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Az oropharyngealis dysphagia

komplex kezelése

Mészaros Krisztina, Hacki Tamas,

A szerz6k felvazoljdk a fej-nyaki daganatok md-
téti, illetve sugdrterapidja utan felléps dyspha-
gia, valamint a neurogén eredet( nyelészavarok
rehabilitdciéjanak maédjat és jelentGségét.

A bemutatott komplex terdpia célja a sdlyos al-
lapotot el6idéz6 és szocidlis izoldciot okozé
nyelészavar megsziintetése, az ordlis taplalékfel-
vétel helyredllitasa, valamint evvel parhuzamo-
san a hangképzés és az artikuldcios funkciok ja-
vitdsa. A szimptémak és a terapia modjainak is-
merete lehetévé teszi a hdziorvos szamara paci-
ensének helyes vezetését.

dysphagia, fej-nyaki tumor, stroke,
dietetika, rehabilitacié

Varga Zsuzsa

COMPLEX TREATMENT
OF OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA

The authors focus on the rehabilitation of pa-
tients with dysphagia caused by surgical and/or
irradiative treatment of head and neck tumors as
well as neurogenic diseases.

The complex rehabilitation includes treatment of
the oropharyngeal swallowing dysfunction as
well as the therapy of communicative disabili-
ties. The home care of patients with dysphagia,
which can not only be life threatening, but also
causes social isolation, is an important task for
the general practitioner.
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kiterjesztett szdjiiregi, garat- és gégetumor-se-
A bészet, valamint a stroke-megbetegedések sza-

ménak novekedése maga utdn vonja az ezekkel
egyiitt jar6 funkciézavarok, igy a nyelészavar kezelésé-
nek szitkségességét.

A fej-nyaki mfitétek szdmdnak névekedésével az
oropharyngealis dysphagidk gyakorisiginak novekedé-
se figyelhetd meg, ugyanis a korszeri tumorsebészet
egyre nagyobb mfitéti teriiletre terjed ki, egyre tobb
olyan régiét érint, amely a nyelési funkcidban aktivan
vesz részt.

A posztoperativ funkciézavarok kezelése és a
stroke-on itesett betegek rehabilitdlisa komplex és
aktiv teammunkdt igényel. Az utégondozis szerves
része a fonidtriai rehabiliticid, amelynek {6 célkitiizé-
se a fiziolégids viszonyokat minél inkibb megkdze-
1it8 funkcidk helyredllitisa, igy a kiilonb6z8 lokaliza-
ci6ja és fokd nyelészavar csokkentése, és az egyideji-

Mészaros Krisztina: Az oropharyngealis dysphagia komplex kezelése

Elfogadva: 2005. marcius 8.

leg gyakran kirosodott artikuldcid, fonacié korrigala-
sa (1).

A dolgozat célja a praktizilé orvos informéldsa arrol,
hogy a betegségek soran, illetve miitétek utdn milyen
jellegti és stlyossdgt nyelészavarra szdmithat és milyen
rehabiliticids lehet8séget kereshet a beteg szdmara.

Az oropharyngealis dysphagiaval kapcsolatos elsd
szakmai alldsfoglalist az American Speech Language
Hearing Association 1986-ban tette kozzé. A ditum
mutatja, hogy a korkép rendszeres diagnosztikdja és
kezelése csak mintegy mésfél évtizedes mualttal rendel-
kezik.

A feladat szisztematikus megkozelitése hazdnkban is
csak néhiny éves multra tekint vissza. A fej-nyaki da-
ganatok okozta oropharyngealis dysphagia komplex
kezelésével foglalkoz6 els magyar nyelvli kdzlemény
2000-ben jelent meg a Fiil-, Orr-, Gégegydgydszatban

(2).



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A dysphagia fogalma

A dysphagia a taplilék orilis elSkészitésének, illetve
orélis, pharyngealis és oesophagealis transzportjinak
zavara.

A laesio helye szerint megkiilonboztetiink oropha-
ryngealis és oesophagealis dysphagidt (1). Fonidtriai
szempontbdl az oropharyngealis dysphagia kiemelen-
ds, hiszen a konzervativ terdpia szdmdra ez a teriilet a

leginkabb hozziférhetd.

A dysphagia okai, tiinetei

Szamos betegség velejirdja a nyelési zavar. A teljesség igé-
nye nélkiil megemlitiink néhany olyan betegséget, allapo-
tot, amelyekben dysphagia kialakuldsival kell szamolni:

— A fej-nyaki régi6 gyulladdsos, daganatos betegsé-
gel, illetve ezek miitéti és sugirkezelés utdni éllapota.

— Oesophagusbetegségek, mint példdul a gastro-
oesophagealis reflux, az oesophagitis, idegen test, di-
verticulum és a motilitiszavarok.

— Neurolégiai betegségek: stroke, Parkinson-kér,
pseudobulbarparalysis, bulbaris paralysis, daganatok,
neuromuscularis megbetegedések, agyi trauma, agy-
ideg-megbetegedések.

— Az id8skorban fellépd nyelészavar, ami az id&sko-
ri fiziolégia kovetkeztében alakul ki, az életkor meg-
hosszabboddsa miatt egyre tdbb em-
bert érint.

A dysphagia
a taplalék oralis
elGkészitésének,

illetve ordlis,
pharyngealis és
oesophagealis
transzportjanak

zavara.

— A fejlsdési anomilidkkal sziiletett
csecsem8knél felléps nyelészavar (3).

A dysphagia jellemz& tiinetei a
ragisi és nyelési folyamat lelassuld-
sa, a fdjdalmas nyelés (odynophagia),
malnutritio, exszikicid, cachexia. A
bolus transzportjinak zavara azt ered-
ményezi, hogy a szdjiiregben, a garat-
ban ételmaradék halmozoédik fel (re-
tencio).
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A dysphagia legsilyosabb tiinete a
félrenyelés (aspircio), a kovetkezmé-
nyes liz, tid8gyulladds. A félrenyelés létrejohet pre-,
intra- és posztdeglutitiv médon, azaz a nyelési reflex
kivaltdasa elStt, a nyelési aktus alatt és utdn.

Fontos tudni, hogy a félrenyelés nem jir mindig ko-
hogéssel! Az igen veszélyes, tgynevezett csendes félre-
nyelés (silent aspiration) jellemz& a neurogén dys-
phagidkra, valamint a garat-gége mitétek utdni elsd
1d8szakra, illetve besugdrzas utdni llapotokra, ameny-
nyiben a szenzibilitds kirosodik. Betegek, akik a sajit
nyalukat is félrenyelik, kohogési reflexiik azonban ép,
nyilukat zsebkend&be, edénybe folyatjik, sokszor
hossza hénapokon 4t.

Mig a gyulladasos és szervi elvaltozisok, a posztope-
rativ, posztirradiativ zavarok esetében a nyelésben részt
vev§ struktirdk kdrosodnak vagy részben hidnyoznak,
addig a neurogén nyelési zavaroknal a struktirak épek,
de a beidegzésiik, ezzel egyiitt a szenzibilitds, a
szenzorium és a motorium szenved kért.

A dysphagia diagnosztikdja

A dysphagia diagnosztikdja és kezelése interdiszcip-
lindlis teammunkat igényl§ feladat, amely szoros
egyiittm{kodést kivan a fonidterek, a neurolégusok,
fil-orr-gégészek, logopédusok, radiolégusok, tiids-
gyogyaszok, gasztroenterologusok, szijsebészek és
adott esetben pszicholégusok részérsl (4). A dys-
phagia diagnosztikija és terdpidja a fonidtriai szakvizs-
gara valé felkésziilés szerves részét képezi. A logopé-
dusok ez irdnyt rendszeres képzése Magyarorszigon
2005-ben kezdédote el az ELTE-n.

A fonidtriai szempontbdl fontos vizsgilatokat a ko-
vetkez8kben foglaljuk ssze.

Az oropharyngealis dysphagia diagnosztikija is ter-
mészetesen az anamnézisfelvétellel kezd8dik, amelybe
fontos, hogy a beteg kdzvetlen kérnyezetét is bevon-
juk. Ezt koveti a részletes fiil-orr-gégészeti, illetve
fonidtriai vizsgilat, ennek keretében kiilénos figyelmet
kell forditani arra, hogy nincs-e nyélpangis, hogy nem
lathat6-e a buccdn, a garatban, a sinus piriformisban
esetleg ételmaradék, milyen a szij- és garatnyédlkahar-
tya szenzibilitisa. A mesohypopharynx és a gége la-
ringoendoszképos vizsgilata sordn {téljik meg a
velopharyngealis zdr meglétét, a garatizmok mozgisit,
a vallecula és a sinus piriformis allapotit, a supra-
glotticus és glotticus zir min8ségét.

A laringo-videoendoszképpal kontrollalt, tobbszint
festéssel és kiilonb6z8 viszkozitdst probaétel alkalma-
zéasival végzett nyelési vizsgalattal azt hatirozzuk meg,
hogy a beteg, aspiricié6 veszélye nélkiil, milyen nagysa-
gu, viszkozitdst és hdmérsékletli ételbolust tud lenyel-
ni, valamint az adott szenzoros és motoros miikodés,
illetve anatémiai viszonyok mellett melyik szdméra a
legmegfelelébb nyelési technika (5). A kilonb6z8
viszkozitdst prébaételt élelmiszerfestékkel szinezziik.
Igy tudjuk a bolus Gtjit endoszképpal biztosan kévet-
ni. Az eljiras sziikség szerint kiegészithetd a kiilonbo-
28 konzisztencidja, felszivodé kontrasztanyaggal vég-
zett nyelési rontgenvizsgalattal, amely informéciot ad a
laringoendoszképpal mar nem beldthaté teriilet, a felsd
oesophagussphinchter és a nyelcsd mikodésérsl. A
fentebb részletezett vizsgilatok adott esetben a kovet-
kez&kkel kombinalhatok: ultrahangvizsgilat, oesopha-
goscopia, oesophagusmanometria, 24 6ras oesophagus-
(és lehetsleg garati) pH-mérés, elektromiografia.

A nyelési funkcié patomechanizmusa

Miitétek utan a nyelési funkcié zavara és az adott eset-
ben vele egyiitt jar6 artikuldciés és hangképzési zavar
kiillonb6z8 mértékd és jellegli lehet, attdl fiigg8en,
hogy a miitét a régi6 melyik teriiletét érinti.

Az ajak, nyely, szjfenék, mandibula (részleges) elta-
volitasa utin az oralis boluskontrollnak, az ételbolus
elskészitésének, szdjban tartdsinak, formaldsinak, to-
vabbitisinak, a szdjban levé ételmaradék eltivolitdsa-
nak mechanizmusa kdrosodik. Az oralis boluskontroll

zavara predeglutitiv aspiriciét eredményezhet.

LAM 2005;15(4):289-293.



A teljes nyelveltdvolitds stalyosan kérositja a nyelés-
funkciét. Zavart szenved a bolus formalasa, tovabbita-
sa, de ezenkiviil a gégeelevicié és ezzel egyiitt a nyels-
cs8bemenet nyitdsa is kdrosodik. A teljes nyelveltdvo-
litds az artikuliciét 6sszességében kéarositja, alig érthe-
t8vé teszi a beszédet.

A lagy szdjpad, garat, nyelvgyok daganatainak mitéte
utan felléphet félrenyelés. Kiilondsen abban az esetben,
ha a nyelvgyokreszekei6 kiegésziil a gége supraglotticus,
horizontalis reszekci6javal. Amennyiben nem jon létre a
lagy szdjpad, nyelv és garat megfeleld kontaktusa (ve-
lopharyngealis zar), az étel az orron keresztiil regurgital.
A beszédhang nyitott orrhangzéssa valik.

Hemilaryngectomia esetén a hangrés zar6dasa valhat
akadalyozotta. Igy a nyelés alatt johet létre aspiracié. A
hangképzéshez sziikséges hangszalag eltdvolitdsa miatt
a hangrészarédasi elégtelenség kovetkeztében rekedt,
leveg@s a beteg hangszine.

Teljes laryngectomia utdn kivételesen, altalaban a nye-
18csébemenet sziikiilete kvetkeztében 1ép csak fel nye-
lészavar. A hangképzés elvesztése a miitét elsddleges ko-
vetkezménye. A rehabiliticié a pothangképzés (nyelEcss-
hangképzés, beiiltetett hangprotézis) kialakitasit célozza.
A Servox-késziilékkel (kézi elektromos hangvibrator) at-
meneti kommunikaciés segitséget adunk a betegnek.

Az algarat reszekcidja utdn a régidban retenci6 ala-
kulhat ki, ami posztdeglutitiv aspiriciét eredményez-
het. Az artikulici6 ebben az esetben nem érintett.

Mindezek a kdrosoddsok az adott statustél fiigg&en
kombindlédhatnak. A nagyobb miitéten atesett bete-
gek dontd tobbsége a miitétet kovetSen rovidebb-
hosszabb ideig tracheostomaval és kaniillel él. Emiatt a
gége elevicidja csokken, tovabbd megvaltoznak a régi-
6ban a nyomasi viszonyok, amelyek szintén hajlamosi-
tanak az aspirdciora.

A sugdrkezelés utin gyakran alakul ki a nyalkahartya
szdrazsiga, hyperaemidja, duzzadasa, tovabba csokken
a szenzibilitisa, az oedema kovetkeztében kirosodik a
kot8szovet, ezek mind rontjdk a nyelési funkciét.
Csokken az 1zom kontrakciés képessége. Mindezek
kovetkeztében a bolustranszport kirosodik. A nyak
hegesedése kovetkeztében besziikiil a mandibula moz-
gisa és megvaltozik a gége elevicidja. A hegesedés ko-
vetkeztében az idegek is kompresszi6 ald keriilhetnek.
Nem ritka a radiogén neuritis.

A fentebb felsoroltakbél nyilvanvalé, hogy a fej-nya-
ki tumorok mf{itéti és sugirkezelése sordn a kirosodds
érintheti a nyelés mind a négy fdzisit, az orilis elské-
szit§ fazist, az orélis, pharyngealis és oesophagealis
transzportszakaszt.

A neurogén okbél kialakult dysphagidban nem a
struktara sériilése, hidnya, hanem a régié funkciézava-
ra (bénulas, érzészavar) okozza a nyelészavart. Az ér-
zészavar a boluskontrollt zavarja. Kétoldali bénulis
(nyelv, garatizmok) lehetetlenné teszi a bolus el8készi-
tését, illetve tovabbitdsit. A gégeizmok bénuldsa soran
csokken, illetve megsziinik az als6 légutak védelme.
Romlik a nyelésben részt vevé struktirdk koordinicio-
ja. A neurogén dysphagia sordn, az enyhe lelassuldstdl
kezdve a teljes funkcidkiesésig, a nyelészavarok min-
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den valtozatdval talilkozhatunk, és majdnem mindig
kialakul valamilyen neurogén beszédfunkcié-zavar is:
dysarthria, dysarthrophonia, afizia. Ezekkel a tiinetek-
kel jelen kézleményiinkben nem foglalkozunk.

Az oropharyngealis dysphagia

kezelése
Konzervativ terdpia

A konzervativ kezelés magiban foglalja a funkcionilis
gyakorlé nyelési terdpiat, a fizikoterapiit, a gyogysze-
res, inhalativ terdpidt és nem utolsésorban a dieteti-
kaval kapcsolatos eljrisokat.

A funkciondlis nyelési terdpia az oropharyngealis sza-
kasz, a fej-nyaki régié funkciéjinak javitisit célozza.
Ez a kezelés igen sokrétdi, mar az akut

osztalyon elkezdhet8, majd a rehabili-
taciés intézetben és a beteg otthoni-
ban, illetve ambuldnsan folytathato.
Ez utébbi esetben a hiziorvosnak el-
s6dleges szerepe, hogy betegét a meg-

A félrenyelés
nem jar mindig
kohogéssel!

felels szakemberhez iranyitsa. A funk-
ciondlis gyakorléterdpia a nyelési fo-

lyamatban részt vevd struktarak funkciéjinak javitasat
szolgal6 kezelés, amely a hangképzés, az artikulicié és
a nyelés anatémiai és funkcionalis egységére épiil. En-
nek alapelvei a kovetkez8k (6-10):

Célszer a beteg szdmidra individualis terdpids prog-
ramot dsszedllitani, amely a nyelésfunkciét el6készits,
illetve specidlis nyelési gyakorlatokbél dll. A gyakorla-
tokat a sebgyogyuldst kdvetden mar a kérhdzi dgyon
megkezdjitk. Kaniilvisel§ betegnél (ha lehetséges) a
kaniilt id&legesen eltavolitjuk és a tracheostomit tjjal
elzdrjuk, ezaltal a nyelés alatt a légcsSben és a nyel&cs6-
ben a fiziolégids nyomdsviszonyokat hozzuk létre, il-
letve elkeriiljiik a nyelScsd kompresszidjat. A gyakor-
list természetesen szivokésziilék jelenléte mellett kell
végezni az esetleges aspirdtum eltdvolitdsa céljabol.

A neuroldgiai betegek kezelése szintén mar az akut
osztilyon megkezddhet, amikor a beteg dllapota mér
stabilizalédott. Itt el8szor a bazalis funkcidk aktiviza-
l6dédsa a cél: a szenzorium aktivaldsa, patoldgids refle-
xek leépitése, fiziologids reflexek erdsitése stb. Ez utin
indithat6 a funkcionilis gyakorl6terdpia, amelynek 8
alkotéelemei a kauzilis és a kompenzatorikus eljara-
sok.

Kauzilis terdpia a kdrosodott funkcié indirekt és di-
rekt javitdsit, helyreallitisit szolgilja. A gyakorlatok
célja a légzés és hangképzés, a faciooralis és a laryn-
gopharyngealis szakasz mikodésének javitdsa. A hang-
és artikulaciés gyakorlatok egyben a nyelésben részt
vevd izmok, struktardk funkcidjit is javigak. A
kompenzatorikus médszerekkel olyan testhelyzeteket
keresiink, amelyek segitségével a hibds miikodés meg-
keriilhetd, igy a nyelésnél nem szokvanyos fej- és test-
tartds kialakitdsira toreksziink. Ilyenkor példiul a be-
teg fejét és akdr a felsd testét olyan poziciéba helyez-
ziik, elforditjuk, hogy a bolus csak az egyik oldali, az ép
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sinus piriformisba, illetve onnan a nyel8csdbe tereldd-
jon.

A kiilonb6z8 nyeléstechnikdk kialakitdsinak célja
egyrészt a légutak védelme, misrészt, hogy a bolus a
nyel&csébe transzportilédjon. Megtanitjuk a beteget
arra, hogy légutait kiilonboz8 szinten (glottis, supra-
glottis) el tudja zarni.

A fizikoterdpia fontos kiegészit&je a

A ,csendes”
aspiracio
veszélye miatt
ne prébaljuk
a stlyos beteget
elészor ,egy

kis teava
megitatni
anélkil, hogy
nyelési vizsgalat
tortént volna.

funkciondlis nyelési terdpidnak. A dys-
phagids betegek nagy része gyégytor-
nit igényel: a neuroldgiai paciensek
orofacialis bénuldsaik miatt, az operalt
tumoros betegek a fokozott fej-nyaki
izomténus, kar-, véllparézisek okan.
Fej-nyaki mitétek, illetve sugirkezelés
utdn gyakran alakul ki lymphoedema,
ilyenkor masszazs szitkséges. Az akut,
illetve rehabiliticids intézetbdl elbocsi-
tott betegek ezeket a kezeléseket még
hosszt hénapokig igényelhetik.

A gybgyszeres és inbalativ terdpia mar
a koérhazi osztilyon megkezd&dik és a

|/I

rehabiliticié késsbbi szakaszaiban, igy
a beteg otthoni kezelése alatt is folyta-
todik. Az operalt és sugirkezelt dysphagids betegeknél
a nyalkahartya védelmére gyulladascsokkentd terdpiit,
nyalkahdrtyavédd gyogyszereket alkalmazunk, (hideg)
inhaléldst végziink, és a szobaleveg&t pardsitani kell.
Ha a nyik tal tapadés, nydkfolyésitok adasa szitkséges,
a gyakori szdjszarazsig ellen rendsze-

héemelkedés
dietetikai hibara
utalhat és
slirgés nyelési
vizsgalatot
igényel.

Az otthoni
taplalast a
haziorvosnak
kritikusan kell
figyelnie:

res, a nydlmirigyeket 6vatosan ingerld
sz4joblitést kell végezni. A sugirkeze-
lés alatt vagy utdn kialakult gombis
fert8zés ellen antimycoticus szajobli-
tést, ecsetelést végziink. Esetenként
miinyal alkalmazasit javasoljuk. F4jdal-
mas nyelés esetén a betegek gyakran
igényelnek fijdalomesillapitékat az ét-
kezések eldtt.

A dietetikdval kapcsolatos eljardsok az
orélis tiplilkozds biztositisira szolgal-
nak.

Tanicsok a mindennapi gyakorlat-
hoz: a taplalast mindig avval a legjob-
ban tolerilt konzisztencidgju étellel

fogyas,

292

kezdjitk, amelyet a fent mar emlitett
laringo-videoendoszkopos nyelési vizs-
gélattal meghatdroztunk. A beteg szdméra igen gyakran
nem a hig konzisztencia a legmegfelelébb! Ez a tény
kiilondsen neurogén dysphagidkra jellemz3. Ezért ne
probéljuk a sdlyos beteget el8szor ,egy kis tedval” vagy
ykis levessel” megitatni anélkiil, hogy nyelési vizsgalat
tortént volna (cave: ,,csendes” aspirdcid!).

Az otthoni tdplalast a hdziorvosnak kritikusan kell
figyelnie: fogyds, h6emelkedés dietetikai hibara utalhat
és siirgds nyelési vizsgalatot igényel.

Minden nyelés utdn a légzés és a hangmin&ség ellen-
8rzése sziikséges. A hang ,nedvessé”, szorcsolEvé vala-
sa félrenyelésre utal! A félrenyelés vagy kohogés néha
izomkifaradis jele, ilyenkor pihenét kell tartani.

Amennyiben a rigémozgisok erdsitésére is sziikség
van, aktiv rigdsgyakorlatokat végziink nedves rig6zsi-
kocskaval, amelyet példdul almadarabokkal toltiink meg.

Kirosodott orilis boluskontroll sordn a beteg nem
tudja a folyadékot a szdjiban tartani. Ekkor az ivist
cseppenként kezdjiik, majd fokozatosan emelve az ada-
got negyed tedskanallal folytatjuk. A poharbél t6rténd
ivis er6siti az ajak-, arc- és nyelvmiikodést. Atlatszo
pohdr hasznélata lehetvé teszi a folyadékmennyiség
kontrolljit. Amennyiben a mfianyag poharbél kiva-
gunk az orrnak megfelelGen egy ives darabot, a beteg-
nek nem kell a fejét ivaskor hatrahajtani, igy csékkent-
het8 az aspiraci6 veszélye. Nyelészavarban szenvedd be-
tegek ,cs6rds pohdrbol” valé itatdsa tilos! A cs6r végén
kifoly6 étel mennyisége (és hémérséklete) kontrolll-
hatatlan, az amutgy is kdrosodott nyelésfunkciéji beteg
szdjiiregének egyenesen a kozepére keriil, ahonnan
azutdn koénnyen a gégébe csuroghat.

Sziikséges lehet killonb6z8 segédeszkozok hasznila-
ta. Péld4ul, ha a bolus tovibbitisa a szdjban nehéz, egy
tgynevezett glossectomids kanallal az étel a nyelvhétra,
nyelvgydkre helyezhetd. Adott esetben protézis hasz-
nilata ajinlott, példdul szdjpadhidny esetén szdjpadi
obturitor.

Az oralis taplalékfelvétel csak az elz8ekben, a funk-
cionalis gyakorl6 nyelési terdpia sordn ismertetett, Ggy-
nevezett szdraz tréning, azaz a bolus nélkiili vagy
probabolussal torténd gyakorlatok megfelels elvégzése
utén kovetkezhet. Vizsgilata alapjdn a fonidter orvos
doénti el, hogy a beteg per os tiplilisa elkezdhet8-e. A
taplalék tartalma kezdetben fehérje- és tejmentes le-
gyen, az aspiriciés pneumonia elkeriilése miatt.

A dietetika donté jelent8ségii lehet a nyelészavarban
szenved® beteg taplalasiban. El8sz6r meg kell hatiroz-
ni, hogy a beteg milyen konzisztenciji, mennyiségi
ételt kaphat és milyen poziciéban tudja lenyelni azt as-
pirdcié veszélye nélkiil. Példaul lelassult, csékkent
larynxzar6ddsnal 4ltaliban piirével kezdjik, mig a
cricopharyngealis funkcié kirosodisakor folyékony
étellel. Megfelels stiritdanyagok segitségével megno-
veljitk a folyékony taplélék (viz, leves, kdvé, tea) visz-
kozitdsat és igy biztosithatjuk, hogy ezt is fogyaszthas-
son a beteg.

A diétds terv sziikségessége

A regensburgi egyetem fiil-orr-gége klinikdjinak foni-
atriai osztalyan és az ehhez kapcsol6dé 30 dgyas foni-
atriai rehabiliticiés intézetben a dysphagidban hasznal-
hat6 ételkonzisztencidknak hétféle fokozatit fejlesz-
tették ki. A diéta ismertetése alapul szolgilhat arra,
hogy az otthonukba tivozé betegeknek a csalddorvo-
sok, a dietetikusok tanicsot adjanak étrendjiik helyes
osszedllitdsdhoz. A kovetkez8kben felsorolt étrendval-
tozatok bizonyos esetekben fazisként, tehdt idébeli
egymdasutinként is felfoghatok. Killéndsen a stlyos
neurogén dysphagia esetében érvényes, hogy a kocso-
nyas, gélszer( allapottal kezd6djon a sor, mert ez eset-
ben a folyadék nyelése aspiricihoz vezet, igy ezt a
konzisztencidt csak szonddn keresztiil kaphatja a be-
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teg. Egyéb esetekben a nyelési funkciézavarnak megfe-
lelen barmelyik fazissal vagy véltozattal el lehet kez-
deni, illetve folytatni lehet a taplalast. Ezek a fizisok
vagy véltozatok a kovetkez8k: 1. kocsonyds vagy gél-
szer( allomanyt étrend; 2. puding dllomany étrend; 3.
késa, illetve pép alloményu étrend; 4. piiré dllomanya
étrend; 5. szilard, de puha allomanyt étrend; 6. szilard,
de puha dllomanyt étrend, folyadékkal kiegészitve; 7.
kénnyt, vegyes étrend.

A regensburgi tapasztalatok szerint az itt ismertetett
héttéle diétaviltozat elegenddnek bizonyult ahhoz,
hogy a kiilonb6z8 eredetii és stlyossigt nyelési prob-
lémakkal kiiszkddsk szdméara megtaldljak a legmegfele-
18bbet. Igy a szondataplalis mellett vagy egyes esetek-
ben annak teljes elhagyasaval lehetségessé vilik Gjra a
szajon 4t val6 tdplilkozds. Fontos ismét megjegyezni,
hogy a hétféle fazis, illetve viltozat nem mindig egy-
misra épiil, nem koveti egyik fizis a masikat. A beteg
allapotdtdl fiiggen lehet bevezetni az egyik véltozatot,
és elhagyni egy mésikat. Hangstlyozzuk, hogy amed-
dig a nyelési gyakorlatokkal nem érjiik el a beteg per os
taplalhat6sigat, természetesen mesterséges taplalds
sziikséges. A kezelés ideje alatt tigyelni kell a megfele-
18 folyadék- és energiabevitelre.

A felsoroltakbél egyénre szabottan kell kivalasztani
a beteg allapotdnak megfelels kezelési metédusokat.

Mitéti kezelés

A mitét célja a nyelési funkcié helyreéllitisa (példaul a
hangrészaras javitisa a hangszalag medializdlasival, az
epiglottis dorsal felé helyezése epiglottoarypexia révén,
a tdpcsatorna és a légutak szeparicidja, teljes laryn-
gectomia), ezdltal lehetdvé tesszitk a boluspasszizst,
mésrészt védjik a légutakat (77). A mitéti kezelést 4l-
taldban megelzi a konzervativ kezelés.

Dysphagia idskorban

Kiilon figyelmet érdemel az id&skorban felléps gyako-
ri félrenyelés és nyelési nehézség. Azoknél az id8s em-
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bereknél, akiknél a nyelési reflex nehezebben valtédik
ki, rdaddsul a motorium lelassult, leggyakrabban a fo-
lyadék lenyelése, illetve ennek félrenyelése okoz gon-
dot. Emiatt étkezés kozben kohognek, krakognak, ami
nekik is és a kornyezetiiknek is meglehetdsen kelle-
metlen. Ennek megel6zésére a fent mar emlitett stirits-
anyagokat lehet hasznilni, amelyeket kivéba, tedba,
gylimolcslébe, tiditSitalba, esetleg levesbe lehet kever-
ni. A s{iribb, viszk6zusabb folyadék lassabban halad az
oropharyngealis szakaszon, s van id§ az étel érzékelé-
sére, és a nyelési folyamat eredményes lesz. Az id6sko-
ri nyelési nehézségek kezelése is orvosi kultarink ré-
szét kell, hogy képezze.

Megbeszélés

Az oropharyngealis dysphagia eseteinek szima névek-
szik, egyre Gjabb és viltoz6 problémak elé allitva az 4lta-
lanos orvosi gyakorlatot végz8 kollégikat, akik ezaltal
szembestiilnek a kérhazi osztalyokrdl hazabocsitott be-
tegek nyelési problémdival. Fontos tudni, hogy a PEG-
gel (percutan endoszképos gastrostomia) torténd tapla-
las nagyon sok esetben megviltoztathat6 kényszertiség,
hiszen a fent ismertetett metédusokkal a beteg ismét per
os taplilhatéva vilhat. Fontos szerepe van a haziorvos-
nak a félrenyelés korai felismerésében (példaul id8s be-
teg lazas allapota, cachexia, étkezés alat-

ti kohogése) és hogy a beteget id6ben
megfelel§ szakemberhez irdnyitsa.

A fent leirt komplex konzervativ ke-
zelés koltségei joval kedvezdbbek a
hosszan tarté6 mesterséges taplalas
koltségeinél. Az akut osztily, a rehabi-
litaciés osztaly, az ambuldns fonidtriai-
logopédiai rendelés, a hiziorvos és hiz-
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sziikséges ahhoz, hogy az életmin@ségiinket meghaté-
roz6 oralis taplilkozas visszaillithaté legyen silyos be-
tegségek és miitétek utdn is. Remélhetdleg egyre tobb
intézmény alakitja ki specialis osztalyat, képezi ki szak-
embereit a dysphagia kezelésére. Ebben az erre szako-
sodott fonidter tud segitséget nydjtani.
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