (Phila Pa 1976) 2000;25(24):
3186-91.
https://doi.org/10.1097/00007632-200012150-00014

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



34

NOVER | 2021;34(6):1-40.

AZ APOLAS GYAKORLATA, TOVABBKEPZES
Taplalasterapia stroke-
osztalyon: akut stroke-betegek
dysphagia ellatasa

SZABO P&l Tamds, KOVACS Andrea, Dr. HALASZ Timea,

Dr. BERES-MOLNAR Katalin Anna, MOLNAR Beatrix,
Dr. BALOGH Zoltan PhD, Dr. FOLYOVICH Andras PhD

OSSZEFOGLALAS

Hattér: A stroke-betegek korében 50% feletti lehet a nyelészavar aranya, ami sulyos szovédmé-
nyekkel jarhat. A zavar megfelel6 ellatasa, illetve a személyre szabott taplalasterapia segithet a
negativ kimenetelek csokkentésében.

Célkitlizés: A mér meglévé szakmai iranyelvek és sajat gyakorlati tapasztalataink alapjan széndé-
koztunk egy olyan kozérthet6 és gyakorlatias 0sszefoglalast adni, ami segithet atlatni a stroke-
betegek ellatdsanak taplalds specifikus aspektusait.

Kovetkeztetések: A stroke-betegek nyelészavar-ellatdsa és téplalasterapiaja team munkat és szak-
értelmet igényel. A nyelészavar korai felismerése és a személyre szabott taplélasterapia csokkent-
heti a stroke-betegeket fenyeget6 sulyos szovédmeényeket.

Kulcsszavak: stroke, tapldlas, dysphagia

Nutritional Therapy in the Stroke Ward: Treatment of Dysphagia in Acute Care of Stroke Patients
Pal Tamds Szabo, Andrea Kovacs, Timea Haldsz MD., Katalin Anna Béres-Molnar MD., Molnar
Beatrix, Zoltan Balogh PhD, Folyovich Andras PhD

SUMMARY

Background: Dysphagia can reach 50% among stroke patients and might cause serious complications.
Proper treatment of the disorder and personalized nutritional therapy can help reduce negative
outcomes.

Aim: Based on existing guidelines and our own practical experience, we intended to provide a clear
and practical summary that can help understand the specific aspects of nutrition in the care of
stroke patients.

Conclusion: The care and nutrition therapy for stroke patients requires teamwork and expertise.
Early detection of a swallowing disorder and personalized nutritional therapy can reduce the
serious complications that threaten stroke patients.

Keywords: stroke, nutrition, dysphagia
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Bevezetés

A neurolégiai betegek korében a dysphagia eléfor-
duldsa gyakori. Ennek oka részben az elesett dlta-
ldnos dllapot, a tudat vigilitasi és/vagy integritdsi
zavara lehet, gécos idegrendszeri betegség nélkiil is.
Az utdébbi évek kutatdsai ramutattak arra is, hogy
sokkal tobb idegrendszeri struktira és neurokémiai
folyamat jitszik szerepet a nyelésben, mint ahogy
azt koribban gondoltuk. Michou (2017) rdmutat
arra, hogy lényegében minden biogén amin szere-
pet kap a nyelés folyamatdban. Kozben jelentGsen
tejlédtek azok a technikdk, amelyek révén azoknal
a betegeknél is feltirhaté a dysphagia, akiknél erre
nem gondoltunk (ill. csak utdlag egy ,vdratlanul ki-
alakulf’ aspiratios pneumonia kapesdn). Ez magya-
rizza azt, hogy a kordbban virtndl sokkal nagyobb
a nyelészavar el6forduldsa a neurolégiai betegek
korében. Uj miszeres eljarasok bevezetésével parhu-
zamosan nem csokkent, hanem novekedett a beteg-
dgy mellett dolgozdk szerepe ebben a folyamatban.
Bévilt a nyelészavar felismerésének folyamata fizi-
kilis modszerekkel. A nyelészavar az un. 4gy mel-
letti sziirések, felmérések révén felismerésre keriil
olyan betegeknél is, akiknél nem gondoltak volna
rd kordbban. Pirhuzamosan a miiszeres vizsgdlatok
(VFSS - videofluoroscopic swallow study [nyelés-
rontgen], FEES — flexible endoscopic evaluation of
swallowing [szédloptikds nyelésvizsgdlat]) is elter-
jedtek, ezzel talin az egyik legveszélyesebb kérkép,
az Gn. néma aspiratio kiszirése is lehet6vé valt. Ez
torvényszertien eredményezte azt a kévetkeztetést,
hogy a nyelészavar felismerése és kezelése multi-
diszciplindris megkozelitést igényel. Mint ahogy a
betegelldtds egyetlen mozzanata sem eredményes a
j6 szakdolgozé munkdja nélkiil, gy ez hatvinyozot-
tan igaz a dysphagia felismerésére, kezelésére. Nem
véletlen, hogy a betegek e téren sziikséges kockdzati
csoportokba soroldsa meghatirozéan 4dpoléi meg-
itélésen alapul, de ugyanakkor nem feledhetjiik el
a logopédusok, dietetikusok szerepét a betegellatas
rendszerében. Jelen munkank megirdsakor éppen az
a cél vezetett, hogy a szakdolgozdk is megismerjék a
taplaldsterdpia biztositotta dj lehetGségeket, érzékel-
jék, hogy a témadval foglalkozé orvosok egyenrangu
partnerként tekintetnek rdjuk az elldtds ezen terii-
letén is.

A team-munka jelent6sége

Az akut stroke-betegek eredményes dysphagia elld-
tdsinak kulcskérdése a multidiszciplindris megkoze-
lités, amely a neurolégus szakorvos kiemelt feladatai
mellett, az dpold, dietetikus, logopédus (és néhiny
éven belil 4j szakemberek; hang-, beszéd- és nye-

lésterapeutak) és gydgytorndsz team-ben meghati-
rozott feladatdra és felelgsségkorére Gsszpontosit. Az
akut stroke-betegek kezelése, dpolisi tevékenysége
és beavatkozdsai a stroke centrumokban, részlegeken
a legeredményesebbek. Itt biztositottak a személyi
és targyi feltételek, valamint a diagnosztikai eszko-
z0k. Az ellitishoz biztositani kell a specidlis dgya-
kat, matracokat és a kényelmi eszkozoket a decubitus
megelézésére. A beteg sziikségleteibdl kiindulva fo-
gyatékossig-orientalt, multidiszciplindris megkoze-
litéssel lehet megfelels eredményt elérni (beteg, or-
vos, dpold, gyégytorndsz, dietetikus, logopédus, pszi-
cholégus, csalad, lelkész stb.). A beteg funkciondlis
statuszanak pontos meghatdrozdsit kovetSen indivi-
dualizélt rehabiliticiés program kidolgozdsa sziksé-
ges. Egyes vizsgilatok a beteg dllapotitdl fliggden,
orvosi utasitdsra térténnek (Tuboly, 2001). Az agyi
érkatasztréfa minden esetben teljes egészében érinti
a személyt és csalddjit, meghatdrozva ezzel j6vébeni
sorsukat. Ezért a post stroke beteg ellitdsa is ehhez
kell, hogy igazodjon, fékuszdlva a csalad, csaladtagok
segitségének lehetéségére is. A sikeres és eredmé-
nyes rehabilitdcié kulcsa a team munka, melyben az
dpolonak kiemelt szerepe van mind az intézményi,
mind pedig az otthoni szakdpolés tertiletén (Balogh,
1998). Ezt a szerepet sok esetben neheziti, hogy a
beteg eszméletlen, vagy korldtozottan beszamithatd,
igy az dpolé-beteg kapcsolatban az egyiittmiikodés
még hangsulyosabbd vilik. A beteg aktivabb bevond-
sdval és tdjékoztatisival az egyébként ugyan sikeres-
nek mondhaté rehabilitdciés eredményeket lehet to-
vabb novelni. Mind a rehabiliticiés, mind az oktatasi
program kulcsa a megfeleld, j6l mikods team (Hor-
vith, 2018). A tudatillapot csdkkenése néveli a nye-
lészavarok megjelenésének rizikéjit (Grinasi, 2021),
igy erre fokozottan kell figyelni. Az dpolok feladata
a beteg dpoldsa, az orvos utasitisainak betartdsa, be-
tartatdsa, a beteg llapotvaltozdsainak megfigyelése,
jelzése a team tagjai felé, valamint a hozzdtartozdk-
nak segitségnydjtis és betegoktatds az otthoni dpo-
lasi feladatokra valé felkésziilésben (Balogh, 2003).

Az anamnézis

Minél hamarabb megkezdi munkajit, és minél na-
gyobb a team, (szakorvosok, dpold, asszisztensek,
gyoégytorndsz, logopédus, dietetikus, csaldd, beteg-
tarsak, maga a beteg) annal jobbak az eredmények
(Torincsing, 2001). Stroke-ot kovetden a legrovi-
debb idén belil torténjen meg az dpoldsi anamnézis
telvétele, melynek célja, informéciégytjtés a stroke-
beteg mult és jelen allapotdrdl, kornyezetérdl, a sziik-
ségletek és azok prioritisi sorrendjének meghatiro-
zédsa céljabol. A pontos anamnézis-felvétel torténhet
a betegtdl, a hozzatartozé6tdl, illetve az dpolé megfi-
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gyelése révén (Apolasi Szakmai Kollégium, 2006b).
Taplalkozdsi anamnézis felvételét jelenti az energia
és tdpanyagbevitelt befolydsol dllapot, hatdsok fel-
mérése és dokumentdldsa, amely orvosi, dpoléi, die-
tetikusi kompetencia. Ez tartalmazza az aspiratio ve-
sz€lyérdl, teripids beavatkozasokrdl, hatisokrdl, nye-
lészavarrdl, gydgyszer-diéta interakciérdl, bénulds
meglétérsl sz616 informdcidkat. Ezen kiviil, mikor
jutott utoljira a gyomor bélrendszerén keresztil tdp-
ldlékhoz a beteg, van-e tiplalékkal 6sszefiiggd ismert
érzékenysége/allergidja, van-e el6irt diétaja (Apolasi
Szakmai Kollégium, 2006b)? Az 6ndllé dpoléi be-
avatkozdsokra hangsulyt helyez8 dpoldsi tervben
prioritdst élvez az aspiratioval és decubitussal kap-
csolatos dpoldsi diagnézisok leirdsa is. Ha a nyelés
oralis, pharingealis fdzisa kdrosodik, a per os taplalds
veszélyessé vilhat és nasogastricus szonda levezetése
vilhat sziikségessé, ehhez a dontéshez a nyelészavar
vizsgélatin keresztil juthatunk el.

A nyelészavar sziirése

A sziirést az orvos, az dpol6 a betegfelvételkor vagy
azt kovetSen roviddel végzi. A viznyelés teszt a legké-
zenfekvsbb eljdras a nyelészavar szlirésére. Amennyire
evidensnek tiinik, annyira nagy a jelentdsége annak,
hogy dokumentaldsra keriiljon, hogy a beteg folyadék
fogyasztasakor kohog. A napi folyadékbevitel biztosi-
tisinak érdekében is tisztdban kell lenni azzal, hogy
a beteg tudja-e magit itatni. A nyelészavar pontos
sulyossdgit és jellegét ugyan ebbdl nem tudjuk meg-
hatdrozni, azonban a kutatdsok azt bizonyitjik, hogy
érzékeny el8jelz8je a dysphagidnak. A tesztet elsGként
Kathleen L. DePippo (1992) validilta nyelésront-
gennel. A New York-i székhelyt logopédus ezzel az
evidencia alapa dysphagia ellitds egyik ttt6r8jévé valt
1992-ben. Az azéta eltelt kozel 30 évben széles korben
elterjedt a médszer és tobbszor is ellendrizték annak
érzékenységét. Brodsky (2016) szisztematikus irodal-
mi ttekintése alapjin azt mondhatjuk, hogy kériilbe-
lil 1deciliter viz folyamatos itatdsakor felléps kohogés
vagy fulladis 91%-os szenzitivitissal képes kisz(irni a
dysphagids betegeket. Figyelembe kell azonban venni,
hogy a fennmaradé 9% lesz az, aki 1éguti valaszreak-
cié nélkil nyeli félre a vizet (néma aspiratio), tehdt
10 nyelészavaros betegbdl egy az aspiratio igen nagy
kockazatianak van kitéve, amit ez a teszt azonban nem
mutat ki. A teszt érzékenységét noveli, ha a teszt el6tt
és utdn megfigyeljiik a beteg hangszinét. Ilyenkor a
beteget megkérjiik, hogy hangosan szimoljon el héro-
mig, vagy egy mély belégzést kovetSen hangoztasson
egy hosszan kitartott ,,Oééé”—hangot. Az ivist kovetd
nedves/gurguldzé hang jelzi, hogy a gégébe folyadék,
vagy valadék kertilt.

SzaBO PT, KOVACS A, HALASZ T, BERES-MOLNAR KA, MOLNAR B, BALOGH Z, FOLYOVICH A

Minden nyeléstesztet Ul6 helyzetben végezziink.
Az 16 testhelyzettdl eltérd taplilkozdskor a nyelés-
ben résztvevs szervek terhelése és pozicidja megvil-
tozik. A vizivds teszt sordn konszekutiv nyelésmin-
tizatot virunk el a betegtSl, ami azt jelenti, hogy
az elsé kortytdl fogva folyamatos, egymist kévets
nyelések lancolatét kell latnunk. 1dl viz elfogyasztd-
sandl ez akdr 5-10 korty is lehet. Ha felmeriil annak
a gyandja, hogy a beteg félrenyel, a nyelésmintizat
alaposabb vizsgilata sziikséges. Ebben az esetben a
beteget érdemes a szdjon dt torténd taplildstél men-
tesiteni (NPO - non per os/oris).

A nyelészavar részletesebb
felmérése

A felmérést orvos, dpold, logopédus, hang-, beszéd és
nyelésterapeuta, vagy a felmérésre kiképzett személy
végezheti. Mér a sziliréskor feltételeztiik azt, hogy a
beteg ébersége kell6 mértékd ahhoz, hogy a tesztet
végre tudjuk hajtani. Ha a betegnek stimuldciéra van
szitksége ébersége/figyelme fenntartisira (verbdlis
vagy taktilis), a vizsgdlat kozben elalszik, szemei le-
csukédnak, vagy ébersége fluktudl, nem lesz alkalmas
a probdk kivitelezésére. Egy masik akaddlyozé té-
nyez$ lehet az, ha a beteg részben vagy folyamatosan
agitdlt, mozgolédik az dgyban, székben. Megtagadja
a feladat elvégzését, vagy a folyadék elfogaddsit, Gt/
eltol, vagy a feladatot verbdlisan visszautasitja annak
ellenére, hogy azt, vagy annak magyardzatit megér-
tette. Az egyittmikodésen kivil a figyelmi rendszer
zavara is hitraltathatja a vizsgdlatot. Ilyen esetben
a betegnek gyakran kell utasitdsokat adni, a feladat
folytatdsdra, befejezésére. Tekintetét elforditja a be-
sz€l6t6l, segitd utasitdsokra van sziiksége, vagy épp
sziintelentl beszél, terelédik a feladat fokuszatdl.
A fenti kérdéseket Jerylin Ann Logemann (1999)
rendszerezte elsSként a ‘90-es évek végén. Munkds-
sdgaval szintén pionir volt a dysphagia elldtds teri-
letén.

Az egyik legelterjedtebb, dgy melletti felmérés a
Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Trapl 2007),
melyet megjelenése 6ta tobb mint 15 nyelvre adap-
taltak. A vizsgilat feltétele, hogy a beteg legaldbb 15
percig fenn tudja tartani az éberségét. A teszt hdrom
részre bonthaté: 1. Elgvizsgilat és indirekt (szdraz)
nyelésproba. 2. Direkt nyelésvizsgalat 3 kilonbozs
konzisztencidval. 3. A teszt kiértékelése (sulyos-
sdg és a hozzd tartozd ajinlisok). Az elévizsgalat
sorin megkérjiik a beteget, hogy koszorilje meg a
torkit, illetve hogy kohogjon. Ha a kohogés pro-
duktivnak, erésnek tlinik, szamithatunk arra, hogy
a légutvédelem megfeleld. Itt érdemes megjegyezni,
hogy a nyelészavar terdpidjdban is ennek jelentSsége
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van, ugyanis vannak olyan kompenziciés médsze-
rek, melyek a levegd visszatartdsat, illetve a nyelést
kovets azonnali kohintést virjdk el a betegtsl (pl.
supraglotticus nyelés). Ezt kovetéen szaraznyelés
kovetkezik, amikor a betegnek a sajit nyaldt kell le-
nyelni. Mar itt megfigyelhetd az esetleges hangszin-
véltozds, illetve nydlcsorgds. Csak akkor léphetiink a
direkt nyelésprébakra, ha a beteg ezeket az alapvetd
feltételeket tudta teljesiteni. A direkt nyelésvizsgdlat
puré dllaga konzisztencidval kezd8dik, ezt kovetSen
viz jon, majd szildrd (egy kis darab keksz). Az egyik
dllagrél csak akkor léphetiink a kévetkezdre, ha a
beteg nem mutatta a nyelészavar tiineteit (a nyelés
reflexes fizisinak késése, kohogés, szdjtérbdl vald
boluscsorgds, hangszinvéltozas). Ha barmelyik jegy
megjelenik a négy koziil, a vizsgilatot megszakitjuk,
Osszegezzilk a pontokat, majd az annak megfelels
ajanldsokat kovetjik.

A nyelészavar m(iszeres
(szalendoszkopias) vizsgalata

A dysphagia igazoldsira kétféle arany standard 1¢-
tezik. Az egyik a nyelésrontgen, amivel az oesopha-
gealis szakasz, a masik pedig a szdloptikds nyelés-
vizsgilat (FEES - Flexible Endoscopic Evaluation
of Swallowing), amivel az oropharyngealis szakasz
vizsgilhaté. Utébbi egy fdjdalommentes beavatko-
zds, bar a miszer levezetése rovid ideig kellemet-
lenséggel jarhat (konnyezés, tisszentés, kohogés).
Ennek sordn egy vékony (3,5mm), hajlékony endo-
szképot vezet a vizsgilatot végzd orvos az orrire-
gen keresztiil a gégebemenetbe. Ennek folyamén
tekintjik at az orriiregek, orrgarat, vagy szdjlreg, ga-
rat, algarat, gége tertliletén elhelyezkedd strukturdlis
képleteket nyugalmi helyzetben, illetve nyelés koz-
ben egyardnt. Lényegében a koribban bemutatott
tobbszords konzisztencia vizsgalat 1épéseit hajtjuk
végre, keresve azt az dllagot, amit biztonsdgosan tud
nyelni a beteg. A hig és a sdritett folyadékot z6ld
ételfestékkel szinezzik, mivel a nyelés pillanata nem
latszik (white-out jelenség). A vizsgilat sordn a be-
teg llapotatdl fiiggben kohogést kivaltd félrenyelés,
folyadék vagy szildrd tdplalék légesdbe keriilése el6-
fordulhat. Felkohogés sikertelensége esetén kulss
segitségnydjtdsra (légutak leszivasa) kertlhet sor.
A nyelésprébdkat kovetden a nyelészavar sulyossdgit
a PAS-skéldn (Penetration-Aspiration Scale) osztd-
lyozhatjuk (Rosenbek, 1996).

Taplalasterapia

Az akut stroke beteg diétdjanak tervezése, az eldirt
taplaldsterdpia alkalmazdsa, dokumentaldsa, folya-

matos kovetése, sziikség esetén mddositisa, illetve
specidlis szikségletek biztositdsa evidencia alapu
indikdciokban (aminosavak, mikrotipanyagok, an-
tioxiddnsok) a dietetikus kompetencidja, konzul-
talva a kezelSorvossal (Folyovich et al., 2017). Cél
az idedlist leginkdbb megkozelits, fizikai aktivitdst
lehet6vé tevs izomtomeg elérése érdekében elegen-
dé energia és tipanyag biztositdsa, specidlis ételké-
szitési eljarasok, alapanyag vilasztds, ill. tipszerek
alkalmazdsinak segitségével. A per os taplalds il§
helyzetben, dgyasztal mellett torténjen. Gondos-
kodjunk a megfelel§ étel-konzisztencidkrél. Nyak
legyen megtimasztva, fej kissé elérehajtva. A fa-
latot a nyelv kézepére helyezziik, a nem paretikus
oldalon. Lasst tempoban etessiink. Etkezés utin a
bénult arcfélbél el kell tivolitani az ételmaradékot.
Téplalkozasi nehezitettséget jelent a nyelési nehéz-
ségen kiviil a végtaggyengeség, bénulis és az apraxia
is. Az apraxids beteg tudja, hogy étel van a tanyéron,
kandl a kezében, de nem tudja, hogy mit kell vele
csindlni, ezért Ugy etessiik a beteget, hogy ldssa, mit
kap. Tanitsuk a masik kéz hasznalatira minden ét-
kezésnél. A hozzétartozdkat tajékoztassuk a nyelési
nehézségrsl! Az optimilis diéta meghatirozdsinal
kérjuk a dietetikus segitségét (Tuboly, 2001) Tépld-
lasterdpids terv készitése az enterdlis és parenteralis
tapldldsi tervbdl dll. Az enterélis taplalds az egyéni
energia és tdpanyagsziikséglet szerinti és az dllapot-
nak megfelel tipszer, taplalasi méd és a bejuttatds
helyének meghatirozdsa, a tiplalds felépités titemé-
nek megtervezése. 3-6 hétnél hosszabb idészakra
javasolt a taplalst segité sztoma eszkoz (Percutan
Endoszképos Gasztrosztéma - Percutan Endoszké-
pos Jejunosztéma - PEG, PE], Gasztrotubus) hasz-
nalata. A parenterdlis tdpldlds orvosi kompetencia.
Az enteridlis tiplilds (ET) orvosi, dietetikusi, 4poléi
kompetencia. Elvileg minden beteg esetén legaldbb
wbélboholy taplilisra” szilkség van (kivéve az ET-t
illet abszolut ellenjavallatokat). (Tuboly, 2001). A
taplaltsagi dllapot felmérése szintén dietetikusi kom-
petencia. A veszélyeztetett illetve a gydégyité team
dltal meghatirozott taplaltsdgi dllapot felmérés:
antropometriai mérések, BMI, derék/csips korfogat
hédnyados, idedlis/ jelen testtémeg hdnyados, bérredd
mérés, felkar korfogat mérés, és szamitisok elvégzé-
se, ill. javaslat laboratériumi, bioimpedancia vizsgd-
latokra. Téplaldsi team tagjainak bevondsa sziikség
esetén (Apolési Szakmai Kollégium, 2006a).

A nemzetkozi dysphagia diétaegységesitési kez-
deményezés (International Disphagia Diet Standar-
disation Initiative, IDDSI) a konzisztencidk jellem-
z8ire tér ki globdlis szinten. ,4z IDDSI célja, hogy
a klinikai biztonsdg és a terdpids hatékonysdg névelése
érdekében, az étkeztetésben és a klinikumban hasznd-
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latos szakszavakat, konzisztencia szerinti kategoridkat
(vagyis a terminoldgiat) nemzetkozi szinten szinkroni-
zdlja. Ez megkonmnyitené a kutatdsokndl alkalmazott fo-
galmak pontos haszndlatdt, ax étkeztetést szolgaltatdk és
a korbazi személyzet k6zotti kommunikdcict, valamint
elkeriilhetové vilndnak az orszdgok kozotti, eltérd szo-
haszndlatbil ereds nehézségek és félreértések” (Cichero et
al., 2017, MDOSZ, 2021). .4 dysphagids stroke beteg
esetében nagy jelentdsége van a betegdgy melletti aktiv
segitségnyiijtasnak. Azokndl a nyelési zavaros betegek-
nél, akiket a korhazi elldtds alatt egy étkezésében segitd
és tdpszerrel kindlo személy tamogatott, szignifikdansan
magasabb energiabevitel volt megfigyelhetd, ellentétben
a kontrollesoportndl (ahol ez a segitség nem wolt ilyen
célzottan elérhet). Az asszisztencidval kérbevett betegek
tobb ételt és tobb tapszert ' fogyasztottak, az energiasziik-
ségletiik 80,4%-dt tudtik fedezni, szemben az asszisz-
tencia nélkiiliekkel, akiknél ez mérték csak 41,6% volt.
Tekintettel arra, hogy az apold személyzet kapacitdsa az
ilyen jellegii plusz feladatot mdr nem tudja magdra vdl-
lalni, egyes szakemberek a betanitott inkéntesekben lit-
Jdk ennek a kérdésnek a megolddsdat” (MDOSZ, 2021).
A dysphagids betegek megfeleld ellitdsinak biztosi-
tisa egy team feladata. A team-en belil koordindlg,
dontéshozé (pl. szondin, PEG/PE]J-en keresztili
tapldlds kérdése) szerepet kap az orvos, de az dpolé
személyzet (étkezés és tdpszerfogyasztds figyelem-
mel kovetése), a gydgyszerészek (tipszerek intézetbe
rendelése), a logopédusok (és/vagy hang-, beszéd- és
nyelésterapeutdk) és a dietetikusok egytittes munkdja
az, ami segiti a beteget a megfeleld rehabiliticié és a
jobb fizikai dllapot elérésében.
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Osszefoglalés
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a szovédmények csokkenése miatt (Ovéry, 2020).
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pusztin a megfeleld diéta Gsszedllitisa, hanem a be-
teg, a hozzitartozo és a kezel$ személyzet oktatdsa,
az allapot kévetése, a beteg tapliltsdgi allapotinak,
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Az id6skorral egyUtt jaro fiziologias valtozasok jellemzdje, hogy prog-
resszivek és permanensek. Ezt a folyamatot lassithatja az egészséges,
aktiv életmod és gyorsithatja az akut, illetve kronikus betegségekhez
tarsulo alultaplaltsag. Az idések kb. 50%-a veszélyeztetett kéros tap-
laltsagi allapot kialakuldsara. Kockazatnoveld faktorok: oralis és den-
talis elvaltozasok, gasztrointesztinalis, neuroldgiai és daganatos meg-
betegedések, demencia, nyelési zavar, gyulladassal, fajdalommal és ét-
vagytalansaggal jard allapotok. Az emlitett kéréllapotokhoz tartozéd
testtdmegvesztés jelent6s izomtdmegvesztéssel is jar. Ennek kéros
mértéke és minsége (szarkopénia) ndveli a morbiditast, a tovabbi
testtdmegvesztést is kivaltd komplikaciok kialakuldsanak gyakorisa-
gat, igy az elesések és a torések el6forduldsat, a korhazi tartézkodas
hosszat, illetve az Ujrafelvételek aranyat, végul pedig a mortalitast. Az
orvostudomany és a méréstechnikai médszerek folyamatos fejlédése
lehetdvé tette a malnutricio rizikdsz(irése mellett a testdsszetétel-fel-
meérést, és ezzel a személyre szabott, hatékony beavatkozas megter-
vezését. A prevencio és az idében megkezdett adekvat beavatkozas
azért nagyon fontos, mert az adaptiv és a regenerativ kapacitasok fo-
lyamatos csokkenése miatt nagyon nehéz a betegség el6tti kondicid
visszadllitasa. Az elmult években szamos nemzetkdzi szakmai ajanlast
publikaltak a kilonbdzé betegségekben (daganatos, neuroldgiai stb.)
vagy allapotokban (perioperativ allapot, idéskor), alkalmazhaté klini-
kai taplalassal kapcsolatosan. A jelen 6sszefoglald cikk felhivija az id6-
seket gyogyito orvosok figyelmét arra, hogy nem elegendé csak az
Osszefoglald szakmai ajanlasokat ismerni az id6sek szUrésére, tapla-
g6, specialis meggondolasokat, beavatkozasokat (elérhetéség esetén
komplex irdnyelveket) is szem el6tt kell tartani az alultaplaltsdg meg-
el6zésére, visszaforditasara.

AZ ALULTAPLALTSAG
NEMZETKOZI ES HAZAI
ELOFORDULASI GYAKORISAGA

Az idGsek kb. 50%-a veszélyeztett koros tap-
laltsagi allapot kialakulasara (1). A kiilonbo-
z6 felmérések soran nyert eredmények nagy-
foku eltérést mutathatnak a vizsgaltak életko-
ratdl, tartdzkodasi helyétdl (eredeti kdzosség-
ben vs. intézetben) €s a vizsgalt modszertdl

(malnutricio rizikéjanak vs. a kialakult koros
taplaltsagi allapot megallapitasatdl) fiiggen
(2). Az alultaplaltsag rizikoja 4-10% a sajat
otthonukban, 15-38% az idGsek otthonaban
€l6knél és 30-70% a korhazi ellatasra szoruld
idGseknél (3).

Hazankban 2010-ben Veresné Bdlint Mdrta
kutatasai soran megéllapitotta, hogy az idé-
sek 25%-a veszélyeztetett a malnutricid kia-
lakuldsa szempontjabél (Mini Nutritional



1. tablazat:

Az alultaplaltsag
sulyossaganak
diagnosztikus

kritériumai (4, 5, 6)

SULYOSSAGI
SZINTEK

Kozepes
malnutricio
Sulyos
malnutricio

Assesment modszerrel felmérve), és ebbdl
Osszesen 3,98% bizonyult definitive alultap-
laltnak (BMI <20 kg/m? hatarérték alapjan).
A 2014-ben végrehajtott Eurdpai lakossagi
egészségfelmérésnek a Kozponti Statisztikai
Hivatal 4altal kozzétett eredményei alapjan az
otthondban €16 =65 évesek 1% és a =75 éve-
sek 1,5%-a alultaplalt (BMI <18,5 kg/m? ha-
tarérték alapjan). A két vizsgalat kozotti kii-
l6nbséget részben magyarazhatja az, hogy el-
térd hatarértéket alkalmaztak. A hatarérték-
kel kapcsolatosan rogton meg kell jegyezni,
hogy a 18,5 kg/m* BMI-érték a legtijabb szak-
mai ajanlés alapjan mar sulyos alultaplaltsa-
got jelent id6skorban!

A KORALLAPOT KIALAKULASAT
ELOSEGITO TENYEZOK,

A HATTER METABOLIKUS
VALTOZASAI ES KULSO JELEIK

A koros taplaltsagi allapot kialakuldsanak
kockazatnovel$ faktorai: oralis és dentalis el-
valtozasok, gasztrointesztinalis, neuroldgiai és
daganatos megbetegedések, demencia, gyul-
ladassal, fajdalommal és étvagytalansaggal ja-
r6 allapotok (3), xerostomia, a ragasi és a
nyelési nehezitettség és az érzékelések (iz,
szaglas, latas) csokkenése.

A rovid- és a hosszu tava, kilonosen a
wstresszallapottal” egytitt jar6 éhezés elGnyte-
len mérvii szimpato- és adrenerg valtozast,
fokozott glikogenolizist, glikoneogenezist,
lipolizist eredményez, és nagymértékben
megvaltoztatja a maj, a vazizom és a zsirsej-
tek anyagcsere-folyamatait.

A alultaplaltsag klinikai jelei a fizikalis vizsga-
lat soran is észlelhetdk. FSleg a fehérjebevitel
elégtelenség jelei lehetnek a vékony, elszinte-
lenedd, spontan hull6 haj, a sorvadt izom, a
hipalbuminémia miatti 6déma. Elégtelen esz-
szencialis zsirsavbevitel és a zsirban old6dé
vitaminok hidnyanak jelei a szdraz, haml6
bér. B-vitaminok hidnya miatti izomgyenge-

TESTTOMEG ES 1ZOMTOMEG

5-10%

>10%

<20,0 kg/m? (< 70 év)
<22,0 kg/m? (=70 év)
<18,5 kg/m? (< 70 év)
<20,0 kg/m? (=70 év)

Kozepes deficit

Sulyos deficit

ség, ataxia, érzészavar, hiporeflexia érzékelhe-
t6. C-vitamin hianyat felvet§ allapotok lehet-
nek gingivitis, voros duzzadt papilldk, vérzé-
sek. Cinkhidny jelei példaul az elhuz6do seb-
gyogyulas, hipogeusia. Mindezek mellett az
idéseknél gyakoriak a dehidrataltsag jelei,
amelyeknek rogton fel kell tinniiik a vizsgald

személynek.

A KOROS TAPLALTSAGI
ALLAPOT MEGALLAPITASANAK
KRITERIUMAI, A MEGELOZO
SZURES MODSZERE]

A koros taplaltsagi allapotok sulyossagi beso-
rolasara vonatkozo legfrissebb ajanlas olyan
globalis kritériumrendszert (4) dolgozott ki,
amely 5 szempontot mérlegelve hatarozza
meg a sulyossagot: testtomegvesztés mértéke,
alacsony testtomegindex, alacsony izomto-
meg, csokkent tapanyagbevitel és a betegség-
gel Osszefiiggd gyulladas (1. tdblizat). Az
izomtomeg mennyiségi megitélésére, nemtdl
fliggden, szamos index javasolt.

A taplaltsagi allapottal Osszefiiggs veszélyez-
tetd tényezdk feltardsaban sokat segithet a
beteg (asszisztens, hozzatartozo) altal kitol-
tott kérdSiv. Ezek koziil a PG-SGA (Patient-
Generated Subjective Global Assessment) al-
kalmas leginkabb az idGsek felmérésére, négy
fontos tertiletre rakérdezve: a jelenlegi testto-
megre és annak valtozasara, a taplalkozasra
és a tapanyagbevitelre, valamint a fizikai akti-
vitasra.

Az alultaplaltsagi allapotoknak a finomabb
értékelését az idések korében, igy az tin. mi-
ndségi alultaplaltsagi allapotok definidlasa-
ban Cederholm és munkatdrsai munkéassaga
(5) jelentett fontos elérelépést. Ok taplaltsa-
gi rendellenességben 6 olyan alcsoportot de-
finialtak, amelyekben, persze, kiilonbo6zé tal-
taplaltsagi allapotokat is reprezentaltak:
malnutricid, szarkopénia, elesettségi (frailty)

ETIOLOGIAI PARAMETEREK

Kb. 50%-a elfogyasztasra  Kozepes
kerul a szUkségletnek gyulladas
Kb. 25%-a elfogyasztasra  Sulyos

kerdl a szikségletnek gyulladas
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INTERVENCIO
” Taplalkozas-
Prevencié terépia
Taplalkozas Etrend Per os fogyaszthaté Szonda- Parenteralis
segitése modositasa tapszerekkel taplalassal taplalas
Specialis Segitség- Tap- Konzisz- Kiegyen- Betegség- Rovidtavu Hosszu Rovidtavu Hosszu
eszko- nyUjtassal anyagok tencia sulyozott specifi- taplalasra tava taplalasra tava
zokkel aranyanak modo- tapanyag- kusan alkalmas taplalas alkalmas taplalas
modo- sitasaval tartalmu kifejlesz- eszko- alkalmas eszko- alkalmas
sitasaval tapszerrel tett z6kkel eszko- zOkkel eszko-
tapszerrel (=4 ho- zokkel zokkel
nap) (>4 hénap)
1. abra: szindroma, taltaplaltsag, mikrotdpanyag-ab- tani. Amennyiben a diétdra nem valtozik a
"?Oj?/k aluk- ) normitas és az ujrataplalasi szindréma. Eze- taplaltsagi allapot, akkor taplalasterapiat
fzg ;eigzgigakeze lése ken beliil alcsoportokat is képeztek: taltapla- sziikséges alkalmazni specialis tapszerekkel,
(56 78 9, 10) lason beliil az elhizast és az obesitast (szar- ¢és sziikség esetén, taplalast segitd eszkozok-

kopén és centrdlis obesitast), a nyomelem-ab-
normitasndl a deficitet és a talzott bevitelt. A
finomitott definiciok jelentdsége abban rejlik,
hogy megjelentetik a minGségi alultaplaltsagi
allapotok kritériumrendszerét is, és a kiilon-
b6z4 koros taplaltsagi allapotok jobban defi-
nidlt, eltérd hattérmechanizmusai igy egyértel-
miibbé, specifikusabba, hatékonyabba teszik a
kezelés iranyat is, mivel az egyes malnutritiv
csoportok eltérd beavatkozast igényelnek. A
kiilonboz4 tipusu alultaplaltsagban, a sajatos-
sagok figyelmen kiviil hagyésa, valamint a ru-
tinszer(ien, nem kell6 monitorozassal beindi-

tott kezelés, csapdékat is tartogathat.

A KOROS TAPLALTSAGI
ALLAPOT KEZELESE

Koros taplaltsagi allapot, vagy annak jelentGs
kockazatfennallasa esetén, a beavatkozas dié-
t4s tandcsadassal kezdddik, amelynek sordn a
megfeleld makro- és mikrotapanyag-, vala-
mint folyadékbevitelre, illetve a megfeleld
konzisztenciaju ételek fogyasztasara hivjuk fel
a figyelmet, ebben a Figler M. és Kubdnyi J.
,Dietetika a haziorvosi gyakorlatban” cimd
konyve specialis segitséget nytjthat a csalad-
orvosoknak. Az optimalas hidralasra termé-
szetesen mindig kiemelt figyelmet kell fordi-
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kel (1. dbra).

A klinikumban a tépldlasterapiat a nemzet-
kozi szakmai javaslatoknak, a hazai ajanla-
soknak és a helyi protokolloknak megfeleld-
en sziikséges megtervezni, kivitelezni, doku-
mentélni, a hatékonysagot kdvetni és sziikség
esetén véltoztatni. Az ajanlasok javaslatot
tesznek a diétas tanacsadas alapjat képezd
energia- és fehérjesziikségletekre, a specialis
tapszerekbdl javasolt napi mennyiségekre €s
a taplalasi modokra is.

A geridtriai betegek klinikai taplalasara és
hidratalasara vonatkoz6 szakmai ajanlast
Volker és munkatdrsai dolgoztak ki (6). A
szakmai ajanlas alapjan a napi energiasziik-
ségletet 30 kcal/ttkg (alacsony BMI esetén
32-38 kcal/ttkg-ra novelhets) és a fehérje-
sziikségletet minimum 1 g/ttkg (amely akut és
krénikus koréllapot esetén 1,2-1,5 g/ttkg-ra
novelhetd) mennyiségben hatiaroztik meg.
Malnutrici6 estén a normal étkezést per os
fogyaszthatd specidlis — gyogyaszati célra
szant — tapszerrel sziikséges kiegésziteni,
amelynek naponta minimum 400 kcal energi-
at és 30 g fehérjét kell biztositania a normal ét-
kezés mellett. Enyhe nyelési zavar jelenlétekor
bestritett, pépes diéta elrendelése javasolt, su-
lyos diszfagia esetén szondatédplalas valhat
sziikségessé. Tobb specifikus szakmai irdnyelv
is sziiletett az elmult években: a neuroldgiai
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(7), a daganatos (8) betegek, a polimorbid (9)
és a perioperativ (10) allapotokban szenvedSk
klinikai taplalasarol.

Nem adekvat tartamu és nem dvatos, Iépcsdze-
tes dinamikaval meginditott taplalasterdpia
csapdakat is rejt magaban. Ilyen terapias csap-
dat jelent az Gin. jrataplalasi szindroma (refee-
ding syndrome) kialakulésa (1, 5), amely stlyos
elektroliteltolodasokkal (hipofoszfatémia, hi-
pomagnézia, hipokalémia), vitaminhiannyal
(féleg tiamin), s6- és vizretencidval jaré allapot,
amelyek szervi miikodészavarokhoz, a sziv vo-
natkozasaban pedig esetleg letalis ritmuszavar-
hoz vezethetnek. Magyarazhatja mindezt, hogy
az éhezést kovetden a nagyobb mennyiségl
taplalék fogyasztasa hirtelen hyperglykaemiat
okoz. A fokozott inzulinszekréci6 viszont mar
koéros mérvi jelentds intra- és extracellularis
gliik6z- és elektroliteltolédashoz vezethet. ElG-
fordulasi gyakorisaga a geriatriai populacioban
14%:-o0s, az eleve korhazi ellatasra szorulo, su-
lyosan alultaplalt idGseknél pedig 75%-os (1).
Az idés, polimorbid paciensek, akik fokozot-
tan ki vannak téve a koros taplaltsagi allapot
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és a dehidracio kialakulasanak, rendszerint
progressziven romlé metabolikus és 0ssz-szer-
vezeti reguldcids zavarokban is szenvednek.
Ez a regulacids sériilékenység az elébbiek
alapjan tehat, a taplalasterapia soran is, tobb-
fajta koros kovetkezménnyel jarhat. Alapvetd
szabaly ennek elkeriilése érdekében, hogy
amig a dehidraltsag allapotat a laboratoriumi
elektrolitértékek parhuzamos kiemelt figye-
lembevételével, adekvat folyadékbevitellel
miel6bb meg kell sziintetni, a taplalasterapia
bevezetésekor a bevitt tipanyag mennyiségét
csak lassan, fokozatosan szabad novelni (3-5,
esetleg 7 nap alatt elérve a sziikségletet) az
Ujrataplalasi szindroma megel8zése miatt. Az
optimalis természetesen mindig az, ha idds
betegeinknél mar joval a malnutricid kialaku-
lasa el6tt felismerjiik a rendszerint tobb, idiilt
tarsbetegségben is szenvedd betegnél az alul-
taplaltsag kialakuldsara vald veszélyeztetett-
séget, és id6ben megtessziik ennek az elhari-
tasara a rendszerint Osszetett, de ekkor még
kevesebb mellékhatéssal fenyegetd interven-
cios lépésegytittest.
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A COVID-19 BETEGSEG A TAPLALTSAGI
ALLAPOT ES A DYSPHAGIA OSSZEFUGGESEI
KIEMELTEN A STROKE-BETEGEK ESETEBEN

KOVACS Andrea’,

SZABO Pal Tamés' 2, FOLYOVICH Andrds?

'Semmelweis Egyetem, Egeszsegfudomcnyl Doktori Iskola, Budapest
2Eszak-Kdzép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Neurologlol Osztdly,

A Covid-19 betegséget okozé Uj koronavirus, a SARS-
CoV-2, stlyos akut respirdciéds distressz szindrémdéhoz
vezethet (ARDS), komoly kihivds elé dllitva az egészségigyi
ell&térendszert, kiemelten az intenziv terdpids ellatdst.

Az Gltaldban magas életkory és szamtalan térsbetegség-
gel kizd8 neurolégiai betegek kiemelten veszélyeztetettek
oz U] koronavirus éllapotukra és taplélkozdsi képességikre
gyakorolt hatdsa révén. A stroke vezet8 helyen dll

a betegség morbiditdsi és mortalitési adatai alapjdn,

igy a Covid-19 betegség és a heveny agyi érkatasziréfa
miatt bekévetkezett dysphagidra és annak szév8dményeire
is kiemelt figyelem irdnyul. A stroke akut szakaszdban

a betegek 30-50%-a szenved nyelészavarban, mely

6 hénappal késébb is még 10%-os prevalencidt mutat.

A dysphagia kévetkeztében csékkent vagy elégtelen
folyadék- és tdpanyagfelvétel, kiegészilve az inaktivitdssal,
malnutritidhoz és sarcopenidhoz vezet, mely rontja az
dltaldnos dllapotot, kimenetelt és a rehabilitacié hatds-
fokét. A nyelészavar szlrése és korai felismerése az alapja
a személyre szabott és id8ben elkezdett tapldalasterdpids
stratégia kialakitdsdnak. A tapldlasterdpianak kiemelt
szerepe van a Covid-19 betegség kévetkeztében gyakori
intenziv terdpids elldtasban, néveli a gydgyuldsi esélyeket
és csokkenti az intenziv osztdlyon tartézkodés hosszdét és

a mortalitést. Ez kiléndsen igaz a prolongdlt
[élegeztetésre szoruld, kritikus dllapoty betegek esetében.
Az igazolt Covid-19-betegek esetében a dysphagia
sz(irésének, az gy melletti felmérésnek és miszeres vizs-
gélatnak, majd a nyelés rehabilitaciéjanak kiemelt jelen-
t8sége van. A stroke lehet a Covid-19-fertézés szévéd-

Stroke Centrum, Budapest

https://doi.org/10.18071/isz.74.0000 | www.elitmed.hu

RELATIONSHIPS BETWEEN COVID-19

DISEASE, NUTRITIONAL STATUS, AND DYSPHAGIA,
PARTICULARLY IN STROKE PATIENTS

Kovdcs A; Szabé PT, MD; Folyovich A, MD, PhD
Ideggyogy Sz 2021;74(11-12):000-000.

The new coronavirus, SARS-CoV-2, which causes the
COVID-19 disease can lead to severe acute respiratory
distress syndrome (ARDS). It poses a serious challenge to
the health care system, especially intensive care.
Neurological patients, usually of advanced age and with
a myriad of comorbidities, are at particular risk through
the impact of the new coronavirus on their condition and
nutritional capacity. Stroke is a leader in morbidity and
mortality data, with a focus on dysphagia and its compli-
cations due to COVID-19 disease and acute cerebrovas-
cular accident. In the acute phase of stroke, 30-50% of
patients suffer from dysphagia, which still shows a preva-
lence of 10% six months later. Dysphagia results in
decreased or insufficient fluid and nutrient uptake, supp-
lemented by inactivity, leading to malnutrition and sar-
copenia, which worsens overall condition, outcome, and
rehabilitation efficiency. Screening and early detection of
swallowing disorders is a fundamental issue in order to
develop a personalized and timely-initiated nutritional
therapy strategy. Nutritional therapy plays a key role in
frequent intensive care due to COVID-19 disease, where it
increases the chances of recovery and reduces the length
of stay in the intensive care unit and mortality. This is
especially true in critically ill patients requiring prolonged
ventilation. In COVID-19 diagnosed patients, screening
for dysphagia, bedside assessment, and instrumental
examination, followed by swallowing rehabilitation, are of
paramount importance. Stroke can also be a complication
of the COVID-19 infection. Care for cerebrovascular
patients has also adapted to the pandemic, “triazination”

Levelezd szerz8 (correspondent): KOVACS Andrea, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola,
Budapest. Telefon: 06 30 3461145, e-mail: kovacs.andrea197006@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1799-6743

Erkezett: 2021. aprilis 25.

Elfogadva: 2021. augusztus 2.

Ideggyogy Sz 2021;74(11-12):000-000. 1



2

ménye is. A cerebrovascularis betegek ellatésa is alkal-
mazkodott a pandémidhoz, a ,tridzsolds” rendszerszint(vé
vélt, és Uj megvildgitdsba kerilt a stroke-betegek dyspha-
giasz(irése és az arra adaptdlt tapléldsterdpia egyardnt.

Kulcsszavak: Covid-19, stroke, dysphagia, malnutritio

Covid-19 betegség 2019-ben, Wuhan vérosa-

bdl, a kozép-kinai Hubei tartomanybol terjedt
el, a mai napig 72 orszdagban'. A globdlis veszélyt
okoz6 Covid-19-et 4j koronavirus okozza, a SARS-
CoV-2, amely silyos akut respirdcidos distressz
szindrémahoz vezethet (ARDS). Komoly kihivast
jelent minden orszdg kozegészségiigyi, kiemelten
az intenziv terdpids ellatdsa szdmdra. Az utazasi
tilalmak, karantén, elszigetelés és szocidlis tdvol-
sdgtartds miatt az emberek idejiik nagy részét ott-
hon toltik, gyakran inaktivan. Ez a jelenség kiemel-
ten érinti a neuroldgiai betegeket az allapotukra
és taplalkozasi képességiikre gyakorolt hatds révén.
A neuroldgiai betegek gyakran szenvednek nyelé-
szavarban, melynek jelentdségét, kedvezbtlen hata-
sat az ut6bbi id6ben gyakran vizsgaljak. E betegek
altalaban magas életkordak, és szamtalan tarsbeteg-
ségiik van. Ezért sok esetben nem kozvetlen neuro-
16giai ok all a nyelészavar hatterében. Stlyosan el-
esett dltalanos éllapot, barmilyen okra visszavezet-
hetd tudatzavar primer idegrendszeri betegség nél-
kiil is okozhat nyelészavart. Az ideggydgydszati
korképek koziil izombetegségek, a neuromuscularis
junctio miikddészavara, agytorzsi-nyudltveldi kédro-
sodas, torzsdaci karosodas, mindkét féltekét érintd
megbetegedés mellett a periférids beidegzés akut
vagy krénikus zavara dllhat a héttérben. Myasthenia
gravisban elsé tiinetként a betegek 15%-andl fordul
el dysphagia. Guillain—Barré—Strohl- (illetve Miller
Fisher-) szindrémaban, krénikus gyulladdsos demye-
linisatids polyneuropathidban (CIDP) az el6fordulast
45-75%-ban adjak meg. Parkinson-kérban 50-80,
progressziv supranuclearis bénuldsban 16-83, olivo-
pontocerebellaris atrophidban 44-75, Huntington-
kérban 85%-ban irjak le a dysphagia gyakorisdgét.
Koponyatrauma, nyaki gerincm(itét utan is el6fordul
25-61%-ban. Az amyotrophids lateralsclerosis
(ALS) lefolyasa soran minden betegnél szamolni kell
elébb-utobb vele. Alzheimer-korban 32-84, fronto-
temporalis dementidban 30%-os gyakorisagot adnak
meg. Akut stroke-betegeknél a nyelészavar gyakori-
siga 30-50%, de 6 hoénap utin is 10%.
Rehabilitaciés kozpontokban 25-60%-ban észlelik
cerebrovascularis betegeknél.

Kovécs: Covid-19 betegség és dysphagia stroke-ban

has become systemic, and dysphagia screening for stroke
patients and nutritional therapy adapted to it have also
shed new light.

Keywords: COVID-19, stroke, dysphagia, malnutrition
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ABW: (actual body weight) tényleges testtomeg

ACE2: angiotenzinkonzerval6-enzim 2

ALS: amyotrophids lateralsclerosis

ARDS: akut respiracids distressz szindréma

BW: testtomeg

CIDP: krénikus gyulladdsos demyelinisatids polyneu-
ropathia (chronic inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy)

CoV: koronavirus

Covid-19: Covid-19 koronavirus-betegség

CVD: sziv- és érrendszeri betegség (cardiovascular
disease)

EEN: korai enteralis taplalds (early enteral nutrition)

EMMI: Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ESSD: Eurépai Tarsasag a nyelési rendellenessége-
kért (European Society for Swallowing Disorders)

FEES: széloptikds nyelésvizsgalat (flexible endos-
copic evaluation of swallowing)

GI: gastrointestinalis

GUSS: nyelési teszt (gugging swallowing screen)

ICU: intensive care unit

MDT: multidiszciplindris team

MERS: kozel-keleti 1éguti szindroma (middle east
respiratory syndrome)

MERS-CoV: middle east respiratory syndrome-
coronavirus

NG: nasogastricus

ONS: ihaté taplalékkiegésziték (oral nutritional
supplements)

PAS: standard nemzetkozi skdla (penetration aspira-
tion scale)

PEG: percutan endoszkdpos gastrostoma

SARS: severe acute respiratory syndrome

SARS-CoV: severe acute respiratory coronavirus
syndrome

TIA: tranziens ischaemids attak

VESS: nyelésrontgen (videoflouroscopic swallowing
study)

a-CoV: a-koronavirus

B-CoV: B-koronavirus

v-CoV: y-koronavirus

8-CoV: d-koronavirus
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vezet6 helyet foglal el, igy a heveny agyi érkataszt-
réfa miatti dysphagidra is kiemelt figyelem iranyul.
Az alultdplaltsdg esélye akut stroke esetén mar az
els6 héten 62%. A malnutritio mar a stroke fellépte
utdn 6 ordaval megjelenik, ardnya 6,1-49%?.
VeszElyt jelent a folyadékvesztés, a decubitushaj-
lam, az aspirdciés pneumonia kialakulasa, ez utéb-
bi 12-szer gyakoribb dysphagia esetén. Mindez
gyakoribb szov6édményt, rosszabb gydgyhajlamot,
hosszabb kérhazi kezelést, magasabb dpoldsi kolt-
séget, nagyobb mortalitast eredményez. Dénes és
munkatdrsai mutattak ra, hogy az akut stroke-beteg
energiaigénye az egészséges embernél nagyobb: a
spasticitas, az agitatio, az instabil vegetativum, a
gyakori uro- és aerogen infekcio, febris, a szeptikus
allapot, a decubitus fokozott energiaigényt jelent’.

Az akut stroke-betegek tapldlasterapidjarol szak-
mai irdnyelv* all rendelkezésre, mely kiilfldi pro-
tokollokra épiil> 6. A szakmai ajanldsok minden
részletre, gyakorlati szempontokra kitérnek. A leg-
Iényegesebb elemeket kiragadva elmondhatd: a
nyelési nehézség korai felismerése alapvetd kérdés,
mert ezen alapul a megfeleld taplalasi stratégia. Az
Osszes stroke-betegnél el kell végezni a nyelészavar
sziirését, melyre tobb lehetéség van. Fontos szem-
pont, hogy fokozott figyelmet igényel az a beteg is,
akinél a neurolégiai vizsgalat sordn ugyan nyelé-
szavar nem igazolhatd, de mds tiinet (dysarthria,
aphasia, facialis paresis) alapjan barmikor és nehe-
zen észrevehetd felléptére (kovetkezményesen
pedig ,silent aspirationra”) szamitani lehet. A
betegség elsé napjaiban a nyelési funkciét kiilon is
mindennap ellendrizni kell. Amennyiben a stroke
akut fazisa alatt nincs lehetdség megfeleld szdjon at
torténd taplalékbevitelre, akkor a nasogastricus
szondan keresztiili taplalast javasoljak. Abban az
esetben, ha az enteralis taplalds valészintileg hosszi
id6tartamu (>25 nap), percutan endoszképos gast-
rostoma (PEG) sziikséges, melyet stabil klinikai f4-
zisban kell behelyezni (dltaldban 14-28 nap utdn).
A mechanikusan lélegeztetett stroke-betegeknek
mar a korai fazisban kell PEG-et kapniuk. A kértor-
ténetiikben szerepld gastrooesophagealis reflux
esetén vagy akkor, ha aspirdcidval jaré gastrooeso-
phagealis reflux jelei mutatkoznak, illetve az aspi-
racié kockdzata magas, a szondatapldlast folyama-
tosan kell alkalmazni. A parenteralis taplaldas akkor
javasolt, ha az enteralis tapladlds ellenjavallt vagy
nem megvaldsithato.

Az enteralis tdplalds megval6sitdsa a Covid-19-
pandémia idején is kiemelten fontos kérdés a meg-
feleld taplaltsagi allapot és az esetleges szovédmé-
nyek kozotti osszefiiggések miatt.

A Covid-19-jarvany idején kérhdzba keriils be-

tegek tdpldlasterdpidja kiemelt jelentdségli, az
ennek megtervezéséhez sziikséges dysphagiafelmé-
rés Uj utakra kényszeriilt. Az oropharyngealis dys-
phagia vizsgélatakor fokozott 6vatossdggal kell el-
jarni, mivel a beteg valadékaval, nydlkahartyajaval
valé érintkezés az atfertézés legmagasabb kockdza-
taval jar. Ezt a problémat felismerve hazai és nem-
zetkozi irdnyelvek sziilettek, melyek néhdny fontos
alapelvet figyelembe véve részletezik a nyelészavar
ellatdsanak dllomdsait, felhivva a figyelmet a fel-
meriil6 kockdzati tényezSkre. A vizsgalatok sordn a
megfeleld védofelszerelések haszndlata mellett a
1égiti aeroszolképzést generdld vizsgdlati eljarasok
mérlegelése kiemelends. A Covid-19 szovédmé-
nyeinek rehabiliticids ellatdsa fokozatosan széle-
sedik.

Bereczki és munkatdrsai a jarvany neuroldgiai
vonatkozasaira hivtak fel a figyelmet’, Szdts és
munkatdrsai pedig Covid-19 okozta encephalitis,
organikus cephalalgia és ischaemids stroke eseteit
ismertették®. Al-Muhana és munkatéarsai Covid-19-
fert6zéssel Osszefliggésbe hozhat6 elsé magyaror-
szagi Guillain—Barré-szindroméban szenvedd bete-
giikrgl szamoltak be’. Valamennyi korkép jellem-
z6je, hogy barmikor nyelészavarral jarhat, igy sziik-
ség lehet tapldlasterdpidra. Ennek oka a stlyos
gyulladdsos éllapot, a magasabb folyadék- és ener-
giasziikséglet, a gyorsan kialakul6 malnutritio és
decubitus veszélye. A legsilyosabb kimenetelre a
magas életkort, egyébként is rossz metabolikus
allapotban levo betegek szamithatnak.

A Covid-19 betegség

A koronavirusok (CoV) az Orthocoronavirinae al-
csaladba tartoznak a Coronaviridae csaladba tartozé
Nidovirales csaladbol. Az Orthocoronavirinae al-
csaladdon beliil négy kiilonb6z6 nemzetség kiilonit-
het6 el. Az Alphacoronavirus (0-CoV), a Betacoro-
navirus (B-CoV), a Gammacoronavirus (y-CoV) és
a Deltaccoronavirust (5-CoV). Az a- és a f-CoV
nemzetségekrdl ismert, hogy az emldsoket fert6zik
meg, amig a y- és 0-CoV-ok a madarakat fert6zik
meg. A kozelmdltban is torténtek a f-CoV-ok altal
okozott virusos jarvanyok, a stlyos koronavirus
akut 1égzdszervi szindroma (SARS-CoV) és a koro-
navirus kozel-keleti légiti szindréma (MERS-CoV).

A SARS el6szor Kindban jelent meg 2002-ben,
majd vilagszerte gyorsan elterjedt, 11%-os haldlo-
z4asi ardnnyal’.

A MERS el6szor Szaud-Arabidban jelent meg
2012-ben, majd mas orszagokban is elterjedt, 37%
haldlozasi arany mellett'. Mindkét jarvany eseté-
ben a virusok valdszinlileg denevérekbdl szar-
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INFEKCIO COVID-19-PANDEMIA
HOSPITALIZACIO EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO KOCKAZATOK
< - s T
FERTOZESEKRE VALO INAKTIVJTA§ és ELI’§GTELEN SZOCIALIS T[\VOLS’:&G’TARTAS
HAJLAM EMELKEDESE TAPLALKOZAS ELSZIGETELODES
< - S <>
IMMUNRENDSZER KOMORBIDITAS MEGVALTOZOTT VISELKEDES
CSOKKENG METABOLIKUS SZINDROMA DEPRESSZIO
MUKODESE < - < -
w OBESITAS SARCOPENIA KOGNITIV HANYATLAS
i e SIS
PROLONGALT _ — — _
INVAZIV | NEHEZITETT TAPLALKOZAS ES NYELES |
LELEGEZTETES KEDVEZGTLEN
| NYELESI DISZFUNKCIO - DYSPHAGIA ‘ KIMENETEL
,Posttubularis ,dysphagia
| ASPIRACIO, ASPIRACIOS PNEUMONIA |

1. abra. A Covid-19-pandémia hatdsa az egészségre, kiilonds tekintettel a tdpldlkozdsra, dysphagidra és a kime-

netelre

maztak, majd mas koztes allatokon keresztiil fert6z-
ték meg az embereket. Az djonnan megjelent
SARS-CoV-2 az ACE2-hez val6 kotddés révén jut
a tidésejtekbe, de emellett magasan expresszalddik
mads szdvetekben is, igy karosithatja az epe, a méj,
a vékonybél, a nyombél, a nyel6csd, a here és a
vese miikodését'.

A COVID-19 TUNETEI

A WHO meghatdrozdsa alapjan a Covid-19-beteg
allapotat akut légzdszervi megbetegedés, laz és/
vagy a légzdszervi megbetegedések barmely jele,
példaul tussiculatio, angina jellemzi, ezenkiviil a
beteg utazdsi el6zményében a virus kozosségi terje-
dését jelentették a tiinetek megjelenése el6tti 14 nap
soran'’. A Covid-19-fert6zott betegeknél az altala-
nos tiinetek el6fordulasat (febris, exhaustatio, ce-
phalalgia, tussiculatio, dyspnoe és angina) Kumar
és munkatdrsai vizsgaltak 2020-ban'®.

A vizsgdlatban 1099 f6 Covid-19-betegnél ele-
mezték a klinikai tiinetek megnyilvanulasanak gya-
korisagat. Febrist az esetek 89%-aban, tussiculatiot
68%-aban, exhaustatiot 38%-dban, expectoratiot
33%-aban, ventilatio restrictinat 19%-aban, anginat
14%-aban, cephalalgidt 14%-dban, emesist 5%-
aban és diarrhoea-t 4%-dban figyeltek meg!®. Ezen
tiinetek negativan befolyasolhatjak a betegek étke-
z€si szokdsat, étvagyat, csokkentve a napi sziiksé-
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ges folyadék- és tdpanyagbevitelt, ami tovabb ront-
hatja a kimenetelt és a rehabiliticié hatdsfokat.
A Covid-19-jarvany sordn a klinikai spektrum a
Iégzbrendszerrel kapcsolatos tiinetek mellett kiegé-
sziilt a cephalalgia, coelialgia, diarrhoea, insipidus
és anosmia jellemzd&ivel. A kezdeti tiinetek mellett
a cephalalgia lett a vezetd tiinet, ami az életmingsé-
get rontva a kérhazban apoltak 11-34%-andl jelent-
kezett!!.

A COVID-19 ES A TAPLALTSAGI ALLAPOT

A Covid-19 sitlyos tiinetei miatt a beteg kritikus
allapotban keriilhet az intenziv osztilyra, ahol az
atlagosnal joval alacsonyabb fizikai aktivitds vagy
teljes immobilizacié jellemzi. Ez felgyorsitja az
izomtomeg csokkenését, és sarcopenidhoz vezet.
A kritikus allapotd beteg izomtérfogatinak akar
1,7%-at is elveszitheti mar a 2 napos immobilizacidé
utan'?. Az izomtérfogat 5,5%-a épiilhet le 7 napos
immobiliz4cié utin, ami érintheti a nyelésben részt
vevs izmokat is'?. Az izomvesztés multifaktorialis,
és gyakran Osszefiigg a fizikai inaktivitas csokkené-
se mellett az étrend nem megfeleld mindségével, az
adipositassal, inflammatiéval és egyéb kisér6 be-
tegségekkel.

A fizikai inaktivitds miatti fogyds sordn az elve-
szitett testtomeg koriilbeliil 25%-a zsirmentes test-
tomeg (beleértve az izomtdmeget is), ami sarcope-



nidhoz vezethet, és kognitiv karosodds, depresszid
kapcsolodhat hozza'>. Kognitiv karosodds kovet-
keztében a tdplalkozas is nehezitetté valik, eseten-
ként ragasi és nyelési problémdk Iéphetnek fel.
A Covid-19-pandémia hatdsat az 1. Abra mutatja be.

A Covid-19-pandémia kovetkeztében megvélto-
zott étrend adipositashoz és a sarcopenia felgyorsu-
lasdhoz vezethet, f6ként az id6sebb korosztilynal. A
testosszetétel-valtozasok szdmos krdonikus betegsé-
get idézhetnek eld (cardiovasularis betegségek, dia-
betes mellitus, osteoporosis, acratia, kognitiv aggra-
vatio, depresszid). A Covid-19-fert6zés és sulyos
tiinetei szempontjabol az adipositas, a CVD és a dia-
betes mellitus nagy kockazattal jar. Ezen kérképek a
stroke kialakuldsanak rizikéjat is emelik'2.

A COVID-19 ES A DYSPHAGIA

A Covid-19 szovédményei kdrosithatjdk a nyelés-
ben részt vevd halozat kozponti és periférids része-
it, ami a kritikusan stlyos Covid-19-tilélék eseté-
ben a dysphagia kialakuldsdhoz vezet. A dysphagia
incidencidja a kritikus 4llapoti betegek esetében
10,3% (n = 96/933), ebbdl 60,4% (n = 58/96) eseté-
ben a kérhazbdl vald elbocsatdskor is fenndllt a
dysphagia'®. A szondatdplalds, a mechanikus 1éle-
geztetés, a korhazi és az intenziv osztilyos elldtds
hossza és a kérhdzi mortalitds is nagyobb volt a
dysphagids betegek esetében (mind p < 0,001)"3. Az
intenziv terdpids egységek egyik f6 problémdja a
dysphagia diagnosztizalasa, sztirése, szovédménye-
inek elkeriilése €s taplalasterdpidja. A DYnAMICS
vizsgélat szerint az extubacié utdni betegek 10%-
andl dysphagia mutathaté ki, aminek fele még a
kérhdazbdl valé elbocsédtaskor is megmarad'®.
Kiemelendd, hogy ebben a tanulményban a dyspha-
gia el6forduldsa még nagyobb volt a meghatdrozott
alcsoportokban, kiilondsen a siirgdsségi osztilyon
(18,3%) és az akut neuroldgiai fekvibetegek eseté-
ben'*. Fontos kovetkeztetése a tanulmanynak, hogy
az intenziv osztalyon fekvd betegeknél az extubécio
utdni dysphagia a gyakori, és az érintett betegek
tobbségénél a kérhazbdl torténd elbocsatasig fenn-
maradt, és fiiggetlen elérejelzdje volt a mortalitds-
nak'*. A posztintubéciés dysphagia a hosszd kérha-
zi kezelésen kiviil 0sszefiigg a mechanikus lélegez-
tetés id6tartamdval, emellett negativan befolydsolja
a per os étkezésekhez valé visszatérést's.
Endotrachealis intubéciot igényl6 betegek esetében
a dysphagia el6forduldsanak mechanikai és ideg-
rendszeri oka van. Az endotrachealis cs6 szdjiire-
gen, oropharynxen, gégén és 1égcsovon torténd
athaladasanak nagy a kockazata. Gége- €s 1égcsOsé-
riilést, posztintubacidés dysphonidt és dysphagiat
okozhat">. A dysphagia jelenléte noveli az aspira-

ciés pneumonia kockdzatt, azonban annak nem az
egyetlen elrejelzbje. A 1égzdrendszer legfontosabb
védémechanizmusa a glottalis zar. Az intubdlt bete-
gek ordlis valadéka a gégén keresztiil az alsé 1ég-
utakba jutva fertézést és gyulladdsos tiid6szovod-
ményeket okozhat'’. Az aspirdciés pneumonia
kialakuldsdnak masik moddja a gyomortartalom
aspiracidja. Az aspirdciés pneumonia a sulyos szep-
szis utdn az egyik a leggyakoribb rehospitalizacis
diagndzis®.

A dysphagia el6fordulasi gyakorisidga valtozo az
extubadlt betegek esetében. A 48 6randl tovabb intu-
baltaknal a dysphagia prevalencidja 56%, ebbdl
25% néman aspiral. A kritikus allapotd betegeknél
gydgyuldst kovetéen a dysphagia el6forduldsa
3-62%".

Az atlagos intenziv osztalyos kezelés hossza 7-8
nap. A dysphagia el6forduldsdara és kockazataira
vonatkozé adatok a Covid-19-betegekkel kapcso-
latban még nem allnak rendelkezésre. Feltételezhet-
jik azonban, hogy nagy kockdzatnak vannak ki-
téve, ezért az alabbi ajanldsokra figyeljiink posztin-
tubéciés dysphagia esetében's:

— MegfelelS egyéni véddeszkoz viselete.

— Amennyiben lehetséges, a beteggel két méter
tavolsagot tartsunk.

— Minimalizalni kell a szoros kapcsolatot a
Covid-19-beteggel, a személyes kapcsolat felvétele
elott tajékozaddni kell a leletekbdl.

— El kell keriilni a gége tapintdsat és a kohogéses
reflexvizsgalatot.

— Az instrumentélis dysphagiadiagnosztika aero-
szolképzé eljards, ezért a FEES és a VFSS a Covid-
19-betegek esetében szigordan korldtozando.

— Nyelésrontgent csak anndl szabad elvégezni,
akinél magas az aspirdci6 és/vagy az alultaplaltsdg
kockazata, illetve nem lehet per os taplalni.

— A beteg a vizsgalat sordn az ételt 6nalldan kell,
hogy elfogyassza.

— Covid-19-betegeknél egyarant fel kell mérni
az aspirdci6 és a dysphagia kockéazatat.

— Extubdciét kovetéen a helyi ICU-protokoll
szerinti nyeléspréba végzése javasolt.

— A hosszan tartd orotrachealis intubdcié utdni
dysphagia komoly aggodalomra ad okot.

— A dysphagia prevalencidja 48 6rds orotrachea-
lis intubéci6 utdn a betegek 56%-anal emelkedett.

A [élegeztetett Covid-19-betegek tdpldldsterdpids
szempontjai, kiilonds tekintettel a dysphagidra

Minden személynek, akit 48 6rdndl hosszabb ideig
dpolnak az intenziv osztilyon, tdplalkozasi kocka-
zata van. A lélegeztetett Covid-19-betegek korében
magasabb lesz a tarsbetegségben, sarcopenidban és
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osteoporosisban szenvedd iddsebbek ardnya, ezért
6k fokozott taplalkozasi kockdzatnak vannak ki-
téve. Ezeknél a betegeknél jelentds a gyomor-bél
rendszeri tiinetek elGfordulasa (diarrhoea, coelial-
gia és emesis) is (5—40%). Ezek az insipidusszal és
anosmidval egyiitt még az intenziv ellatds eldtt is
csokkent tdpldlékbevitelt eredményezhetnek'®. A
korai enteralis taplalast (EEN) 48 6ran beliil el kell
kezdeni olyan betegeknél, akiknél a per os tiplalds
nem lehetséges. Az EEN eldnye, hogy a GI traktus
funkcidjanak és szerkezetének megdrzésével tdmo-
gatja az immunrendszert, és moduldlja a metaboli-
kus valaszt, javitva a tilélést'®. A dysphagia kocka-
zata fenndll az oralis tapldlasra vald attéréskor, mar
egy rovid intubdcid (<48 6ra) utdn is. Ez nagy koc-
kazati tényez6 az aspirdcié és az ICU-n szerzett
tiildégyulladas szempontjabdl. A dysphagia kocka-
zati tényezdje az izomgyengeség és a neuroldgiai
rendellenesség is'®. A szonda korai eltdvolitdsa
javithatja a beteg kényelmét, de negativ hatassal
van energia- és tdpanyagbevitelére. Az extubdciot
kovetd 7 napban a betegek nem érik el a kivant
energiamennyiséget, és fehérjébsl is az elvart
mennyiség kevesebb mint 50%-at fogyasztjak'®.
Ezért a Covid-19-betegek gydgyuldsa szempontja-
bol fontos, hogy az intenziv osztidlyon optimalis
legyen a betegek enteralis tdplaldsa, id6ben meg-
torténjen a dysphagia szlirése és az arra adaptalt,
textiramodositott diéta eldirdsa.

A malnutritio megel6zése szempontjabdl fontos,
hogy a klinikusok szigord kontroll alatt tartsak a per
os bevitel mennyiségét és mindségét, illetve a rossz
étvagyu betegek esetében alkalmazzdk a kis, gya-
kori falatok kindldsat és az ihaté tdpszerek (ONS)
hasznélatat. A dysphagidval diagnosztizaltak eseté-
ben pedig alkalmazzdk a dysphagia sulyossagi
fokdhoz adaptalt, textdramodositott folyadékokat és
ételeket, melyek amildzrezisztens stritGporral ké-
szlilnek, hogy megakadalyozzdk az aspiracidt és
szovédményeit. Ebben az esetben a dysphagids
megkapja az allapotdhoz adaptdlt tdpanyagot,
melyet biztonsdgosan tud elfogyasztani. A Covid-
19-betegek esetében a malnutritio megel&zése
szempontjabdl a betegek két csoportjat kell elkiils-
niteniink. Az els6 az dltalanos tiinetekkel rendelke-
z6 Covid-19-fert6zottek, a masodik pedig a kritikus
allapotban 1év6 Covid-19-fert6zéttek csoportja.

Az dltaldnos tiinetekkel rendelkezd Covid-19-fer-
t0zottek esetében az alultdplaltsig megel6zésére a
kovetkez$ sziikségletekre kell figyelni'”: Energia-
igény: 65 év feletti, polimorbid betegek esetében:
27 kcal/ttkg/nap, gracilis, polimorbid betegeknél:
30 kcal/ttkg/nap. Fehérjesziikséglet: 1 g/ttkg/nap.
A ,re-feeding” szindroma megel6zéséhez minden
betegnél a fizikai aktivitasi szinthez, a betegségalla-
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pothoz és a tolerancidhoz mérten kell bedllitani a
taplalkozast.

Kritikus dllapotban lévé Covid-19-fertdzottek ese-
tében az alultiplaltsdg megel6zésére az alabbi sziik-
ségletekre kell figyelni'”: Energiaigény: 15-20 kcal/
ttkg/nap az 5. nap utdn 25 kcal/ttkg/nap; sulyos élla-
poti betegek esetén legfeljebb 30 kcal/ttkg/nap;
febris esetén figyelembe kell venni az emelkedett
testhdmérséklet metabolikus hatdsat, fehérjesziik-
séglet: 1,2-2,0 g/ttkg/nap, obes beteg esetén: 1,3 g/
ttkg/nap.

Amennyiben a Covid-19-fert6zottek tudnak per
os taplalkozni, energidval és fehérjével dusitott ét-
rendet kell szdmukra biztositani. Komorbiditasként
diabetes mellitusban szenveddk esetében is kiemel-
ten fontos a dietetikai konzultécio.

A konnyli emészthetség érdekében a lagy/
folyékony étrend javasolt a szildrd halmazallapotd
ételek mellett, illetve dysphagia esetén a textiramoé-
dositott étrend'®. Amennyiben a per os bevitel nem
elégséges, taplalékkiegészitésként ONS-t javasolt
adni az energia- és fehérjesziikséglet biztositasara.
Ezzel személyre szabott taplalasterdpiat tudunk a
beteg szdmadra biztositani. Az ONS-t a kérhazi el-
bocsatast kdvetden is javasolt legaldbb még 1 héna-
pon keresztiil folytatni. A per os tdplalasrdl sziik-
ségszerli a szondatdplédlasra attérni, amennyiben a
per os bevitel viarhatéan 3 napndl hosszabb ideig
nem kivitelezhetd. A Covid-19-betegek intenziv
osztalyos felvételét kovetden javasolt a korai ente-
ralis tiplalas elkezdése a hemodinamikai stabilitast
kovetd 24-36 o6ran beliil vagy az intubaciotdl sza-
mitott 12 6ran beliil. A szondatdplaldsi médok
koziil a folyamatos (enteralis taplalé pumpaval tor-
ténd) szondatapldlas ajanlott a bolustdplalas helyett.
A Covid-19-betegek tdplalasterdpids igényeinek
biztositdsdban, a diéta megvélasztasaban, a taplal-
kozasi értékelésben, a dysphagia diétdjanak tapla-
lasterdapids megoldasaiban a szakorvos mellett a
dietetikus nyujt szakmai segitséget. A dietetikusok
multidiszciplindris teamekben (MDT) kisérik
figyelemmel a dysphagids betegek taplalkozasi igé-
nyeit, nyelési képességiikre és étrendi igényeikre
adaptaltan tervezik meg az étkezéseket, illetve fel-
tigyelik az ételkészits személyzetet!®. Biztositjak,
hogy a dysphagidsok taplaldsterdpidjanak megter-
vezése és monitorozdsa megfeleléen torténjen.
Dietetikus mellett logopédus is elengedhetetlen a
dysphagids betegek gondozasahoz.

OROPHARYNGEALIS DYSPHAGIA DIAGNOSZTIKA
A COVID-19-PANDEMIA IDEJEN

A vizsgéalatra keriil6 betegek pontos Covid-19-sta-
tusza tilnyomé tobbségben nehezen megitélhetd.



Ezért minden esetet érdemes ugy kezelni, mintha
potencidlisan fert6z6 (és fert6zhet6) lenne. Meg
kell kiilonboztetni az igazoltan silyos akut 1€gz6-
szervi szindrémas Covid-betegek elldtasat azokétdl,
akik mas primer vagy szekunder okbdl kifolydlag
nyelészavarosak, és nem keriilnek Covid-osztalyra.
Azonban az 1j, igazolt betegek ellatdsdban is helyet
kellene kapnia a dysphagia sziirésének, az agy
melletti felmérésnek és miiszeres vizsgalatnak,

majd a nyelés rehabiliticidjanak.

Hazai és nemzetkozi ajanldsok, irdnyelvek
az oropharyngealis dysphagia diagnosztikdjdiban

Az egészségiigyi ellatérendszerben nagy hangsulyt
kap a biztonsdgossig kérdése mind az ellatott bete-
gek, mind az egészségiigyi személyzet tekintetében.
Azon szakmdkndl, melyek a szdj- és orriireg, a
garat, a gége és a légzbtraktus ellatasaval foglalkoz-
nak, ez még kifejezettebb, hiszen a fert6zésnek
ezek az ,epicentrumai”’. Nyelészavaros betegbdl
azonban nem lett kevesebb, s6t a gépi 1élegeztetést
kovetden kialakul6 dysphagids esetek szdma
valészinlleg megnd. A nyelészavar rovid és
(kevésbé evidens) hosszd tdvd kovetkezményei
miatt (fulladdsveszély, aspirdciés pneumonia,
dehidrécio, cachexia, megn6tt korhazi tartézkodasi
1d6) azonban fontos volna annak ellatasat is eviden-
cidban tartani a biztonsdgossdgi szempontokat
figyelembe véve. A megfeleld védbtelszerelések
haszndlata mellett a 1éguti aeroszolképz6dést gene-
ralé beavatkozdsok?® szamanak minimalizédldsa, az
ellatas id6tartama és gyakorisaga, illetve az ellatd
személyzet 1étszama kap hangsilyt a hazai és nem-
zetkozi iranyelvekben.

Hazai ajanldsok

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-
gégészet Tagozat ajanldsa a Covid-19-ellatasrend-
del kapcsolatban tartalmaz a nyelés vizsgdlatdra
vonatkozd utasitdsokat is. Halaszthat6 vizsgalatok
kozé tartozik az ,.enyhe torokfdjas, rekedtség, nye-
Iési zavar”. Nem halaszthaté vizsgélat a ,,stulyos
nyelési fajdalom/nehezitettség”*!. Az enyhe és a
sulyos nyelészavar megitélését a szakemberre biz-
za. Egyes betegcsoportokndl azonban épp az enyhe
és sulyos nyelészavar elkiilonitése végett kellene
elvégezni a miszeres nyelésvizsgalatot. Stroke-be-
tegeknél példaul a hirtelen kialakult dysphagia
sulyossdga sokszor nehezen megitélhet, a beteg
gyakran kevésbé latja olyan rossznak a nyelését,
mint a személyzet, vagy épp mindenki szdmara rejt-
ve marad a probléma. Ennek szélsGséges esete,
amikor a szenzoros deficit kovetkeztében csokken a
légitvédelem, és a beteg némén (kohogés nélkiil)

nyel félre (silent aspiration). Ez a funkcidvesztés
tehat észrevétleniil aspirdciés pneumonidnak
dgyazhat meg.

A Magyar Rehabiliticiés Térsasdg Klinikai
Logopédia Szekcidja, a Magyar Logopédusok
Szakmai Szovetsége, az ELTE BGGYK GYMRI
Logopédiai szakcsoportja és az Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet szintén megalkotta allasfog-
laldsat a Covid-19-betegek elldtasat illetéen®*. Ez a
dokumentum inkdbb rehabilitdcidés orientaciéja,
azonban prominens helyet kap a hangképzési és
nyelészavar, amit posztintubacids szévédménynek
tekint. Erre a betegpopuldciéra koncentrdlva két
problémat vet fel. Az elsé nehézség az, hogy a jar-
vany ideje alatt megvéltozott rehabilitacios ellatas-
ban nem feltétlen tudnak részt venni (majd) azok a
személyek, akiknek szelektiv nyelés- vagy hang-
képzési zavaruk maradt az intenziv ellatast koveto-
en. A masik probléma a szakemberhidny, ugyanis a
szlik szakteriileten képzett logopédusok szama erd-
sen korlatozott. Az dllasfoglalds oktatbanyag Ossze-
allitasara tesz igéretet, és 6sszefoglal néhany altala-
nos ajanlast.

Nemzetkozi ajanldsok

Az igazoltan Covid-19-betegek nyelészavar-diag-
nosztikdja témdjdban az egyik legfrissebb és kime-
rité nemzetkozi review-t José Vergara és munka-
tarsai (példaul Clavé Peré, az Eurdpai Nyelészavar
Egyesiilet — ESSD elnoke) irtak?. Osszegy(ijtotték
az (angol nyelven) elérhetd 19 leghitelesebb guide-
line-t; munkdjuk kifejezetten a fert6zott betegpopu-
laciora fokuszal, azonban véleményiink szerint az
alapelvek alkalmazhatok mas — az elltds tekinteté-
ben kevésbé kockdzatos — nyelészavaros betegcso-
portokra is. Onkényesen hdrmas felosztdst alkal-
maztak: a nyelés klinikai felmérése, a nyelés mi-
szeres vizsgdlata, nyelésrehabilitacié. Ezt kibovitve
vessziik sorra a nyelészavar diagnosztikdjanak,
ellatdsanak egyes dllomdsait. Tobb irdnyelv kieme-
li az MDT szerepét®*, hiszen a dysphagia komplex
transzmedicindlis (neurolégus, fiil-orr-gégész, bel-
gyogyasz, apold, gydgytorndsz, dietetikus, logopé-
dus, hang-, beszéd- €s nyelésterapeuta stb.) megko-
zelitést igényelhet.

A nyelés szirése és klinikai felmérése
(agy melletti nyelésvizsgalat)

Betegfelvételkor az elsé 1épés a nyelészavar
szlirése, ami indirekt médon méar a beteggel valo
els6 személyes taldlkozas el6tt megtorténhet. A be-
teg anamnézisében szerepld hivojelek: az étkezések
id6tartama megnyulik, gyakori kohogés evéskor/
ivaskor, sulyvesztés, fej-nyak sebészeti beavatko-
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zds, a nyelésben részt vevd szervek onkoldgiai
vonatkozdsai, stroke, mas neurogén betegségek®.
A beteg ébersége és stabil respiratorikus stitusza
alapkovetelmény a nyelészavar ellatdsaban. Figyel-
me fenntarthatd, irdnyithato kell legyen, az utasita-
sokat végre kell tudnia hajtani (ez utébbit beszédér-
tési zavar is akaddlyozhatja). A beteg aktiv részvé-
tele, motivalt viselkedése a kés6bbiekben is a gy6-
gyulas egyik kulcsmotivuma.

A beteg nyugalmi allapotdban is megfigyelhetd
tobb érték, példaul a nyugalmi nyelésfrekvencia (tiz
perces megfigyelés alatt legaldbb négy spontin
nyélnyelést kell latnunk). Stroke-betegeknél ennél
kevesebb nyelésszam elre jelezheti a dysphagiat®.
Az ismételt nydlnyelésvizsgdlat egy performancia-
teszt, amikor megkérjiik a beteget, hogy fél perc
alatt annyiszor nyeljen (iires szajtérrel, taplalék/fo-
lyadék nélkiil) ahdnyszor csak tud (legalabb harom
nyelést varunk)”. A gége palpitatios vizsgdlata so-
rdn nyeléskor ellendrizhetd a gégeemelkedés mérté-
ke és a nyelvcsont elmozduldsa. Amennyiben a
beteg Onellat6, megfigyelhet6 az étkezés; a nyelé-
szavarra utalé hivéjeleket ilyenkor jegyezhetjiik
(gyakori kohogés evés/ivas kozben, félelem az ét-
kezéstdl, nyelés utdn megvaltoz6 hangszin, szajtér-
bl kicsurgd taplalék).

Személyes vizsgdlatkor a megfeleld tavolsagtar-
tasra és a beteg nem szembdl, hanem oldal irdnybdl
torténd vizsgdlatara hivjak fel a figyelmet®. A nye-
Iésben részt vevd izomzat, agyidegek vizsgilata
lehetbleg szintén indirekt mddon torténjen; az aka-
ratlagos (vagy kivaltott) kohogés- és garatreflex,
valamint a részletes szdjiiregi vizsgdlat igazolt
Covid-19-betegeknél lehetSleg keriilendd. A nye-
1ésprobak alatti kohogés és a 1égitvédelmi reakcidk
miatt a felmérés 1éguti aeroszolképz&dést generald
beavatkozasnak tekinthetd, ezért védoéfelszerelés
haszndlata kotelez6®. A beteggel toltott id6 mér-
séklése érdekében a nyelésprobdk szamat is csok-
kenteni ajanlott. A Covid-19-betegek nyelészavar-
szlirésére standardizalt eljards jelenleg feltételezhe-
téen nincs, azonban a mds betegcsoportokon va-
lidalt 4gy melletti, nem miiszeres vizsgalatok elvég-
zéséhez léteznek felmérd lapok. Stroke-betegekre
szabott dgy melletti vizsgilat a Gugging Swallo-
wing Screen (GUSS)*’, melynek hivatalos magyar
adapticiéja és validdldsa jelenleg az EKC Uj Szent
Janos Korhaz és Szakrendel6 Neuroldgiai Osztaly —
Stroke Centruméban zajlik.

MUSZERES VIZSGALATOK
A nyelés miiszeres vizsgdlatdban a két legelterjed-

tebb eljaras a szdloptikds endoszkopia, illetve a
nyelésrontgen. Ezek mellett (a felszereltség és kép-
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zettség, valamint a gyakorlat fiiggvényében) létez-
nek még eszkozok, melyek alkalmasak lehetnek a
nyelészavar jellegének, stlyossdgdnak megallapiti-
sara. A nyert (részben objektiv) adatok tiikrében
moédosithatd a beteg tdplalasa, rehabiliticidja; a
gyogyulds egyes szakaszaiban megismételt vizsg-
latok folyamatdiagnosztikai jelentéségliek. A két
legfontosabb mddszer mellett a tovabbiakban ezek-
bdl is bemutatunk harmat.

Szdloptikads nyelésvizsgdlat — FEES (flexible endo-
scopic evaluation of swallowing)

Az orral és az orrgarattal érintkezd vizsgalatok
atfert6zési veszéElyt jelentenek a vizsgalora, a szal-
optikds endoszkoépos vizsgalat épp ilyen. Akkor
javasolt alkalmazni, amikor a) az 4gy melletti vizs-
galat nem elég informativ a nyelészavar sulyossi-
gara €s a légutvédelem biztonsdgdra vonatkozdan;
b) ha a betegnek kordbban volt mar aspirdcids
pneumonidja; c) progredidld dysphagia tiinetcso-
port észlelhetd (febris, kohogés, sulyvesztés stb.);
d) onellatds hidnya (példdul nydldt nem tudja
lenyelni, megtorolni) esetén, vagy ha feltételezhetd
a silent aspiration veszélye’'. Amennyiben a vizs-
gélat halaszthatatlan, az esetet multidiszciplindris
szemlélettel érdemes megkozeliteni (esetmegbeszé-
1és az ellat6 személyzettel), véddfelszerelés haszna-
lata kotelezd, és a vizsgdlat alatt lehetSleg minél
kevesebb személy legyen jelen. A vizsgdlati sze-
mélyre érvényes a kordbban mar emlitett éberségi,
egylittmiikodési szintre vonatkozd elvérds, tovabba
a hemodinamikailag és respiratorikusan stabil alla-
pot. A szdloptikds nyelésvizsgalat egy fajdalom-
mentes beavatkozds, mely sordn strukturdlis és
(valos idejti) funkciondlis vizsgdlat torténik a nye-
1ést megel6z6en, majd nyelés kdzben a garat, alga-
rat, gége, nyel6cs6bemenet egyidejli megfigyelésé-
vel. Egy koriilbeliil 3,5 mm-es, hajlékony endosz-
képot vezet a vizsgalatot végzd orvos az orr- vagy
szdjliregen keresztiil a gégebemenetbe, attekinti az
orriiregek, az orrgarat, a szdjiireg, garat, algarat,
gége teriiletén elhelyezkedd strukturalis képleteket.
Ezt kovetéen a beteg kiilonbozé konzisztenciaju
(pudingéllagi folyadék, hig folyadék, szilard) tap-
lalékot fogyaszt (tobbszoros konzisztenciavizsgé-
lat). A vizsgalat sordn a beteg allapotatdl fiiggéen
kohogést kivalto félrenyelés, folyadék vagy szilard
taplalék 1égcsdbe keriilése el6fordulhat. Felkohogés
sikertelensége esetén kiils6 segitségnyujtasra (1ég-
utak leszivasa) sor keriilhet. A miiszer levezetése
rovid ideig kellemetlenséggel jarhat (konnyezés,
tiisszentés, kohogés), és a nyelésprobdkat kovetden
Iégitvédelmi reakcidk léphetnek fel. A vizsgalat
tehat 1éguti aeroszol képzddést generdlé beavatko-



z4s, és nagy kortltekintéssel alkalmazand6. Idealis
esetben a vizsgdlat egy kiilondlld, levegdtisztitd
berendezéssel ellatott, zart szobaban torténik, oldal-
irdnyu vizsgalati pozicidban; a vizsgalatot kovetden
a szobdt fertStleniteni kell.

A virusfertézott betegek szdloptikds vizsgdlatat
gyakorlott személyeknek ajanljak, hogy az eljaras
minél kevésbé irritalja a beteget, elkeriilve a koho-
gést, tlisszentést, illetve, hogy a vizsgalat ido6tar-
tama csokkenjen. Az endoszképos reflexvizsgalat
(szandékos légbelovellés) kontraindikalt. A vizsga-
latot érdemes az endoszkdéphoz csatlakoztatott vi-
deoval rogziteni. Az eredményt standard nemzet-
kozi skalakon lehet értelmezni (példaul PAS-Penet-
ration-Aspiraton Scale)®>. A vizsgdlat eredményei
az MDT-vel megvitathatdk, az dpoldsi, taplalasi és
terapids terv eszerint mddosithato.

Nyelésrontgen — VFSS (Videoflouroscopic
Swallowing Study)

A FEES-hez viszonyitva &ltalanossagban elmond-
haté, hogy a nyelésrontgen biztonsdgosabb madd-
szer a noninvazivitds és a vizsgdlat kozben alkal-
mazhat6 tdvolsdg miatt. A folyadék ivasat kovetden
potencidlisan fellépd kohdgés miatt azonban ez is
1éguiti aeroszolképzddéssel jard folyamat, és koriil-
tekintéssel alkalmazand6. A FEES &4gy mellett is
végezhet6, azonban a rontgenvizsgalat helyszine
kotott, igy a beteg szallitdsa kozbeni atfertdzés
lehetdségét is figyelembe kell venni; csak nagyon
indokolt esetekben érdemes elvégezni az MDT-vel
valé egyeztetést kovetben. A beteg ébersége,
egylittmiikodési készsége, illetve onellatasi képes-
sége (végre tudja-e hajtani a kért utasitasokat segit-
ség nélkiil?) alapvetd fontossagu a vizsgélat sikeres
kimenetele érdekében. Tobb ajanlas is kitér a vizs-
galdhelyiség szellbztetésére €s a vizsgalatot kdvetd
fert6tlenitésre. A FEES-sel szemben az VFSS el6-
nye, hogy a nyelés pillanata is latszik (az endoszké-
pos vizsgdlatndl ekkor ,,white out” jelenség van, az
optika nekinyomddik a garatfalnak), toviabbd az
aspiracio aranya is megitélhetd, illetve a nyelésben
részt vevd anatémiai képletek mozgasa is latszik, a
bolus tranzitideje meghatdarozhat6, ami a nyelés
egyes fazisainak idGtartamdra informativ.

Tovdbbi miiszeres vizsgdlatok

Pharyngooesophagealis manometria

A FEES-hez hasonl6an magasabb kockazatd elja-
ras, az orron keresztiil torténé manometrias katéter-
rel torténd behatolds miatt. A vizsgélat soran a tap-
csatorna nyomadsviszonyaira lehet kdvetkeztetni, az

oropharyngealis dysphagia diagnosztikdjdban ezért

kevéssé alkalmazott (inkdbb kiegészitd) vizsgdlat.
A motilitasvizsgalatokra tett ajanldsokat b&vebben
az American Neurogastroenterology and Motility
Society kiadvanyéban taldljuk®.

A nyelés ultrahangos vizsgdlata

Kevésbé elterjedt eljards, amivel a nyelv, a nyelv-
csont és a gége mozgdsardl, igy az oralis és pharyn-
gealis nyelési fazisokrél nyerhetd informadcio.
Noninvaziv és sugdarterhelés-mentes jellege miatt
elképzelhetd, hogy a jovében gyakrabban alkal-
mazzdk majd. Az ultrahangos nyelésvizsgalatrdl
bdvebben Hsiao és munkatdrsai 0sszefoglaldjdban
olvashatunk?*.

A nyelv és a perioralis izomzat nyomdserejének
mérése

A vizsgalat sordn egy kisméreti szilikonballont kell
a betegnek a nyelvével a szdjpadlasdhoz, illetve
ajakizmaival a fogiahoz (fogak hidnyédban a foginy-
re illesztett spatuldhoz) préselni. A ballon egy vé-
kony csével csatlakozik egy nyomasméréhoz, ami
kPa-ban méri a beteg teljesitményét. Stroke-bete-
geknél Osszefiiggést taldltak a nyelv csokkent nyo-
masereje és az oropharyngealis dysphagia kozott*.
A szdjliregi véaladékkal torténd érintkezés miatt
koriiltekintéssel alkalmazando.

REHABILITACIO

A nyelészavar jellegének, silyossdgdnak megallapi-
tasat kovetden a vizsgdlatokhoz hasonlé 6vatossig-
gal kell megkozeliteni a rehabilitacidt is. A beteggel
val6 foglalkozasok id6tartamanak roviditése, gyako-
risdgdnak csokkentése, a legsziikségesebb technikdk
megtanitdsa (lehet6ség szerint halasztdsa) mellett
szintén keriilend6k a léguti aeroszolképzddést gene-
ral6 eljarasok. Hangsulyt kapnak viszont a kompen-
zacids technikdk az aktiv gyakorlatokkal szemben.
Kompenziciés modszer az ételek dllaganak,
stiriségének/konzisztencidjanak mddositasa, az étke-
z€shez hasznalt eszkozok adaptildsa a megvaltozott
funkcidk figyelembevételével, illetve a megfeleld
testtartds felvétele a biztonsdgos nyelés érdekében.
Az aktiv stimuldciot igényl6 eljardsok, mint a
termikus-taktilis ingerlés vagy a 1égz6izomzat edzé-
se keriilendd, vagy koriiltekintéssel alkalmazando.
A tobblépcss nyelésgyakorlatok gyakran tartal-
maznak kohogési elemet (példaul supraglotticus
vagy super-supraglotticus nyelés), ami fert6zésve-
sz€lyt jelent, igy keriilendd. A szdjhigiéné fenntar-
tdsa minden nyelészavaros betegnél igen fontos, és
a beteg onallosagat szorgalmazza®. Segitség esetén
védofelszerelés haszndlata ajanlott. Kérhazi emisz-
sziot kovetden teleterdpia/telemedicina javasolt.
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STROKE-BETEGEK A COVID-19-PANDEMIA IDEJEN

A stroke lehet a Covid-19-fert6zés szovédménye is.
Irodalmi adatok szerint ez a betegség 10. napja
koril a leggyakoribb, el6forduldsat 2,5-5,9% koriil
adjak meg. Hess és munkatérsai’’ szerint az ok nem
vildgos, de a szepszis indukdlta coagulopathia, az
endothel-diszfunkcié jarulhat hozzd a fokozott
thrombosishajlamhoz. Az antifoszfolipid antitestek
megjelenését is valdszintileg a virusfert6zés valtja
ki. A stroke sok esetben nem a megszokott jel-
lemzdket mutatja. Egyértelmtien domindns a vénds
oldali cardiovascularis esemény*®. Oxley és munka-
tarsai®” ot fiatal betegiikr6l beszamolva kiemelik a
Covid-19 szovédményének tekintett stroke madsik
jellegzetességét: szokatlanul gyakori a nagyérelval-
tozasra visszavezethetd agyi érkatasztréfa. A pan-
démia a stroke-ellatas szervezését is feliilirta, hogy
a kérhazba érkezd akut beteg miatt a tovabbfert6zés
minimalis legyen. Baracchini és munkatarsai*’ a
stroke-kal, TIA-val koérhazba érkez6k szamanak
csokkenését figyelték meg a jarvany idején, és fel-
tételezték, hogy a csalddorvosok hozzadlldsa a be-
utalasok tekintetében viltozott. Magunk tobb
moédon vizsgaltuk, hogy a stroke valéban kevesebb-
e a pandémia idején, vagy a betegek félelmiikben
otthon maradnak. A tapasztalataink és a haziorvo-
soktol szerzett informéciok egyértelmtien az el6bbi
lehetéség mellett szdlnak, ellatds nélkiil maradt
akut betegrdl tudomdst nem szereztiink. A stroke-
esetek szdmanak csokkenését eredményezd okokat
késébb elemezni kell.

A Covid-19-jarvany idején a stroke-betegek ella-
tasdban is Uj szempontok érvényesiilnek. Alapelv,
hogy az agyi érkatasztréfa siirgdsségi korkép,
amely esetén tovabbra is biztositani kell a sziiksé-
ges kezelést. Akut stroke-ban els6ként el kell don-
teni, hogy a beteg alkalmas-e thrombolysisre és/
vagy thrombectomidra. A beavatkozasok id6ablaka
nem ndétt meg a jarvany idején. A sokszor dontd
heteroanamnézisre nincs méd, a beteget éppen a
jarvanyiigyi helyzet miatt gyakran hozzatartozé
nem kiséri. Az akut terdpia szoros id6ablaka miatt
sokszor kés6bb dertil ki a fert6zottség, amikor mar
a beteg a személyzettel, a betegtirsakkal szoros
kapcsolatba keriilt. Az ellatds ebben a szakaszban
jo eséllyel a szubintenziv egységben torténik, igy az
izolacid, még inkabb a kiemelt adottsagu ellat6 hely
atmeneti sziineteltetése elldtdsi zavart okozhat.

Mair az akut-szubakut szakban a stroke-beteg
gyakran lazas, ami a fert6zésnek is tiinete. Az elore,
tudatosan megtervezett, helyi adottsdgot figyelem-
be vevd eljarasrendek, betegutak, az alkalmazott
gyorstesztek csokkenthetik a kockéazatot. A betegek
mellett a dolgozék védelmét is biztositani kell, a

Kovdcs: Covid-19 betegség és dysphagia stroke-ban

kies6 dolgozdk poétlasa miatt a személyzet megfe-
szitett munkdra kényszeriil, a mashonnan atirdnyi-
tott személyzet a helyi viszonyokat nem mindig
ismeri teljesen. A helyzet hosszabb tiava elénye
lehet, hogy I6kést ad a telemedicina térnyerésének.

Magyarorszagon adott szakmdak altal megalko-
tott szakmai kollégiumi allasfoglaldsok is sziilettek
a szakmaspecifikus ellatdsra vonatkozdan, rendsze-
resen jelentek/jelennek meg aktualizdlt eljarasren-
dek. Az ESPEN (Eurépai Téplalastudomanyi Tar-
sasdg) is megfogalmazta a pandémia idejére vonat-
koz6 ajanldsait*.

Megbeszélés

A Covid-19 sordn a szervezet egésze beteg, a tiine-
tek szertedgazdak, a betegség magas mortalitdsu.
A Covid-19- és a stroke-betegre vonatkozdan egy-
arant igaz: nem csak a test beteg, a kognitiv funk-
ciok is valtoznak, ami hatdssal van az izmok moz-
gdsara és koordindcidjara. A taplalkozas nehezitet-
té valik, ragasi és nyelési problémak 1éphetnek fel.
A dysphagia el6forduldsa a kritikus allapotd bete-
gek esetében 10,3%, ebbdl 60,4% esetében a kor-
héazbdl valé elbocsataskor is fenndll®. A posztintu-
baciés dysphagia a hosszan tarté kérhazi kezelésen
kiviil 6sszefiiggésben van a mechanikus lélegezte-
tés idStartamdval, és negativan befolyésolja a per os
étkezéshez valé visszatérést'>. Endotrachealis
intubdcidt igényl6 betegek esetében a dysphagia
el6forduldsanak mechanikai és kognitiv oka van.
A Covid-19-fert6zotteknek, amennyiben per os tud-
nak tapldlkozni, energidval és fehérjével dusitott
étrendet kell biztositani. Diabetes mellitusban is
szenvedd betegek esetében dietetikai konzulticié
sziikséges. A konnyl emészthet6ség érdekében a
lagy/folyékony étrendet kell elényben részesiteni,
illetve dysphagia esetén a textiramodositott étren-
det kell alkalmazni. Amennyiben a per os bevitel
nem elégséges, taplalékkiegészitésként ihatd tap-
szert javasolt adni az energia- és fehérjesziikséglet
biztositasara. Olyan betegeknél, akiknél a per os
taplalas nem lehetséges, 48 6ran beliil el kell kezde-
ni a korai enteralis taplalast. Az EEN el6nye, hogy
a GI traktus funkcidjanak és szerkezetének megor-
zésével tdimogatja az immunrendszert, €s modulalja
a metabolikus valaszt, javitva igy a tdlélést!®.
A Covid-19-betegek tdplalasterdpids igényeinek
biztositdsdban, a diéta megvalasztisaban (kiemel-
ten az intenziv osztdlyon), a tdplalkozasi értékelés-
ben, a dysphagia diétdjanak taplalasterapids megol-
dasaiban a szakorvos mellett a multidiszciplindris
taplalasterdpids team kiemelt tagjaként a dietetikus
nyujt szakmai segitséget. A logopédus munkdja is



elengedhetetlen része a dysphagids betegek gondo-
zdsanak. Az els6 feladat a pandémia alatt is a nye-
Iészavar felismerése, az anamnézisben szerepld
,hivojelek” észrevétele®.

A stroke a Covid-19-fert6zés egyik lehetséges
szovodménye, feltehetden a szepszis indukalta coa-
gulopathia, az endothel-diszfunkcié jarulhat hozza
a fokozott thrombosishajlamhoz?’.

A fert6zés szovodményeként kialakul6 stroke
sok esetben masként viselkedik a ,,megszokotthoz”
képest: domindns a vénds oldali cardiovascularis
esemény?®, relative gyakori a fiatal betegek nagy-
érelvaltozasra visszavezethetd agyi érkatasztrofa-
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MELLEKLETEK

1. szamu kérdoiv

ONLINE GOOGLE FORMS KERDOIV TERVEZET

DIETETIKUSOK részére

Készitette: Kovacs Andrea
PhD hallgat6, Semmelweis Egyetem Egsészségtudomanyok Doktori Iskola
Mobil telefonszam: +36 30 3361145

E-mail cim: kovacs.andreal 97006(@gmail.com

Tisztelt Kolléga,

Kutatasi témam a dysphagia taplalasterapidja, kiilonds tekintettel a Stroke betegekre. A

témahoz kapcsolodo vizsgalatom célja, hogy az altalam Osszedllitott kérddiv segitségével

és attitidoket.

A kérd6iv onkéntes és anonim, kitoltésének iddigénye maximum 10 perc.
Az adatokat vizsgélat sordn a kutatasetikai szabalyok betartasaval kezelem.
Eziiton szeretném megkdszonni Onnek, hogy kutatdsomat segiti az alabbi
kérdések megvalaszolasaval.

Kérem az alabbi kérdések esetében, jeldlje meg az On szerint helyes valasz mellett 1év6 ikont.

Egy kérdés esetében, tobb valaszt is bejelolhet.


mailto:kovacs.andrea197006@gmail.com

Milyen tipusu beteggel foglalkozik napi munkaja soran?
o Stroke

o Sclerosis Multiplex

o Parkinson

o Demens

o ALS

o Alzheimer

o Traumas agysériilt

o Fej-nyak tumoros

o 1dés - Korhaz

o 1d8s -Apolasi Otthon

o 1dds - Rehabilitacios Centrum

o Egyéb:

Véleménye szerint, mely definicio irja le a dysphagia fogalmat?
o betegséget kovetd, koros nyelészavar

o anyelési nehezitettség vagy karosodas szubjektiv érzése

o iddskorban el6fordul6 nyelészavar

o Egyéb:

Gyakorlati tapasztalata szerint, melyek a dysphagia leggyakoribb szovédményei?
o aspiracids pneumodnia

o csokkent immunvalasz

o fertézések rizikodjanak emelkedése

o malnutricié

o dehidracio

o csokkend sebgyodgyulas -és emelkedett decubitus hajlam

o izomtOdmegvesztés

o csokkend funkciondlis statusz

o csokkend nyelési képesség



O

Egyéb:

On szerint, mely betegségek ill. allapotok tartoznak a dysphagia szempontjabol,

magas rizikojua csoportba?

O

O

O

O

O

O

O

O

Stroke betegek

Neurologiai korképekben szenveddk pl. ALS, Alzheimer
Idds, 75 év feletti betegek

Fej-Nyak tumoros betegek

Szociélis otthonok lakoéi

Apolasi otthonok betegei

Egyéb:

. Fontosnak tartja-e a dysphagia sziirését?

igen

nem

. Amennyiben igen, miért tartja fontosnak a dysphagia sziirését?

mert a nyelészavar egy id6é utdn nem minden esetben rendezédik dnmagatol

mert megeldzhetjiik vele a sulyos szovodmények kialakuldsat pl. aspiracios
pneumonia

mert a sulyos szovédmények megeldzése mellet, apolasi-és terapias koltséget
csokkenthetiink vele

mert, kiszlirhetjiik vele a ,,néma dysphagiat”

mert, a sziirést kdvetden elrendelhetd a betegnek a specialis textura modositott étrend
a biztonsagos nyelés érdekében

Egyéb:

On szerint kinek a feladata a dysphagia sziirése?

Orvos

Dietetikus

Klinikai Logopédus
Apolé

Egyéb:



8. Intézményében sziirik-e a dysphagiat?

igen
nem

Egyéb:

9. Véleménye szerint melyek a {6 jellemz6i a dysphagias étrendnek?

O

O

O

pépesitett (modositott texturaju, reologiai tulajdonsagt pl. pépesitett)

pépesitett és keményitdvel siiritett (modositott textira kialakitdsadhoz pépesitett és
keményitdvel stiritett)

pépesitett és amilaz rezisztens stiritOporral stiritett (modositott textura kialakitdsdhoz
pépesitett és amilaz rezisztens slritdporral stiritett)

izletes

kénnyen, gyorsan elkészithetd

biztonsagosan fogyaszthato

formazott, talalaskor esztétikus latvanyt nyjtd

Egyéb:

10. Intézményében elérheté-e dysphagias betegek részére specialis, allagmaodositott,

amilazrezisztens siritoporral siritett diéta?

igen
nem

Egyéb:

11. Amennyiben nem elérheté intézményében az amilaz- rezisztens siritéporral

elkevert étrend, véleménye, tapasztalata szerint, mi lehet ennek az oka?

O

szakmai szempontok miatt nem javasolt és tdmogatott a termék intézményi szintii
hasznalata

anyagi szempontok, a termék magas ara

beszerzési szempontok, a termék megrendelésének nehézségei

informaciohidny a termék alkalmazasarol

informaciohidny a termék elényeirdl



o negativ tapasztalat a termék elkészitésével kapcsolatban pl. hasznalata bonyolult,
nehezen oldodik, megvaltoztatja az étel izét
o negativ visszajelzés a betegek részérdl

o Egyéb:

12. Miben érzi a Dietetikusok erdsségét, tamogatasat a dysphagias étrend altalanos
korhazi bevezetésével kapcsolatban?
o egyediilallo szakmai tudas, tapasztalat
o betegségspecifikus diétak ismerete
o koérhazi edukacidban vald aktiv részvétel lehetsége
o napi kapcsolat a betegekkel, egészségiigyi szakdolgozokkal
o nyersanyag és-termék ismeret
o specidlis igények, visszajelzések jelzése és azok megoldasa
o taplalasi team tagjaként aktivan tdmogatja az intézményi taplalasterapiat

o Egyéb:

Ko6szondm szives kozremiikodését és valaszait!

Kovacs Andrea



2. szamu kérdoiv

KERDOIV DIETETIKUSOK RESZERE
Tisztelt Kolléga,

Kutatési t¢émam a dysphagia és annak taplalasterapiaja, kiilonds tekintettel a stroke-¢s idds

betegekre.

Kérem, hogy mielétt a kérdoivet kitolti, legyen szives a mellékelt edukacios kiadvanyt

megtekinteni!

A kiadvany az els6 kutatds eredményeit felhasznalva, dedikaltan els6 alkalommal késziilt
dietetikusok szamara. Célja, hogy tudomanyosan megalapozott ismeretekkel, legujabb
szakmai ajanlasokkal és gyakorlati tapasztalatokkal, javaslatokkal gazdagitsa a dietetikusok

-¢s a diszfagias betegekkel foglalkozo egyéb multidiszciplinaris team tagok ismereteit a

diszfagiarol- és annak taplalasterapiajarol.

A kérddiv onkéntes és anonim, kitoltésének iddigénye maximum 10 perc.

Az adatokat vizsgdlat sordn a kutatisetikai szabalyok betartasdval kezelem. Ezuaton
szeretném megkodszonni  Onnek, hogy kutatdsomat segiti az alabbi kérdések

megvalaszolasaval.

Kérem az alabbi kérdések esetében, jeldlje meg az On szerint helyes valasz mellett 1év6 ikont.

Egy kérdés esetében, tobb valaszt is bejelolhet az 1.-12.-ig terjedd kérdések esetében.

A 13.-14.-15. kérdés esetében az 5-0s fokozatl skalan sziveskedjen megjeldlni egy valasszal,
hogy milyen mértékben ért egyet az allitassal. A 16. és 17. kérdésekre pedig egy rovid

szoveges valaszt tud majd adni.

Ko6szondm szives kozremiikodését és valaszait! Kovacs Andrea



1. Milyen tipust beteggel foglalkozik napi munkéja sordn?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
Stroke
Sclerosis Multiplex Parkinson
Demens ALS
Alzheimer
Traumas agysériilt Fej-nyak tumoros Idds - Korhaz
1d6s -Apolasi Otthon
Id6s - Rehabilitacios Centrum

Egyéb:

2. Véleménye szerint, mely definici6 irja le a dysphagia fogalmat?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
betegséget kovetd, koros nyelészavar

a nyelési nehezitettség vagy karosodas szubjektiv érzése idéskorban

eléforduld nyelészavar

Egyéb:

3. Gyakorlati tapasztalata szerint, melyek a dysphagia leggyakoribb szévédményei?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.

aspiracids pneumonia csokkent immunvélasz
fert6zések rizikdjanak emelkedése malnutricid
dehidracio

csOkkend sebgyogyulas -és emelkedett decubitus hajlam || izomtomegvesztés

csOkkend funkcionalis statusz csokkend nyelési képesség

Egyéb:



4. On szerint, mely betegségek ill. allapotok tartoznak a dysphagia szempontjabol,
magas rizikdju csoportba?
Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
Stroke betegek

Neurologiai kérképekben szenveddk pl. ALS, Alzheimer || Idds, 75 év feletti
betegek

Fej-Nyak tumoros betegek Szocialis otthonok lakoi || Apolasi otthonok
betegei

Egyéb:

5. Fontosnak tartja-e a dysphagia sziirését?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.

igen nem

6. Amennyiben igen, miért tartja fontosnak a dysphagia szlirését?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.

mert a nyelészavar nem minden esetben rendezddik Onmagatol, sot

sulyosbodhat is

mert megeldzhetjiik vele a stlyos szovédmények kialakuldsat pl. aspiracios
pneumonia | mert a sulyos szovédmények megeldzése mellet, apolasi-€s terdpias

koltséget csokkenthet
mert kisziirhetjiik vele a ,,néma dysphagiat”
mert a szlirést kovetden elrendelhetd a specidlis, modositott texturaju étrend

Egyéb:



7. On szerint elsddlegesen kinek a feladata a dysphagia szfirése?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
Orvos
Dietetikus
Klinikai Logopédus Apolo

Egyéb:

8. Intézményében sziirik-e a dysphagiat?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.

igen nem

Egyéb:

9. Véleménye szerint melyek a {6 jellemz6i a dysphagias étrendnek?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
pépesitett (modositott textiirdju, reologiai tulajdonsagu pl. pépesitett)

pépesitett és keményitdvel stiritett (modositott textura kialakitdsdhoz pépesitett

¢s keményitovel siritett)

pépesitett és amilaz rezisztens silritéporral stiritett (modositott textira

kialakitasahoz pépesitett €s amilaz rezisztens sliritdporral stiritett)
izletes
konnyen, gyorsan elkészithetd biztonsagosan fogyaszthato

formazott, talalaskor esztétikus latvanyt nyu;td

Egyéb:



10. Intézményében elérhetd-e dysphagias betegek részére specialis, allagmaddositott,
amildzrezisztens slritOporral siiritett diéta?
Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
igen nem

Egyéb:

11. Amennyiben nem elérhet intézményében az amildz- rezisztens siiritéporral
elkevert étrend, véleménye, tapasztalata szerint, mi lehet ennek az oka?
Valassza ki az osszeset, amely érvényes.

szakmai szempontok miatt nem javasolt és tdmogatott a termék intézményi

szintli hasznalata
anyagi szempontok, a termék magas ara

beszerzési szempontok, a termék megrendelésének nehézségei

informaciohidny a termék alkalmazasarol
informéciohidny a termék elényeirdl

negativ tapasztalat a termék elkészitésével kapcsolatban pl. hasznélata

bonyolult, nehezen oldédik, megvaltoztatja az étel izét

negativ visszajelzés a betegek részérdl

Egyéb:



12. Miben érzi a Dietetikusok erdsségét, tdimogatasat a dysphagias étrend altalanos

korhazi bevezetésével kapcsolatban?

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
[] egyediilallo szakmai tudas, tapasztalat [] betegségspecifikus diétak ismerete
|| korhazi edukécioban valé aktiv részvétel lehetdsége

[] napi kapcsolat a betegekkel, egészségiigyi szakdolgozokkal [] nyersanyag €s-

termék ismeret
L] specidlis igények, visszajelzések jelzése és azok megoldasa
[] taplalasi team tagjaként aktivan tdmogatja az intézményi taplalasterapiat

[] Egyéb:

13. Az edukécios kiadvany logikusan felépitett, konnyen attekinthetd és esztétikus

latvanyt nyujt.

A DISZFAGIA ES ANNAK
TAPLALASTERAPIAJA

Memeiten a stroke-os5 05 005 betegeknd

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
[] Nagyon egyetértek [] Egyetértek
| Nem tudom eldénteni || Nem értek egyet

L] Egyaltalan nem értek egyet



14. Az edukécios kiadvany szakmailag hiteles és szdmomra 0j informaciokat

tartalmaz.

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
Nagyon egyetértek Egyetértek
Nem tudom elddnteni Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

15. Az edukécios kiadvany hasznos, a napi gyakorlatban is praktikusan, konnyen

hasznalhato (pl. betegedukaciora).

Valassza ki az osszeset, amely érvényes.
Nagyon egyetértek Egyetértek
Nem tudom elddnteni Nem értek egyet

Egyaltalan nem értek egyet

16. Osszességében milyen véleménye van az edukacids kiadvanyrol?

17. Milyen jovdbeni javaslatai vannak az edukécios kiadvannyal kapcsolatban?



Penetration- Aspiration Scale (PAS)

A Penetracio-Aspiracios Skala (PAS) egy 8 pontos, validalt klinikai eszkdz, amelynek
segitségével értékelhetd, hogy az anyag (pl. étel, folyadék vagy kontrasztanyag) milyen messzire
jut el a légutakba nyelés kdzben, €s hogy kiiiriil-e onnan. Leggyakrabban videofluoroszkopos
nyelési vizsgalat (VFSS)soran alkalmazzak, hogy objektiven leirjak a nyelés biztonsagossagat.

A PAS skala miikodése és pontszama két kulcsfontossagu tényezon alapul:

1. A légutakba vald behatolas mélysége— Az anyag a hangszalak felett marad (penetracid) vagy
azok ala jut (aspiracio)?

2. Reakcio — Az anyag kiliriil-e vagy sem, ¢és van-e kisérlet annak eltdvolitasara?

Pontszam Leiras Tipus
1 Nincs anyag a légutakban normalis
2 Az anyag bejut, a hangszélak felett marad, kiiirtil penetraciod
3 Az anyag bejut, a hangszélak felett marad, nem {iriil ki penetraciod
4 Az anyag érintkezik a hangszalakkal, kitiriil penetraciod
5 Az anyag érintkezik a hangszalakkal, nem kertil ki penetraciod
6 Az anyag 4thalad a hangszélak alatt, kitiriil aspiracid
7 Az anyag a hangszdlak alatt halad at, eréfeszités ellenére sem keriil ki | aspiracio
Az anyag a hangszalak alatt halad at, nincs eréfeszités a kiiiritésre
8 (,,csendes aspiracid™) aspiracio
Ertékelés:

e Alacsony pontszamok (1-2) — Biztonsagosabb nyelés, minimalis 1éguti kompromisszum

o Kozepes pontszamok (3—5) — Aspiracios kockazat, kompenzacids stratégidkra lehet
sziikség

e Magas pontszamok (6—8) — Aspiracios kockdzat, nagyobb esély a komplikaciokra,
példaul aspiracios tiidégyulladasra
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