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OSSZEFOGLALAS: 4 nyelészavarok ellatisanak igénye az oregedd korfaval és az orvosi elldtds javulasaval
parhuzamosan megndtt. A nemzetkozi szakirodalomban kozel fél évszazados multra tekint vissza a logopédusok
bevondsa a nyelészavar kezelésébe. Hazankban ez a szerepkor taldn még szokatlan, azonban az oropharyngealis
dysphagia diagnosztikdjaban és terapidjaban magasan képzett szakemberek szama novekedni latszik — a cél-
iranyos felsdoktatdsi képzéseknek kioszonhetoen — az egészségiigyben.
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SUMMARY: The demand for treatment of swallowing disorders has increased in parallel with the aging po-
pulation and the improvement of medical care. In the international literature, the involvement of speech thera-
pists in the treatment of swallowing disorders goes back almost half a century. In Hungary, this role is perhaps
still unusual, however the number of highly qualified specialists in the diagnosis and therapy of oropharyngeal

dysphagia seems to be increasing in the health sector thanks to new targeted higher education courses.
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Hazai el6zmények, szemléletbeli valtozasok

A hazai logopédiai ellatds hagyomanyosan az egységes
gyogypedagogiai ellatas részeként neveléstudomanyi
orientaltsagl, amely tekintélyes hagyomannyal biisz-
kélkedik és vilagviszonylatban is magas szintiinek te-
kinthetd. A felndtt népesség logopédiai ellatasa, vala-
mint az ezen ismeretekre fokuszalo, egyetemi szintii
oktatas ezzel egylitt azonban sokaig hattérbe szorult. A
nyeléssel €s annak zavaraival kapcsolatos ismereteket
tartalmaz6 stadiumok is inkdbb a gyermeknépességre
fokuszaltak, mint példaul az ajak- és szajpadhasadékos
gyermekek taplalkozédsa vagy a izommukddési zavarok
korébe tartozo nyelvlokéses (régebben ,,infantilis™) nye-
1és logopédiai ellatasa. Az elmult husz év azonban je-
lentds valtozasokat hozott ezen a teriileten. A 2000-es
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évek elején indult meg a felndtt foniatriai ismeretek
oktatasa a logopédusok szdmara.' Hosszas el6készités
utan pedig 2019-ben kezdddott el a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kardn a hang-, beszéd- és
nyelésterapeuta képzés, ami kifejezetten egészségligyi
dolgozok képzésére koncentral a nyolc féléves alap-
képzés soran. A 2021/22-es tanév tavaszi félévében pe-
dig az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Karan
elindult a logopédia mesterképzés, ami négy félév alatt
szintén az egészségiigyben jelentkez6 hianyt hivatott
pétolni. Hatalmas valtozast hozhat a kib6vitett kompe-
tenciakori szakemberek képzése a felndtt népesség
ellatasaban mind a szerzett beszéd- és nyelvi zavarok
(dysarthria, aphasia), mind a fonacios zavarok (dys-
phonia), mind pedig a nyelészavarok (oropharyngealis
dysphagia) tekintetében. Talan a nyelészavar ellatasa-
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nak témakore a legszokatlanabb, legtijabb feladatkor,
ami a betegellatasban megjelenik és a logopédusokra,
illetve hang-, beszéd- és nyelésterapeutakra harul. A
latban is novekszik, igy nem meglepd térnyerése ha-
zankban.

Kiilfoldi kitekintés, nemzetkozi trendek

A nyelészavarok ellatasanak névekvo igénye egyiitt jar
a varhato megélt életkor kitolodasaval. 1950-ben a fej-
lett orszagokban a varhato életkor atlagosan 66 év volt,
ami 1990-re 74 évre novekedett,” mara pedig Eurdpa-
ban eléri a 80 évet.’ A kiilonféle betegségekkel komor-
biditast mutaté dysphagia mellett az idéskorral beko-
vetkezd természetes valtozasok is okozhatnak nyelés-
zavart,* ° igy a praesbyphagia ma mar 6nallé etiolo-
gia.® Az oropharyngealis dysphagia felmérésének, kon-
zervativ kezelésének multjarol legatfogobb ismerete-
ink a tengerentulrdl Robert M. Millertdl és Michael
Grohertdl szarmaznak.” A Washington allambeli
George L. Larsen munkassaganak jelentdségét emelik
ki a *70-es évek elejérdl. Larsen 1972-ben megjelent
»Rehabilitation for dysphagia paralytica” cimi cikké-
ben® leirja, hogy akkoriban csak néhany ajanléas szere-
pelt a vonatkozo6 irodalomban arra, hogy nyelészavar
esetén milyen ellatast sziikséges nyujtani. Itt az ételek
allagmoédositasat és a nasogastricus szondataplalast em-
liti meg lehet8ségként. Ezek utan ismerteti a korhazuk-
ban alkalmazott eljarést; a nyelésterapiat, amit a logo-
pédus vezet, és teammunkédban valdsitanak meg. En-
nek alapvetd eleme a nyelészavar felmérése. Munka-
jaban bemutatja az altaluk alkalmazott nyelészavar fel-
mérdlapot is, ami ismereteink szerint az els6 ilyen jel-
legii kozlés. Larsen ezt kdvetden tobb tanulmanyt is
kozzétett, amelyekben a kiilonb6zo terapias technikak
ismertetése mellett ,,dysphagia-diétas” javaslatokat is
tett.” A washingtoni egyetem oktatdjaként pedig az apo-
loképzésben is részt vett, amirdl 76-ban megjelent Nurs-
ing interventions in dysphagia rehabilitation cimii mun-
kéja is tantiskodik.'” 1986 marciuséban latott napvila-
got a szakma ma is legrangosabb folyoirata, a Dys-
phagia €lsé szama."" Ezzel egybe esik az amerikai
egészségligyi biztositok jelentése, amiben kinyilvanit-
jék, hogy a logopédiai ellatasnak része ,.kellene, hogy
legyen” a dysphagia felmérése és ellatdsa/terapiaja.’
Az észak-amerikai nyelészavar-ellatds masik nagy
alakja Jerilyn Ann Logemann, akinek a nevéhez fiz6-
dik a nyelésrontgen-vizsgalat ujragondolasa az oro-
pharyngealis dysphagia szemsz6gébdl (modified bari-
um swallow). 1983-as (1994-ben revidealt) konyve pe-
dig hosszu éveken 4t a nyelészavar ellatasanak alapmi-
ve volt.'? 1988-ban irott cikke; ,, The role of the speech
language pathologist in the management of dysphagia”
egy szakma egyértelmii pozicionalasa az oropharynge-
alis dysphagia ellatasaban, kezelésében."® A betegagy
melletti nyelészavar-felmérést és a nyelésrontgen al-
kalmazasat bevett eljarasként azonositja, a kompenza-
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cios és terapias lehetéségek mellett. A Dysphagia Res-
earch Society 1992-es megalakulésa jelentette a téma-
kor nemzetkdzivé valasat.'* A nyelészavarok szerve-
zett ellatdsanak eurdpai gyokerei szintén a °90-es évek-
re tehet6k, bar a legrangosabb eurdpai szervezet, a Eu-
ropean Society for Swallowing Disorders (ESSD) csak
2011-ben alakult meg."

A dysphagia fogalmi meghatarozasa

Groher szerint a dysphagia nem ,,primer diagnozis”
vagyis nem 6nallo korkép, sokkal inkabb nevezhetjiik
egy mogotte allo betegség szimptomajanak, ezért leg-
gyakrabban a nyelészavar klinikai jegyeivel irjuk le.'®
Az olyan panaszok, mint példaul a kohdgés, fulladas-
érzés, az étel megtapadasa a garatban, a regurgitatio,
vagy az odynophagia (fijdalmas nyelés) mind Ossze-
fliggésben lehetnek a nyelészavarral. Mivel a nyelés
egy Osszetett, tobb izomcsoport egyiittes munkajat és
komplex idegi vezérlését igényld folyamat, még a ha-
maban manifesztalodhatnak az egyének kozott. A hazai
nyelészavar ellatas kiemelkedd alakja, Dr. Mészaros
Krisztina fogalmi meghatarozasa a kovetkez6: ,,A
dysphagia a taplalék oralis elokészitésének, illetve ora-
lis, pharyngealis és oesophagealis transzportjanak za-
vara.”! A zavar helye alapjan elkiilonithetiink oropha-
ryngealis és oesophagealis dysphagiat. Az oralis fazist
tovabbi két alrészre bonthatjuk, ami a folyadékok és a
szilard taplalékok fogyasztasa kozti alapvetd kiilonb-
ségtételt teszi lehetdvé.!” Folyadékok esetében ugyanis
az oralis elokészitd fazisban a bolus mar ,,nyeléskész”
allapotban keril a szajiiregbe, ahol az oralis propulziv
fazisban a nyelv posterior iranyba hajtja a kortyot.
Szilard taplalék esetében azonban a szajtérbe kertilt
falat feldolgozasa (ragas, nyallal valé keverés) soran a
nyelv elészor forgatja, majd az ,.érett” bolus ,,farkara”
kifejtett nyomassal posterior iranyba hajtja. A kiilonbo-
z0 konzisztenciaju anyagok viszkozitasa, aramlasi
tulajdonsagai a dysphagia terapidjaban nagy jelentd-
séggel birnak. A zavar tehat meghatdrozhat6 a nyelési
fazisok vagy a nyelt konzisztencia alapjan is. A legl-
jabb megkozelités szerint megkiilonboztetlink egy an-
ticipatoros vagy preoralis fazist is, hiszen normal eset-
ben a taplalkozast ¢hség, illetve szomjusagérzet elézi
meg, kdzvetleniil taplalékbevitel eldtt pedig a nyalter-
melés is novekszik.'® Ez a fazis is zavart szenvedhet,
még a falat szajtérig valo eljuttatasa is lehet akadalyo-
zott. Az oropharyngealis fazis akaratlagos és reflexes
szakaszokra bonthato, mely elkiilonités a bolusaramla-
si zavar helyének meghatdrozasa mellett a nyelés id6-
beli elemzésére is alkalmas. Példaul, a zavar megjelen-
het a reflexes fazist megelézden (pl. elnyuld vagy disz-
funkcids falatképzés), érintheti a reflex kivaltodasat
(pl. a nyelési reflex késése miatti csokkend légutvéde-
lem) vagy létrejohet a reflexes fazis lezajlasat kdvetd-
en (pl. bélusretencié a garatban, bolus visszadramlasa
az oesophagusbol). A nyelési folyamat precizebb elem-
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zésére a képalkotd diagnosztikai eljarasok (nyelésront-
gen, flexibilis endoszkopos laringoszkopia) adnak le-
hetdséget.

A nyelésspecialista szerepe a dysphagia ellaitasaban

Az oropharyngealis dysphagia ellatdsa a gyermek ¢és a
felndtt népességet egyarant érinti, szinterei a hazai in-
tézményekben kialakuloban vannak. Idében egyarant
érintheti a betegség akut szakaszat és a rehabilitacio
valamennyi fazisat. Olyan betegségek esetén, ahol a
nyelészavar hirtelen alakulhat ki (pl. stroke), a nyelés-
zavar szlrése alapvetd fontossagl. Ezt nem feltétlen
nyelésspecialista végzi, a kozvetlen betegellatasban
résztvevd személyek kozill a szlirbteszt felvételére tob-
ben is kiképezhetéek. A sziirés kovetelménye, hogy
gyorsan elvégezhetd legyen, magas legyen a szenziti-
vitasa és negativ prediktiv értéke. Célja megallapitani,
hogy van-e dysphagia- vagy aspiraciokockazat, sziik-
ség lesz-e mesterséges taplalasra. A nyelészavar sziiré-
sére elérhetdk betegségspecifikus, validalt eljarasok,
amelyek hivatalos hazai adaptacioinak elkészitése fon-
tos szakmai feladat. Stroke-betegek esetében 2022 6ta
elérhet6 a The Gugging Swallowing Screen validalt
hazai adaptacioja, a GUSS-H."” A GUSS-H alkalmaza-
sa lehet6vé teszi annak megallapitasat, hogy a beteg
esetében fennall-e az aspiracié kockazata, kategorizal-
ja a dysphagia stlyossagat, tovabba javaslatot tesz a
taplalas tovabbi mddjara, valamint jelzi a tovabbi vizs-
galatok sziikségességét. Emellett folyamatban van
ugyanezen sziirdomodszer intenziv osztalyos ellatasra
szabott valtozatanak a honositasa is, amely alkalmas
lehet a posztextubacios dysphagia sziirésére.” A sziiro-
teszten pozitivnak itélt esetek alaposabb vizsgalat ala
keriilnek, amit betegdagy melletti nyelészavar-felmérés-
nek hivunk. A nyelészavar Osszetett felmérését mar
erre specializalodott logopédus vagy hang-, beszéd- és
nyelésterapeuta végzi, célja a lehetd legtdbb informa-
ci6 Osszegyljtése a nyelészavar elézményeirdl, jelleg-
érél, patomechanizmusarol, illetve stlyossdgarol
annak érdekében, hogy elérevetitse a nyelésrehabilita-
cios lehetdségeket. Ahogyan a sziirésnél, a vizsgalat
esetében is vannak standard, a nyelészavar komplex
felmérésére lehetdséget ado eljarasok.?! Ezen eljarasok
hazai adaptacidinak elkészitése, vagy 10 vizsgalati
modszerek kidolgozasa szintén az elkdvetkezendd
évek igen fontos és siirgetd szakmai feladatai kozé tar-
toznak. Az alapos, betegagy melletti felmérés alapozza
meg a beteg allapotvaltozasanak monitorozasat (folya-
matdiagnosztika) és a nyelésterdpia megtervezését. A
terapias tervnek harom alapvet6 eleme van: a) az elér-
het6 legfrissebb tudomanyos eredmények, b) a beteg
igényei, c) a klinikus tapasztalatai. Ezen harmas egy-
ség kombin4cidjat nevezziik evidenciaalapu gyakorlat-
nak.'® A terdpiés terv minden esetben betegségspecifi-
kusan és egyénre szabottan jon létre, ennek megfelel6-
en az egyes pontok kiilonbozé mértékii hangsulyt kap-
nak a terapia soran. Példaul, ha egy adott gyakorlatban
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a betegnek nincs sikerélménye, akkor massal kell he-
lyettesiteni, ami ugyanazt a funkciot javitja. Vagy, ha a
terapeutanak egy bizonyos médszerrel kapcsolatban po-
zitiv tapasztalatai vannak, ami a szakirodalomban ke-
véssé vizsgalt, a beteg hozzajarulasaval alkalmazhatja
ezt a megkozelitést (a kontraindikaciok alapos figye-
lembevételével). A szakembernek pedig el kell fogad-
nia, hogy a tudomanyos eredmények idonként megca-
foljak a ,,jol bevalt gyakorlatot”. A nyelészavar terapidja
Osszefonodik a taplalasterapiaval, és csapatmunkaban
valosul meg. A fizikalis vizsgalat, a nyelésprobak, a szak-
ember megfigyelései és a beteg/ hozzatartoz6 besza-
moloja indokolt esetben ki kell, hogy egésziiljon nye-
1ési képalkotd diagnosztikai eljarasokkal. Az oropha-
ryngelais dysphagia €s az aspiracié diagndzisara, illet-
ve a kompenzacios modszerek, nyelésterapia hatasos-
sdganak megitélésére két arany standard létezik, me-
lyeket (orvostechnikai) eszk6zds vagy miiszeres vizs-
galatnak neveziink (instrumental assessment). Az egyik a
mar emlitett nyelésrontgen, a masik pedig a flexibilis
endoszkopos nyelésvizsgalat. A szaloptikas endoszkdp
fiil-orr-gégészeti célu alkalmazasa Sawashima és Hi-
rose nevéhez kothetd, akik 1968-ban irtdk le az elja-
rast,” a piacon azonban csak a *80-as évek elejétdl valt
elérhetévé a miszer. LegelGszor 1988-ban irta le Su-
sane E. Langmore® a kifejezetten a nyelészavar felmé-
résére szolgaldo FEES (Fiberoptic Endoscopic Evalua-
tion of Swallowing) protokollt. A FEES vizsgélat a
nyelésrontgenhez képest kifejezetten elényds abbol a
szempontbol, hogy a vizsgélat alatt a beteg tobbféle
konzisztencidju (szinezett) bolust is kaphat, valds id6-
ben lehet kompenzaciés modszereket probalni és fi-
gyelni azok hatdsat a nyelési folyamatra. Tobbszor is-
mételhetd és fekvobetegeknél is végezhetd, a betegek
szamara jol toleralhatd. A modszer a Nyelészavarok
Eurépai Szovetsége (ESSD) altal szervezett hivatalos
licencképzésen is elsajatithatd olyan klinikusok szama-
ra, akik legalabb két éve dolgoznak oropharyngealis
dysphagia ellatasban (neurologiai vagy geriatriai terti-
leten). Az ESSD kifejezett célja, hogy a nyelészavar-
nak ez az objektiv vizsgaloeljarasa ne egyetlen szak-
mahoz kotédjon, hanem elhivatott nyelés-specialistak
végezhessék tobbféle alapvégzettséggel >

Osszefoglalé megjegyzések

Kifejezetten az oropharyngealis dysphagiak ellatasara
képzett szakemberek megjelenése a hazai egészség-
ligyi ellatasban egy 1j jelenség, amelyet az 6regedo
korfa és a nemzetkdzi trendekhez valo alkalmazkodas
hivott életre. Hazankban ezzel uj kompetenciakkal ren-
delkez6 szakembercsoport alakul, ami még részben ke-
resi a helyét az ellatorendszerben és csapatszellemben
gondolkodik. Az uj szakembercsoport nemcsak a fek-
vobeteg-ellatas teriiletén, hanem az otthoni szakapolas-
ban is bdvitett szerephez juthat, tekintettel arra, hogy a
logopédus szakemberek tevékenysége mar 1999 6ta a
Nemzeti Alapbiztositasi Kezeld altal finanszirozott
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moédon valosul meg. A tobb mint kétszaz hazai otthoni
szakapolasi szolgalatban 63 logopédus kolléga teljesit
szolgalatot, ami uj dimenziot nyithat az intézmények
falain tali betegellatas fejlesztésére. Az elkdvetkezen-
do6 évek kozvetlen szakmai feladatai kozé tartozik a be-
tegpopulacio-specifikus diagnosztikai és terapids mo-
dellek adaptaldsa, megalkotasa és az ellatorendszer
komplex fejlesztése, amelynek kifejezett célja nyelés-
zavarban érintett személyek életmindségének javitasa.
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