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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Belak Barbara

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn 2006-ban
diplomazott, majd 2011-ben sugarterdapias és 2014-ben klinikai onkologus
szakvizsgat szerzett. A Semmelweis Egyetem Taplalkozdstudomdanyi mester-
képzési szakon 2020-ban végzett, és 2022-0ta a Semmelweis Egyetem Dokto-
ri Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat, Interdiszciplinaris alkalmazott egész-
ségtudomanyok programjanak keretein beliil végzi a kutatdsait. 2022-ben ad-
Junktusi, 2023-ban féorvosi eléléptetésben részesiilt.

Dr. Breitenbach Zita

Egyetemi adjunktus, dietetikusi végzettséget a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Egészségiigyi Foiskolai Karan, egészségtan tanari végzettséget a Sem-
melweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karan szerzett. 2023 okto-
berétil doktori (PhD) fokozattal rendelkezik (Pécsi Tudomanyegyetem, Egész-
segtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola). 1998-ban kezdett el
dietetikusként dolgozni a Pécsi Honvédkorhazban, majd 2003-t6l munkdjat
terapias/klinikai dietetikusként folytatta a jogutod intézményben (Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai Kozpont, Akac utcai tomb). 2011 szeptemberétdl a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomdanyi és

Dietetikai Intézet féallasu oktatdja.

Dr. Folyovich Andras

1979-ben szerzett diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. A
Neurologiai Klinikan dolgozott 2001-ig, azota a Szent Janos Centrumkorhaz
Neurologiai Osztaly — Stroke Centrumot vezeti. Neurologiabol, pszichiatria-
bol szakvizsgat, vaszkularis neurologiabdl licenc vizsgat tett. 2016-ben PhD
mindsitést szerzett. Erdeklddése elsésorban a stroke-ra irdnyul. A Hordnyi
Béla Klinikai Idegtudomanyi Tarsasag és a Csanda Endre Neurologiai Tar-
sasag elnéke. Az ldeggyogydaszati Szemle és a Magyar Csaladorvosok Lapja
szerkesztd bizottsagi tagja. A Nemzeti Stroke Prevencios és Rehabilitdcios

Liga elndke.

Kocz6 Anita

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak Apolds és betegelldtas
szakdn, Apolé szakiranyon végzett. Szakdolgozatanak témdja ,, Az idében meg-
kezdett taplalasterapia jelentisége a fej-nyak tumoros betegek kezelésében”.
Tobb egészségiigyi vezetdi poziciot toltott be, jelenleg a NUTRICIA Otthon-

apolo Szolgalat vezetdje.

Dr. Molnar Andrea

A Semmelweis Egyetemen tanult (dietetikus, egészségiigyi szaktandr), majd
a Doktori Iskola, patologiai tudomdanyagan beliil, a taplalkozastudomanyok
teriiletén szerzett doktori fokozatot. A klinikai taplalas témavezetdje az SE
Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat, Interdiszciplinaris alkalmazott
egészségtudomanyok programjaban. Vezetdségi tagsagok: Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szévetségben (MDOSZ), Magyar Gerontologia és Geridat-

riai Tarsasagban (MGGT).

Dr. Rosztoczy Andras

Belgyogyasz, gasztroenterologus. A Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyor-
gvi Albert Klinikai Kozpont Belgyogydaszati Klinika Gasztroenterologiai Cent-
rum munkatarsa, egyetemi docens. A klinika Tapcsatorna Motilitasi és Kap-
szula Endoszkopos laboratoriumainak vezetdje. A Magyar Gasztroenterolo-
giai Tarsasag vezetdségi tagja, a tarsasag Tapcesatorna Motilitdsi szekcidjad-

nak elnoke.
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Dr. Sahin Péter

Jelenleg a Semmelweis Egyetem, Pancreas Betegségek Intézetének munkatdarsa. Korabban, 2015 aprilisatol 2021. februar
28-ig a Jahn Ferenc Korhaz Gasztroenterologiai osztalyat vezette. Itt végeztek Magyarorszagon eldszor choledochoszko-
pos elektrohidraulikus litotripsiat. Fo érdeklodeési teriilete az intervencios endoszkopia és a taplalasterapia. 2018 ota a
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag elndke. A tarsasag munkacsoportjanak vezetojekeént 2013-ban elérték a rovidbél-
szindromas betegek otthoni parenteralis taplalasaval foglalkozo centrumok finanszirozasat, majd ezt kévetéen segitették a
munkajukat.

Szabo Pal Tamas

2016-6ta dolgozik a Szent Janos Korhdz Neurologiai Osztalyan logopéduskeént. A Semmelweis Egyetem doktorandusz hall-
gatoja, gyakorlatvezetd oktato a hang-, beszéd- és nyelésterapeuta képzésen. Kutatdasi teriilete a stroke kévetkeztében kiala-
kult dysphagia ellatdsa.

Dr. Tarpay Adam

2006-ban szerezett diplomdt a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi és Gyégyszerészeti Kardn, parhuzamos képzés kere-
tében. 2007 ota dolgozik az Orszagos Onkologiai Intézet Invaziv Gasztroenterologiai Részlegén. 2012-ben belgyogyadsza-
ti, 2014-ben gasztroenterologiai szakképesitést szerzett, 2015-ben endoszkopos ultrahang licenszvizsgat teljesitett. Teve-
kenysége és érdeklodesi kore elsésorban a minimalinvaziv endoszkopos terapias és diagnosztikus technikak, ezen beliil az
endoszkopos mucosectomiak, endoszkopos-ultrahangos mintavetelek és staging vizsgalatok, az ERCP és epeuti interven-
ciok, illetve a mesterséges taplalo eszkozok. Utobbi témakérben szamos uj technika bevezetése tortént az intézetben (nagy
esetszammal), amelybdl kiemelhetd az introducer tipusit PEG behelyezés, melybdl hozzavetdlegesen 140-et végezett. A PhD
fokozat megszerzése a kovetkezd célja a kévetkezd 3 évben, jelenleg 2 tudomdanyos cikkhez végez adatgyiijtést.

Veresné Dr. Balint Marta

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszékének foiskolai tandra. Az
egészségtudomanyok doktora. 36 évvel ezeldtt kapcsolodott be a dietetikusok képzésébe. Erdeklddési teriilete a sziv-, kerin-
gési és vesebetegségek dietetikadja, az idosek taplalkozasa, taplaltsagi allapota és oktatasa. Hazai és kiilfoldi szakmai kon-
ferencidk rendszeres eléadoja, palyazatok résztvevdje, és kozremiikodik szakmai iranyelvek fejlesztésében, véleményezésé-
ben. Folyamatosan részt vesz a dietetikus és a taplalkozastudomanyi képzés tantervének, tananyaganak fejlesztésében.

ELOZETES

A MBA kovetkez6 szamainak tartalmabol:

Dr. Herszényi LaszIo és mtsai: Gasztroenterologiai-kardioldgiai konszenzus a hatékony gasztroprotekcio sziikségességérdl
antithrombotikus kezelés alkalmazasakor

Dr. Szauder Ipoly: Gasztrokardioldgia: egy 0 perspektiva a gasztroenterologia horizontjan

Dr: Schiifer Eszter: A szajiiregi mikrobiom ¢és az egészség

Dr. Gado Klara: Az id6s betegek ellatasanak specialis szempontjai

Studinger Péter: lonzavarok jelentdsége és ellatasa a mindennapi gyakorlatban

Peté Akos: A kronikus vesebetegség progresszidjanak gatlasa, a dializalt betegek belgyogyaszati ellatasa

Barna Istvan: Rezisztens hypertonias modern kezelése

Hosszufalusi Nora: Kardiovaszkularis prevencio diabetes mellitusban

Felkai Péter: 101 éve adtak at az inzulin felfedezéséért jaro Nobel-dijat

Fekete Sandor: Dr. Kelemen Endre
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BEVEZETO

Dr. Sahin Péter, Dr. Molnar Andrea

A Magyar Belorvosi Archivum 2021/3-4-es szama,
amely a TAPLALASTERAPIA témajat szisztematiku-
san bemutato kiadvany volt, bevezette az olvasot a die-
toterapia (dietetika) €s a klinikai taplalas tudomanyos
vilagaba. Az alapfogalmaktol indulva, a kéros taplalt-
sagi allapotok szlirésének moddszertanan keresztiil el-
juttatta az érdekl6dé szakembereket a betegség/allapot
specifikus taplalasterapia komplex szemléletmodjahoz.

A MBA 2024-es DYSPHAGIA tematikus szdma-
ban a szerzok szintén nagy kihivas elé néztek, amikor
elhataroztdk, hogy a nyelési nehezitettség problémajat
fogjak hasonl6 tematika alapjan korbejarni. Elindulnak
az alapfogalmaktol, folytatjak a dysphagia sziirésével
¢és a sulyossag megallapitasaval, majd megérkeznek a
komplex kezelésmddig. A kezelési lehetdségek bemu-
tatasanal mar épitenek a TAPLALASTERAPIA lap-
szamban leirt ismeretekre. Mivel a nyelési zavar fenn-
allasakor akadalyozott az étel eljutasa a szajliregbdl a
gyomorba, a dysphagia sulyossagatol fliggden specia-

BEVEZETO

lis diéta és klinikai taplalas valhat sziikségessé. A tap-
lalasterapia ebben az esetben kulcsfontossagu szerepet
jatszik, mivel tdmogatja a beteget a biztonsagos taplal-
kozasban, mikézben minimalizdlja a nyelési nehezi-
tettség kockazatait és komplikacioit.

A dysphagia kivaltd okai kozott gyakran szerepel-
nek gasztroenterologia-, neurologia- és daganatos be-
tegségek is, ezért mindharom teriiletrdl a téma elismert
szakért6i mutatjak be azokat az allapotokat, amelyek-
kel gyakran talalkoznak a mindennapokban. Az olvasd
betekintést nyerhet a logopédusok dysphagia sziirésé-
vel kapcsolatos munkéjaba, a dietetikusok étrendi tana-
csaiba ¢és az apolok szondataplalassal kapcsolatos gon-
dozasi tevékenységébe.

Miért fontos a fentiekkel foglalkoznunk? igy szol a
bibliai intés Jozsué konyvében: ,,Tudatni kell veliik,
amit megtanultunk, a tudast, a kulturat, a miveltséget,
a tisztességet, a keresztek értelmét. Hogy szarnyalni
tudjanak.” Tanuljunk egyiitt szarnyalni.
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A DYSPHAGIA A GASZTROENTEROLOGUS SZEMSZOGEBOL

Dr. Rosztoczy Andrds

Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

OSSZEFOGLALAS: A nyelési zavar, azaz dysphagia az egyik legfontosabb tiinet a gasztroenterologidban.
Emellett szamos mas diszciplina szempontjabdl is kiemelt jelentdséggel bir. Jelen dsszefoglaloban a tiinet gaszt-

roenteroldgiai vonatkozdsait tekinti dat a szerzo.

Kulcsszavak: dysphagia, nyelocsé betegségek

Rosztoczy A: GASTROENTEROLOGICAL ASPECTS OF DYSPHAGIA

SUMMARY: Dysphagia or difficulty of swallowing is one of the most important symptom in gastroenterology.
Moreover, it has special importance in several other disciplines as well. In this review the gastroenterological

aspects are discussed.
Keywords: dysphagia, esophageal disorders
Magy Belorv Arch 2024; 77: 70-77.

Dr. Rosztdczy Andras

Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK, Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

6725 Szeged, Kalvaria sgt. 57.
e-mail: rosztoczy.andras@med.u-szeged.hu

DOI: 10.59063/mba.2024.77.2.1

Meghatarozas

Nyelési zavar alatt azt értjiik, amikor valamely okbodl
akadalyozott az étel lejutasa a sz4jiiregbdl a gyomorba.
A nyelési folyamat els6 1épése — a falatnak a szajlireg-
bol a garatba val6 jutasa — akaratlagos funkcid, mig az
ezt koveté masodik, illetve harmadik fazis mar akara-
tunktol fiiggetleniil megy végbe. Ez utobbiak soran
elébb a garatbol a nyeldcsdbe, majd a nyelécsobol a
gyomorba jut a lenyelt bolus.

A nyelési zavart okozo6 eltérés elhelyezkedése alap-
jan megkiilonboztetiink oropharyngealis és oesophagea-
lis dysphagiat. EI6bbi esetben a falatnak a nyelécsdbe,
az utobbiban a nyel6csobdl a gyomorba jutdsa akada-
lyozott. A kivaltd ok alapjan mechanikus okra és mo-
tilitasi zavarra visszavezethetd korformakat kiilonithe-
tiink el. Ez utobbiak tovabb bonthatok az idegi-, illetve
az izommiikodés karosodasaval jaro korképekre, ame-
lyek adott esetben akar egyiittesen is eléfordulhatnak,
és koziiliik barmelyik lehet a primer tényezd.

Epidemiologia, klinikai jelentdség
A nyelési zavar gyakori tiinet. Bar pontos epidemiol6-

giai adatok nem allnak rendelkezésiinkre a World Gast-
roenterology Organisation (WGO) guideline szerint glo-
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balisan az emberek kb. 6%-anal jelentkezik élete folya-
man ez a tiinet." Az oesophagealis formanal a reflux-
betegség, mig az oropharyngealisnal a stroke a vezetd
koroki tényezé. Nem meglepd tehat, hogy az idésebb,
65 év feletti korosztalyban az oropharyngealis forma
prevalenciaja elérheti a 10-15%-ot, s6t idésotthonok-
ban 50% felett is lehet.” * A dysphagia eléfordulasi
gyakorisagara vonatkozoan hazai adatok alig allnak
rendelkezésre, egy kozelmultban megjelent, véradokon
készitett kérddives felmérés 2%-os eléfordulasi gyako-
risdgot mutatott.*

A dysphagia klinikai jelentdséget jol jelzik az Egye-
stilt Allamokban 2008-ban tartott dysphagia konferen-
cia megallapitasai. Ezek szerint legalabb 15 millio al-
lampolgar érintett, évente legalabb 1 millié uj esettel
kell szamolni és a dysphagia szovodményei miatt 60
ezren veszitik életiiket egy év alatt. Mindez jelentds
koltséget, becslések alapjan akkori aron tobb mint évi
1 milliard dollart r6 az ellatd rendszerre, hiszen a diag-
nosztikus vizsgalatokon til e betegek esetében elhuzo-
do6 apolasra, tobbszoros Gjrafelvételekre, és SBO észle-
1ésekre, koltséges taplalas- és 1égzésterapiakra stb. kell
szamitani.'

Bar a dysphagia, kiilonosen fiatalabbakban, gyak-
ran funkcionalis tlinet vagy motilitasi zavar jele, mégis
mindig alarm tlinetként értékelendd. Ennek az a ma-
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gyarazata, hogy a tiinet kivaltasaért szamos organikus,
kezelés nélkiil progrediald oki tényezd is felelds lehet,
beleértve a malignus betegségeket is. Mivel dnmaga-
ban a tlinet értékelésével nem dontheto el teljes bizton-
saggal a kivalto ok, igy jelenléte esetén sziikség van a
beteg mielébbi kivizsgalasara. Természetesen az utob-
biak altal okozott nyelési zavar szinte sohasem korai sta-
diumban fordul eld, azaz legalabb lokalisan, de gyak-
ran szisztémasan is elérehaladott betegséget jelent.

Anamnézis, tarsulé tiinetek

A dysphagia kivizsgalasaban a pontos és alapos anam-
nézis kritikus jelentségii. A jo anamnézis segitségével
eldonthetd, hogy valodi dysphagiarol van-e sz6 €s ha
igen akkor a két f6 megjelenési forma (oropharyngea-
lis és oesophagealis) koziil melyik jelenléte valdszinii.
A beteg kikérdezéséhez jo timpontot ad az /.a. dbra.’

Fontos tudni, hogy a betegek a legtobb esetben alul-
értékelik a nyelési zavart mint tlinetet és az intermitta-
loan megjelend enyhe epizodokrol rakérdezés nélkiil
nem tesznek emlitést. A nyelési zavar megjelenésének
gyakorisaga jo tampontot ad a lumenatmérdre. Amig
20 mm-es atmérd felett szinte soha sincs nyelési pa-
nasz, addig 13 mm alatt gyakorlatilag minden étkezés-
kor van a betegnek tobb-kevesebb panasza.

Szintén lényeges, hogy a tiinetet dsszekeverik a glo-
busérzéssel, azaz a globusérzést tévesen dysphagiaként
azaz nyelési zavarként emlitik. A két tiinet biztonsagos
elkiilonitése az étkezéshez vald viszonyuk alapjan tor-
ténik. Mig a valddi dysphagia esetén a fent leirt defini-
cionak megfelelden a beteg étkezéskor panaszos, glo-
bus fennalldsa esetén nincs probléma az étkezéssel. Glo-
busérzés alatt a garatban jelentkezd, fajdalmatlan, de a
beteget zavaro ,,csomo” vagy ,,gomboc” érzését értjik.
Bar a beteg ugy érzi, hogy ,,gombdc van a torkaban”, a
nyelés akadalytalan, a tiinet étkezéskor javul, s6t az

sem ritka, hogy a szilard és a nagyobb folyadékbolusok
lenyelése atmenetileg meg is sziinteti a panaszt. A gom-
bocérzés ennek megfeleléen elsésorban az étkezések
kozti idészakban van jelen. Kivaltd okai kdzt szamos
nyeldcsébetegség (gastrooesophagealis reflux, gyulla-
dasok, Zenker-divertikulum), a nyaki nyelécsében el6-
forduld heterotopias hengerham (legtobbszor gastri-
cus) metaplasia (roviditve HGM, vagy CIP: cervical
inlet patch) és extraoesophagealis korkép (pl. struma)
szerepel, de van funkcionalis formaja is. Korabban ezt
»globus hystericus” névvel illették, utalva a kérforma
pszichoszomatikus hatterére. Ez esetben — mas funkci-
onalis korképekhez hasonldoan — nem igazolhatd orga-
nikus ok vagy motilitasi zavar fennallasa.

A kovetkez6 fontos kérdés a falat elakadasanak, il-
letve a nyelési zavar helyének a lokalizacidja. Az orop-
haryngealis dysphagia esetén a nyelés folyamata aka-
dalyozott. Mivel a falat nem jut a nyelécsébe, jellem-
z0, hogy a betegek ismételt nyelésekkel probaljak azt
elérni. Altalaban a nyelés utan azonnal jelentkezik a
panasz. Gyakori kdvetkezmény, hogy a bolus a nyelo-
csO helyett a proximalis (pl. orriireg) vagy a distalis
(gége, trachea) 1égutakba jut. Utdbbi akutan kohogést,
sulyosabb esetben fulladéasos tiineteket provokal. Ké-
sO1 kovetkezményként pedig bakterialis/gombas infek-
ciok jelentkezhetnek, amelyek gyakran visszatéroek,
illetve nehezen kezelhetéek. Sok esetben a nyal lenye-
Iése sem kivitelezhetd, ilyenkor a mar leirt aspirdcios
tiinetcsoport mellett nydladzas/nyalfolyas is jelen lehet
kisér6 tlinetként. Ezen kiviil kiilondsen neurogén ere-
det esetén dysarthria, nazalis beszéd is tarsulhat hozza.
Sziikség lehet a lenyelni probalt falat manudlis eltavo-
litdsara is. Az oropharyngealis dysphagia okait az /.
tablazat mutatja be.

Az oesophagealis formak esetén a falat elakadasat a
beteg az epigastrialis régioban, illetve substernalisan ér-
zi. Tovabbi jellemzd tiinet a mellkasi fajdalom, amely

LUMENATMERO:
Mindig: < 13 mm
Ritkan: 13-20 mm

NEHEZITETT NYELES

Soha: = 20 mm

l Valodi dysphagia? l

HOL ?

Iniciacia?

Postnasalis regurgitacia?
Deglutitiv kéhigés?
Repetitiv nyelések?

ETKEZESKOR ETKEZESEK KOZT
elakad a falat gombaéc a torokban
l —
—_
ETKEZESKOR
elakad a falat STERNUM MOGOTT
l TARSULO ATIPUSOS / ALARM TUNETEK:
- | PHARYNGEALIS Fogyas?
TUNET Regurgitacic étkezéskor (,hanyas”) 7
Feszitd érzés a szegycsont mogatt?
van lmw Csuklds?
OROPHARYNGEALIS ‘ OESOPHAGEALIS

1.a. bra. Az anamnézis jelent6sége nyelési zavar gyanija esetén®
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1. tablazat. Az oropharyngealis dysphagia okai

Organikus okok
tumorok
struma
diverticulumok (Zenker, Killian-Jamieson)
nyalkahdrtyaqgy(rdk, hartyak, fejlédési zavarok
gerincdeformitdsok, osteophytak
a garatot és kornyékét érint6 gyulladasok (infekciok, irradiacio)
a garatot és kornyékét érint6 sebészi beavatkozasok
Neuromuscularis krképek
stroke
Parkinson-kor
kozponti idegrendszeri tumorok
sclerosis multiplex
amyotrophids lateralsclerosis
myasthenia gravis
cricopharyngealis diszfunkcié/achalasia
myositisek
thyreotoxicosis okozta myopathia
izomdsytrophidk
Funkciondlis okok
sem organikus ok, sem neuromuscularis mikédési zavar nem
igazolhaté a dysphagia hatterében

a bolus tovabbjutasaval enyhiil, illetve szlinik. Fontos
a progresszivitas megitélése, ami a panasz stlyosboda-
sat jelenti. Ez jelentheti az el6fordulds gyakorisaganak
¢és a dysphagia jellegének (elobb szilard, majd folyé-
kony étel is kivaltja) a valtozasat is. Amig az enyhe fo-
kua organikus szlikiiletek altalaban csak szilard étel nye-
lésekor okoznak panaszt, addig a sulyosabbak ¢s a mo-
tilitasi zavarok (pl. achalasia, diffiz spasmus) esetén a
folyadék nyelése is akadalyozott. A differencidldiag-
nosztikat segitik a tarsul6 tiinetek (7.b. abra).

A regurgitacio jelenlétekor a nyeldcs6ben felgyii-
lemlett étel és szekrétum visszaaramlasarol van sz6. Ez
legtobbszor nem sokkal az étkezés utan jelentkezik, és
az étel valtozatlan formaban firiil ki. A nyel6csé szo-
védményes tagulata esetén (pl. achalasia) jellemzden
kellemetlen szagl. Emellett lehet savanyu karaktert is,
de a refluxbetegségben megjelend regurgitacioval el-
lentétben itt nem a gyomorsav, hanem a pango étel fer-
mentacioja miatt.

Dysphagias betegekben a regurgiticié gyakran je-
lentkezik éjszaka, ami a vizszintes testhelyzet miatt as-
piracioval és kovetkezményes léguti tiinetekkel, vala-
mint szovédményekkel (kohogés, fulladas, visszatérd
gyulladasok) jarhat. Az éjszakai regurgitacié nem fel-
tétlentil jelenti étel visszaaramlasat, sok esetben csak
fehér hab kiiiriilésérdl szamolnak be a betegek. A bete-
gek a volumindzusabb regurgitacidt nem ritkdn hanyas-
ként emlitik. Ez elsésorban eldrehaladott achalasia ese-
tén fordul eld. A kis volumenti regurgitacio viszont leg-
tobbszor diverticulumot jelez.

Az anamnézis felvételekor fontos rakérdezni az
egyéb vészjelzo tiinetek — fogyas, vérszegénység, vér-
vesztés (okkult, manifeszt) — jelenlétére is. Fontos ext-
raoesophagealis alarmtiinet a kohogés és a rekedtség.
A felsoroltak fennallasa és rizikofaktorok (pl. 50 éves
kor feletti kezdet, pozitiv csaladi anamnézis, dohany-
zas, alkoholizmus) jelenléte malignus betegséget valo-
szintsitenek. Fizikalis vizsgalattal foetor ex orét (leg-
gyakrabban tumor, diverticulum, achalasia jele), nyaki
rezisztencidt (struma, nyirokcsomo, ritkdn diverticu-
lum okozta eldboltosulas) és mediastinalis térszikito
folyamatra utal6 jeleket kereshetiink. Fontos a garat és
a hypopharynx megtekintése, a nyelvmozgasok, az
uvula és a lagy szajpad helyzetének, illetve egyéb neu-
rologiai tiineteknek a vizsgalata. Dysphagia esetén a
laborvizsgalatok altalaban ritkdn adnak tampontot.

‘ OESOPHAGEALIS DYSPHAGIA

l

l

SZILARD ES
? s
MI AKAD EL? SZILARD FOLYEKONY
/ ORGANIKUS MOTILITASI ZAVAR \
INTERMITTALO REGURGITACIO FAJDALOM
‘ NEM PROGRESSZIV PROGRESSZIV FAJDALOM ‘ REGURGITACIO ‘
Reflux?
. Fogyas?
asst /' iigaamy \ GYOrS
+ reflux + fogyas
GYORG | | NYELOCSO |
‘ HARTYA STRIKTURA ‘ ‘ TUMOR ACHALASIA ‘ SPASMUS

1.b. abra. Az anamnéizis jelentésége nyelési zavar gyanuja esetén®
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2. tablazat. Az oesophagealis dysphagia okai

Organikus okok
tumorok
nyalkahdrtyagydrtk (pl. Schatzki), hartydk, fejlédési zavarok
strictura (peptikus, korroziv)
Plummer-Vinson-szindréma
diverticulumok
gyulladdsok (irradiacid, eosinophil oesophagitis, infekciok)
extraoesophagealis eltérések - mediastinalis tumorok,
gerincdeformitdsok, osteophytdk, érmalformacio (a. lusoria)
sebészi, endoszkdpos beavatkozasok
idegen test

Motilitdsi zavarok
1. Primer motilitasi zavarok
1.1.  Gastrooesophagealis reflux betegség
1.2. Elégtelen zardizom-relaxacioval jaré korképek
1.2.1. Achalasia cardiae (I, II, Ill. tipusok)
1.2.2. Az als6 nyel6csd zéréizom relaxacidjdnak atipusos
zavarai (EGJ00)
1.3. A perisztaltika zavarai
1.3.1. Akontraktilis nyel6cs6
1.3.2. Distalis nyel6csd spasmus
1.3.3. Hiperkontraktilis nyel6csé
1.3.4. Ineffektiv perisztaltika

2. Szekunder motilitdsi zavarok

2.1. Diabetes mellitus

2.2. Autoimmun betegségek (progressziv szisztémds sclerosis,
(REST-szindréma, Sjogren-szindréma, kevert kotdszoveti
betegséqg)

2.3. Chagas-kér (Trypanosoma cruzi)

2.4. Amyloidosis

2.5. Opidt induldlta nyel6csé motilitasi zavar

2.6. Parkinson-kor

Funkciondlis dysphagia

Ilyen lehet példaul a vérszegénység, a vashiany vagy
az eosinophilia jelenléte. Az oesophagealis dysphagia
okai a 2. tdblazatban szerepelnek.

Ha a nyelést kdvetden a bolus lassu haladasa vagy
clakadasa fajdalommal is jar, akkor odinophagiarél,
azaz fajdalmas nyelésrdl beszéliink. A két tiinet gyak-
ran fordul el egylittesen, de nem minden dysphagia
jelent egyuttal fajdalmas nyelést is. Az odinophagia
altalaban a nyel6csé gyulladasos megbetegedéseiben
(infekciok (virusok, gombak), kontakt fekélyek, eosi-
nophil oesophagitis, eroziv oesophagitis stb.] fordul
elé. Jellemzdje, hogy a bolus tovahaladasat kiséri a faj-
dalom, ami a falat gyomorba jutdsakor megsziinik. Jel-
lemzden retrosternalis, lehet égo, feszitd jellegli, néha
goresos, a nyakba és a hatba sugarozhat. Elkiilonitése
fontos a nyelécsd eredetli mellkasi fajdalomtol, ami
nem kothetd szorosan a nyelés folyamatahoz.

A nyeldcs6 eredetli mellkasi fajdalom a nyeldcs6-
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betegségek gyakori, de atipusos tlinete. A nyelécso ere-
detli mellkasi fajdalom terminoldgiaja nem egységes
az irodalomban, ami jelentésen megneheziti az ezzel
foglalkozo munkak értekelését. A kézenfekvo ,,esopha-
geal chest pain” mellett gyakran taldlkozunk a ,,nem
sziveredetli mellkasi fajdalom: non-cardiac chest pain”
kifejezéssel is, amely sz6 szerinti forditasban nem je-
lent feltétleniil nyel6csd eredetli mellkasi fajdalmat.

Bar az anamnézis koriiltekintd felvétele sokat segit-
het a kivalté ok felderitésében, mégis gyakran eléfor-
dul, hogy énmagaban ennek alapjan nem lehetséges a
mellkasi fajdalom eredetének a meghatarozasa. A f4j-
dalom jellege ugyanis mind a nyel6csd, mind a nyel6-
csovon kiviili betegségek (sziv, tiidd, gerinc stb. ere-
det) fennallasa esetén is hasonl6 lehet. A fajdalom nye-
18csberedetét tdmogathatja az étkezéssel, testhelyzet-
valtozassal (lehajlas, lefekvés) valo dsszefiigges, illet-
ve, ha mas nyeldcsObetegségre jellemzo tiinettel egyiitt
fordul elé.

A hevenyen fellépdé mellkasi fajdalom hatterében
nem ritka ¢életveszélyes korkép fennallasa. Mivel ezek
kozott elsdsorban a sziv és tiido eredetiiek a leggyako-
ribbak, ezért elsd 1épésben ezek kizarasa kell, hogy
megtorténjen. A nyeldcsé tekintetében a hevenyen ki-
alakul6 perforacio/ruptura, illetve a reflexes uton, gast-
rooesophagealis reflux kovetkeztében kialakuld coro-
nariakeringési zavar és a kovetkezményes szivizom-
ischaemia (linked angina) sorolhatd ezek koz¢é. A savas
gastrooesophagealis reflux koszortér-keringési zavar
kivaltasa nélkiil is okozhat mellkasi fjdalmat a nyeld-
csOfalban 1évo, fajdalomérzd idegvégzodések stimula-
cidja révén. Mas nyeldcs6-motilitdsi zavarokban (pl.
di6toré-nyeldceso, diffuz oesophagus spasmus, achala-
sia) pedig a mechanoreceptorok ingerlése okozza a faj-
dalmat, amelynek hatterében a hosszanti simaizomzat
elhuz6do (sustained) kontrakcioja vagy a fal disztenzio
miatti fesziilése all.

A nem sziveredetli mellkasi fajdalmak kozt kiilon
érdemes szolni a nagy hiatus herniarol, amikor a mell-
kasba felcsuszo gyomorban megrekedo étel okoz falfe-
sziilést, vagy a hernidlodott gyomor komprimalja a kor-
nyez6 képleteket.

A dysphagia stlyossdganak megitélését és ezaltal a
tiinet valtozasanak kovetését kiilonbozd kérddives mod-
szerek is segithetik. A legismertebb ezek kozil az
Eckardt-féle pontrendszer (3. tdbldzat). Ennek 1énye-
ge, hogy nyelési zavar mellett harom tovabbi tiinet (fo-
gyas, retrosternalis fajdalom, regurgitacio) sulyossagat
értékeli. Hatranya, hogy az 6sszpontszambol nem lehet
visszafejteni, hogy melyik paraméter milyen stlyossa-
gu volt az adott pillanatban, raadasul az alkalmazott
gyakorisagi kritériumok sem pontosak. Ezért célszerii
inkabb az egyes paramétereket kiilon-kiilon rogziteni.

Ujabb és elsésorban az eozinophil nyeldcsdgyulla-
das sulyossaganak megitélésében hasznalatos pont-
rendszer a DSQ 4.0 (Dysphagia Symptom Question-
naire), amelyet a 4. tabldzat mutat be.

A funkcionalis dysphagia diagnoézisa a Roma IV kri-
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3. tablazat. Az Eckardt-score

SCORE Fc’{f;)ﬁs DyspHaGla | RETROMIERRAS | RecuraiTACIO
0 nincs nincs nincs nincs
1 <5 ritkan ritkan ritkan
2 . 510 naponta naponta naponta
3 >10 minden étkezéskor minden étkezéskor minden étkezéskor

4. tablazat. Dysphagia - tiineti kérdéiv (DSQ 4.0)

A kérddivet a vizsgalt idGszak alatt naponta kell kitlteni

5. tablazat. Funkcionalis dysphagia Roma IV kritériumai®

Legaldbb 6 hénapja fenndllé tiinetek esetén, az utolsé 3 hénapban
az alabbi ismérvek eléforduldsa sziikséges a diagnézis feldllitdsahoz

1) Legaldbb heti 1 alkalommal a lenyelt falat (szilard/folyékony)
nehezen jut a gyomorba vagy elakad a nyelcsében
2) Kizdrhatok:
a) a nyel6csé anatémiai és strukturdlis rendellenességei
b) gastrooesophagealis reflux betegség
¢) eozinophil nyel6cségyulladas
d) major nyeldcsé-motilitdszavarok (Chicago 3.0)

tériumrendszer (5. tablazat) alapjéan allithato fel. Fon-
tos, hogy nem egyszerii tiineti diagnozisrol van szo,
hanem sziikséges az aldbb leirt eszk6zds vizsgalatok
negativ eredménye is a korisme felallitdsahoz.®

Az eszk6z0s diagnosztika lehetdségei:

A nyelési zavar okdnak meghatarozdsdban szamos
eszk6zos vizsgalat segithet. A javasolt diagnosztikus al-
goritmust a 2. dbra mutatja be.
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DYSPHAGIA SYMPTOM QUESTIONNAIRE v4.0
KERDESEK VALASZ PONT
1 A mai napon amidta felkelt evett-e szilard ételt? 'i;ee’r’: -
2 Ha igen, akkor érezte-e, hogy lassabban megy le a nem 0
nyelécsovében vagy elakad a torkéban? igen 2
Akkor amikor a mai napon (az elmdlt 24 éraban) L neme 0
3 a legnehezebben tudott valamit lenyelni, k"hf‘owqdi"('i} kecljlett '”"‘T‘ I ;
kellett valamit tennie azért, Ol 09"?12"3”:::1 I?:IT;:“ ellett 3
hogy a falat lemenjen és megkdnnyebbiljon? orvoshos kellett mennem 4
nem 0
4 Jelentkezett-e fajdaloma és ha igen, ?nyh:“ | ;
akkor mennyire sulyos fokl a nyelés alkalmaval mersekelt
sllyos 3
nagyon stlyos 4
Osszesitett pontszam: [ 010

Kontrasztanyag-nyeletéses radiologiai vizsgalat

Dysphagia fennallasa esetén a beteg kivizsgalasanak el-
sO diagnosztikus 1épését a kontrasztanyag-nyeletéses
radiologiai vizsgalat jelenti. Segitségével tisztazhato a
nyelési zavart okozo laesio pontos helye (oropha-
ryngealis/oesophagealis) és morfologidja (pl. Zenker
diverticulum), vagy adott esetben bizonyithaté extralu-
minalis ok jelenléte. Ugyanakkor nem ad megbizhatod
informaciét a folyamat benignus vagy malignus volta-
rol lumensziikiilet jelenléte esetén. Bar az utobbi id6-
ben kisebb jelentéséget tulajdonitanak a kontraszt-
anyag-valasztasnak, aspirdcid veszélye esetén inkabb
kis mennyiségli hig barium, perforacié lehetdsége ese-
tén pedig inkdbb vizoldékony kontrasztanyag (pl. Gast-
rographin) nyeletése tanacsos. A radioldgiai vizsgalat
érzékenysége motilitasi zavarok esetén emelhetd vide-
0s vagy digitalis sorozatkép-rogzitéssel. Achalasia je-
lenlétekor a rosszul nyild, madarcsérszeriien sziikiild
cardia mellett igazolhato a nyelécso tagulata és a pe-
risztaltika hianya. Sok esetben mar a nativ felvételeken
lathato a tagult nyeldcsben levd folyadéknivo. A dif-
fiz spasmus tipusos formajaban a jellegzetes dugdhu-
706 nyeldeso, illetve a Barsony-féle pseudodiverticulu-
mok jelennek meg.
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DYSPHAGIA SZUKULET? LUMENTTAGULAT?
- Helye? - Retencia?
- Morfolégiaja? - Megttretés?
! - Hossza? - Cardia passage?
- Atmérsje? - Hiatus hernia?
NYELES RTG - Idegen test? - Diverticulum?
HAMELVALTOZASOK? SZOVETTAN?
- Erozio? - Metaplasia?
- Fekély? ——= - Dysplasia?
ENDOSZKOPIA . i
- Metaplasia? - Carcinoma?
- Térsziikités? - Eosinophilia?
térszlikités
submucosus ok negativ,
extraluminalas ok vagy

motilitdsi zavar gyanuja

EUS, CT

negativ

NYELOCSOFUNKCIOS VIZSGALATOK

MANOMETRIA, IMPEDANCIAMERES
(pPH-METRIA, BILITEC, PROVOKACIOS TESZTEK, ENDOFLIP)

2. dbra. Az eszkozos vizsgalatok helye a dysphagia differencidldiagnosztikajaban

Endoszkodpia és szovettani vizsgalat

Mivel a kontrasztanyag-nyeletéses radioldgiai vizsga-
lat alapjan nem zarhatok ki biztonsaggal a malignus
folyamatok, a szovettani képrdl pedig egyaltalan nem
nytjt informaciot ez a vizsgalomodszer, ezért a dys-
phagias beteg kivizsgalasakor minden esetben kdtelezo
az endoszkopia és vele egylitt a szovettani vizsgalat el-
végzése. Az organikus eltérések endoszkopos felisme-
rése altalaban nem jelent kiilondsebb problémat, bar a
korai, minucidzus eltérések adott esetben elkeriilhetik
a kevésbé gyakorlott vizsgalok figyelmét.

A mostansag egyre gyakoribb eozinophil nyel6cso-
gyulladast érdemes kiilon kiemelni, hiszen jellegzetes
endoszkopos tlinetei vannak. A leginkabb ismert ha-
rantred0kon (,,macska nyel6csd”) kiviil, hosszanti ba-
razdak (fissurdk), hamfelszini exsudatum, nyel6csod
fali oedema és stricturak jellemzik. Ezek nevének kez-
dobetiii adjak az endoszkopos diagnozisban hasznéla-
tos EREFS-score-t: E(dema), R(ing), E(xsudatum),
F(urrow), S(tricutre).’

Motilitasi zavarok esetében tobbnyire csak az el-
rehaladott stddiumban levé korkép diagnozisa allithatd
fel. Achalasia esetén példaul ilyenkor mar szembet(ind
a nyelOcsd tagulata, a gyakran kanyargos nyeldcso,
valamint a cardia magassagaban kialakul6 szifonkép-
z0dés. A nyeldcsOben pang6 étel okozta irritdcid miatt
ilyenkor gyakran lathato kiilonbozé stlyossagu diffuz
oesophagitis, nem ritkdn gombas feliilfertézédéssel.
Diffuz spasmus esetén a dugohizé-nyeldcsd endosz-
képos képe jellegzetes, olyan mintha csigalépcson kel-
lene lemennie az endoszkdposnak.

Korai esetekben, nyel6csétagulat hianyaban, gya-
kori a negativ lelet, mert a cardia relaxacids zavara, il-
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letve a nyeldcsotest spasmuskészsége endoszkoppal ne-
hezen ismerhetd fel. Nem ritka, hogy tévesen a gastro-
oesophagealis refluxbetegség (GORB) nem eroziv for-
majanak diagnosztizaljak a korképet. Arulkodo jel le-
het a nyeldcsében 1évd, nagyobb mennyiségili — tipiku-
san fehér, habos — szekrétum, illetve a vizsgalat eldtti
¢homi periddus betartasa ellenére is jelen levd ételma-
radék.

Refluxbetegségre a cardia (oesophago-gastricus
junkcid) magassagabol proximalis irdnyba terjedd ero-
ziv hamelvaltozasok utalhatnak. Ezek a refluxbetegek
harmadaban fordulnak el6, és a Los Angeles stadium-
beosztas segitségével kiterjedésiik alapjan A, B, C, D
stlyossagti csoportokba osztjuk éket.®

Manometria

A motilitdsi zavarok karakterizdldsdban manapsag a
nagyfelbontdsu manometridé a vezetd szerep. Fontos
tudni, hogy a manometria segitségével nem a bolus-
tranzitot, hanem a nyel6cs6 kontraktilitasat vizsgaljuk.
A modszer hasznalhatosaga tekintetében sok problé-
mat okozott korabban a standardizacio hianya, melyet
a Chicago klasszifikacids rendszer bevezetésével ki-
vantak orvosolni. A jelenleg vilagszerte hasznalatos
4.0 kritériumrrendszer’ ezt a célt kétségteleniil elérte,
ugyanakkor a nyeldcsé motilitasi zavarok korélettani
alapjait jobban figyelembe vevd korabbi Castell-féle
kritériumrendszerhez képest éppen a legfontosabb kor-
kép, az achalasia diagndzisaban még mindig kevésbé
megbizhatd. A kiilonboz6 nyel6cs6-motilitasi zavarok
manometrias diagnosztikus algoritmusat a 3. abra mu-
tatja be. A nagyfelbontasii manometria Chicago kritéri-
umrendszerében hasznalatos legfontosabb paraméte-
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rek: a nyelécsO kimeneti akadaly jelenlétét meghataro-
70 integralt als6 nyeldcs6 zardizom relaxacios nyomas
(IRP4), a nyeldcsod testben perisztaltikus hullam haté-
konysagat meghatarozé distalis kontrakcios integral
(DCI) és atmeneti zonaszélesség, valamint a perisztal-
tikus hullam kialakulasanak idejére vonatkozo distalis
latencia (DL). Mindezek alapjan elkiilonithetok a nye-
16cs6 kimeneti akadalyaval és a perisztaltika zavaraval
jaré korképek. Az eldbbi csoportba az achalasia harom
altipusa mellett az oesophagogastricus junkci6 izolalt
kimeneti akadalya (EGJOO — esophago gastric juncti-
on outflow obstruction), mig a perisztaltika zavarai ko-
z¢ az akontraktilis nyelécsd, a distalis nyeldcsGspas-
mus, a hiperkontraktilis nyelécsé és az ineffektiv nye-
16cs6-motilitas tartoznak.’

24 6ras nyeldcsé pH-impedancia mérés

A nyeléesé pH standard pozicio(k)ban vald 24 6rds
mérése a savas gastrooesophagealis reflux jelenlétének
bizonyitasa céljabol kifejlesztett modszer, igy csak koz-
vetett jelentdséggel bir a dysphagia differencialdiagno-
zisaban. Tovabbfejlesztett, impedanciamérés lehetdsé-

gével kiegészitett valtozata viszont a bolustranzit vizs-
galatat is lehetOvé teszi, igy igazolhatd vele a dyspha-
gia megjelenésének alapjat képezd bolusretencio he-
lye. Mindemellett a bazalis impedancia vagy az atlag-
impedancia mérése hasznos tampontot jelenthet a nye-
16csében jelenlevd esetleg endoszkoposan nem azono-
sitott gyulladasos folyamatok (pl. eosinophil oesopha-
gitis vagy reflux okozta mucosalis barrier sériilés) bi-
zonyitasara, hiszen a nyeldcs6 gyulladasos megbetege-
déseiben megnd az intraluminalis ionkoncentracio, amely
jobb elektromos vezetoképességet és alacsonyabb im-
pedanciaértéket jelent. Masfel6l a magas impedancia-
értékek intakt nyalkahartyat jelentenek, és funkcionalis
betegség fennallasara utalnak.'

Endoflip

A tapcsatornafal elaszticitdsanak mérésére szolgalo, im-
pedancia planimetrias modszer. Bar nemzetkozileg el-
fogadott standard diagnosztikus értékeket még nem ko-
z0ltek, de egyre szélesebb korben alkalmazzak az
Egyesiilt Allamokban, az Europai Uni6 orszagaiban és
a Tavol-Keleten is. Sajnos Magyarorszagon nem hoz-

. . 10 nedves nyelés a . .
EGJ kimeneti 10 nedves nyelés a . perisztaltikus
. sodl testhelyzeth
akadaly primer festhelyzetben e ing;;fRD Cyzs e zavarok
Y
emelkedett median
e lkedett LES iRP4
igen o . i emelkedett i
achalasia T1 |=— 1,32;:; pelsziallia - + emelkedett IBP/PEP
igen
¢ nem nem
/
halasia T2 igen 100% perisztaltika igen|  100% perisztaltika igen 100% perisztaltika igen akontraktilis
achalasia hiany, = 20% PEP |~ hiany? hiany? - nyelcsé
¢ nem l nem
igen | = 20% korai kontrakci6, _ ) .. | igen | disztélis nyelécsé
achalasia T3 |- perisztaltika hidny + PEP [ #=| = 20% korai kontrakcit Lt spasmus
l nem
10 nedves nyelés a nem ) . —
masodlagos testhelyzetben |== = 20% hiperkontraktilis '99"= hiperkontraktilis
+ MRS/RDC hullam nyelécsd
l nem
= 70% ineffektiv, vagy | igen_ | ineffektiv nyeldcsd
emelkedett LES IRP o o bl - i i
t6bbféle testhelyzetben nem EGJOO = 50% elado hullam perisztaltika
+ rhatd l nem
emelkedett IBP/PEP i
a perisztaltika zavara
kizarhatd
. l nem
igen kéros bariumnyelés nem
EGJOO  |= vagy ENDOFLIP
étellel végzett provokacio
a beteg panasza alapjan

3. 4bra. A Chicago 4.0 klasszifikaciés rendszer alkalmazasa a nyeldcs6-motilitasi zavarok diagnézisaban®
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zaférhetd. Segitségével dysphagia esetén karakterizal-
hat6 az akar kimeneti akadalyt okozo als6 nyel6csd-za-
réizom rugalmassaganak csokkenése, vagy adott eset-
ben a tubularis nyelécséfal fokozott merevsége. Igy
fontos diagnosztikus tampontot jelenthet az achalasia
azon eseteiben, amikor nem emelkedett az als6 nyeld-
cs6-zardizom nyomasa, ¢és igy nem koros az IRP4 ér-
ték. A tubularis nyeldcséfal csokkent elaszticitdsa pe-
dig az eosinophil nyeldcségyulladas vagy egyéb nye-
16cs6fibrosissal jard korképek progndzisanak megité-
1ésében jatszhat szerepet.'!

Képalkoto vizsgalatok

A kiilonbozé képalkoto vizsgalatok (CT, MRI, EUS,
PET stb.) els6sorban a mar igazolt malignomakban, a
kiterjedés (staging) megitélésére hasznalatosak. Bar
nem egyforman érzékenyek a helyi invazid, a nyirok-
csomo-¢rintettség vagy a tavoli metastasisok felderité-
se terén, de az onkologiai terapia tervezésében és kove-
tésében nélkiilozhetetleniil hasznos és fontos kiegészi-
t6 informdaciokkal birnak. Emellett kérdéses esetekben
segithetnek kizarni a malignus alapbetegség jelenlétét.
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OSSZEFOGLALAS: A neurolégiai betegségek gyakran jarnak dysphagidval, amelynek korai felismerése és
kezelése sziikséges. Ellenkezd esetben a nyelészavar rontja a prognozist, noveli a szovédmények esélyét, a kor-
hazi tartozkodast és a (kiilondsen az antibiotikumra vonatkozo) koltségeket. 1débeli felismerésének kulcsa a dys-
phagia sziirése. Az elldato team (benne neurologus, mds szakorvos, logopédus, gyogytorndsz, dietetikus, dpolo
személyzet) egyiittes munkdjdaval viszont jelentds sikereket lehet elérni.

Kulcsszavak: dysphagia, neurologiai korok, dysphagiasziirés, multidiszciplinaris team

Folyovich A, Szab6 PT, Béres-Molnar KA, Molnar A: DYSPHAGIA FROM THE NEUROLOGIST’S
POINT OF VIEW

SUMMARY: neurological diseases are often associated with dysphagia, which requires early recognition and
treatment. Otherwise, dysphagia worsens the prognosis, increases the chance of complications, longer hospital
stays and higher costs (especially for antibiotics). The key to early recognition is dysphagia screening. Signi-
ficant success can be achieved by the cooperation of a multidisciplinary team (including neurologist, other spe-

cialists, speech therapist, physiotherapist, dietitian, nursing staff, etc.).
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Bevezetés

A nyelészavar sok idegrendszeri betegség tiinete, a kli-
nikusok mindig is tudtdk annak jelentés kockazatat.
Ennek ellenére csak az utolsdé 10 évrél mondhato el,
hogy a neurologiaban kiemelt figyelem fordult a dys-
phagia jelentésége felé. Ehhez hozzajarult, hogy sok-
kal tobbet tudtunk meg a szovodményeirdl és felismer-
tilk a taplalasterapia eredményességét is. Amennyire a
neuroldgianak ki kellett nyilnia masik szakteriilet felé,
ugyanigy a taplalasterapias szakembereknek is az ideg-
rendszeri betegek felé. Dysphagiaval, taplalasterapia-
val foglalkozd nemzetkdzi konferencidkon érzddott,
hogy milyen kevés a neuroldgiai ellatassal kapcsolatos
munka. Jelen kdzlemény nem titkolt célja e kapcsolat
még szorosabbra flizése ezzel a hatarteriilettel.

A neurologiai betegek gyakran szenvednek nyelés-
zavarban. Aranyat tekintve pedig ennél is tobb azok
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szama, akiket neurologiai osztalyon kezelnek. Ez nem
rejt ellentmondast. A neurologiai betegségben szenve-
doék gyakran magas életkortiak és szamtalan tarsbeteg-
ségiik van. Ezért sok esetben nem kdzvetlen neurolo-
giai ok all a nyelészavar hattérben. Stlyosan elesett al-
talanos allapot, barmilyen okra visszavezethetd akar-
mely tipusu tudatzavar, lokalis ok (pl. fiil-orr-gégésze-
ti, fogaszati betegség) okozhat nyelészavart, amely az
egyidében fennalld neuroldgiai betegség koroki szere-
pének megitélését nehezitheti.

Alapvetd elvként kell kezelni, hogy a miikodésza-
vart a kdrosodott idegrendszeri (igy agyi) teriilet loka-
lizacidja szabja meg. A primer neuroldgiai betegségre
visszavezethetd dysphagiat ennek alapjan lehet csopor-
tositani. Latszolag meglepd, de éppen a nyelés folya-
matat illetéen szamtalan 0j felfedezés sziiletett. Klasz-
szikus elképzelésiinkkel szemben (mely szerint a meg-
hatarozé szerepet a kétoldali kérgi beidegzéssel bird
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IX-X. agyideg jatssza kiegésziilve az V., VII. és XII.
agyideggel), ma mar tudjuk, hogy sokkal t6bb anato-
miai struktira mikodik kozre. A motoros kéreg és a
corticobulbaris palyak mellett szerepet kap az elsddle-
ges somatosensoros €s supplementer motoros kéreg, a
gyrus cinguli, az orbitofrontalis-, parieto-occipitalis-,
temporopolaris kéreg, insula, thalamus, nucleus cauda-
tus, putamen ¢€s az egyre ijabb funkciokkal felruhazott
cerebellum. Ugy tlinik, hogy a nyelésnek is van félte-
kei dominanciaja. Képalkoto vizsgalattal ugyanakkor bi-
zonyitani lehetett az agy plaszticitasat: féltekei stroke-
ot elszenvedett beteg ép agyféltekéje vett at kérgi sza-
balyozast." > Az Gjabb struktirak felismerésével parhu-
zamosan igazolodott, hogy a legkiilonb6zobb biogén
aminok is szerepet kapnak: az acetilkolin mellett a do-
pamin, a noradrenalin, a glutanin, a GABA stb.

A nyelészavar felismerésére sokféle modszer is-
mert. Nem szabad azonban elfelejteni a legfontosabb
»klasszikus mddszert”: a beteg neurologiai vizsgalata-
nak része a nyelés fizikalis vizsgalata (benne garat- és
lagyszajpadreflex megitélése), ami annal is természe-
tesebb és egyszer(ibb, mert altalaban artikulaciés, fo-
nacids zavarral tarsul, amely azonnal felhivja magara a
figyelmet.

Garat-gége izomzat miikodészavarhoz vezet6
neurologiai betegségei

Nyelészavart altaldban a garat-gége izomzat miikédeé-
szavardhoz vezetd (neurologiai) betegségek okoznak.
Az izombetegségek jelentds része nyelészavarral
jar egyiitt. A neuromuscularis junctio mitkodészavarat
okozo6 myasthenia gravisban eléfordulasa 15-40%.% A
diagnozist megkonnyiti az, hogy a progressziv izom-
gyengeség napszaki ingadozasa altalaban fellelheto,
estére az allapot rosszabbodik. Az mar kevésbé ismert,
hogy a nyelészavar az els6 tiinet a betegek 6%-aban.*
Az agytorzs—nyultvels (n. VII., IX-X. és XII. agyideg)
magvak karosodasa (stroke, sclerosis multiplex, ence-
phalitis, koponyatrauma, daganat stb.) nyelészavart
okoz, a garat- és lagyszajpadreflex kiesik. Ugyanezek-
nek az agyidegeknek nem csak a magja karosodhat.
Periférias beidegzési zavart okozhat a Guillain—Barré-
(illetve Miller—Fischer-) szindroma, az immunmedialt
polyneuropathia. Elobbiek esetén az ,,agyideg érintett-
ség” — igy nyelészavar el6fordulasa 45-75%-0s.” A
supranuclearis (féltekei) 1éziok klasszikusan kétoldali
manifesztacioban okoznak dysphagiat. Ilyen a stroke
(késobb részletesen), és a sclerosis multiplex, amely-
ben a nyelészavar el6fordulasa 24-34%-0s.® Centralis
(régi elnevezéssel ,,extrapiramidalis™) beidegzési zavar
(mozgaszavar, basalis ganglion-betegség) a Parkinson-
kor, ill. szindréma, Huntington chorea, a kiilonb6zd
dystonidk, a multiszisztémas atrophia. A nyelészavar
eléfordulasat Parkinson-kérban 50-80%-ban, prog-
ressziv supranuclearis bénulasban kezdetben 16%, ké-
sObb 83%-ban, multiszisztémas atrophidban 44—75%-
ban, Huntington-korban 85%-ban adjék meg.”® Fel-
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tehetden kevesen gondolnak ra, de koponyatrauma, sét
anatomiai okokbdl nyaki gerinctorés és miitét utan is
eléfordulhat nyelészavar, egyes adatok szerint 25—
61%-ban.” '° Rettegett motoneuron betegség az amyo-
trophias lateralsclerosis (ALS), amelynek Iényege pe-
riférids és centralis beidegzési zavar a (benne bulbaris)
motoros sejtek pusztuldsa miatt. Az allapot el6re halad-
taval a dysphagia el6fordulésa bizonyos.!" E korképek
mindegyike funkcidvesztéssel jar. A kozponti ideg-
rendszer izgalmi allapota azonban legalabb ennyire
veszélyes lehet. Az epilepszias roham, kiiléndsen a sta-
tus epilepticus nagy félrenyelési kockazattal bir. A neu-
rologia és pszichiatria hatarteriilete feltehetéen sokkal
szélesebb, mint ami 6nalld. Ezért neuroldgiai oszta-
lyon is kell szamolni depresszios, szorongo, illetve de-
mens betegekkel. Alzheimer-korban 32-84%-ban, fron-
totemporalis dementia esetén 30%-ban adnak meg dy-
phagiat. Nagyon fontos, hogy a kapcsolat forditva is igaz: a
nyelészavar depressziot, szorongast okoz.'* > 415 Az
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) irdanyelvébenl6 kitér a nagyobb gyakori-
sagu idegrendszeri betegségekre is (mindazonaltal ér-
dekes az aranyok megfigyelése). Természetesen nem-
csak a dysphagia sziirésének fontossagara tér ki, ha-
nem a specialis taplalasi ajanlasokra is. Az oropharyn-
gealis dysphagiaval altalaban 16 pont foglalkozik, az
ALS-sel 22, a Parkinson-korral 11, a sclerosis multip-
lex-szel 18, a stroke-kal 21. Kiemelve a csoportokbol
egy-egy ajanlast, a f6 szempontok kirajzolodnak.
Oropharyngealis dysphagia kapcsan leszogezi,
hogy az aspiracié kockazata csokkenthetd barmely
korok esetén a folyadék viszkozitasanak emelésével. A
stiritett tapszer ugyanakkor ndveli a nyelést koveto re-
siduumot a szajban €s garatban. A fej emelése, az izo-
metrikus és az izokinetikus gyakorlat kombinacidja
kedvezd, hossza tavu hatast. Idovel javitja a supra-
hyoidealis izomzat erejét, noveli a felsé nyel6csod
sphincter megnyitasat. A felsé nyeldcsé-sphincter disz-
funkcidjanak kezelésére a fejemeld gyakorlat ajanlott.
A légzdizom-erdsitd gyakorlatok javitjak a nyelést kii-
16nb6z6 koroku esetekben is. Ez javasolt ALS és Par-
kinson-kor esetén. Az all eldre hajtasa javasolt gyors
folyadékaramlés és nyelést megeldz6 aspiracio esetén.
Szisztematikus és kellden gyakori nyelési terapia ajan-
lott a kiilonb6z6 gyakorlatok egyénre szabott hasznala-
taval. A gyogyszeres kezelési lehetdségeket, kiilondsen
a TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid 1)
agonistakat és a dopaminerg szereket a nyelésgyakor-
latok kiegészitéseként lehet alkalmazni olyan betegek-
nél, akiknél a nyelési reflex csdkkent. ALS esetén kii-
16ndsen koriiltekinten, a beteggel kdzdsen kell meg-
tervezni a taplalas terapiat, hogy javitsa a beteg ¢letmi-
néségét, de ne novelje szenvedését. Az enteralis tapla-
las javitja az életmindséget bizonyos teriileten. A gast-
rostomia lehetdségét a betegség korai szakaszaban és a
progresszio sordn a beteggel meg kell vitatni a nyelés-
zavar sulyossaganak fiiggvényében. A dontésben meg-
hatarozo a beteg kivansaga, a beavatkozas realisan var-
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hat6 elénye. A szondataplalast elonyben kell részesite-
ni a parenteralis taplalassal szemben. A Parkinson-be-
tegekre vonatkozodan: kiilonos figyelmet kell forditani
a testtomeg valtozasara és a D-vitamin, folsav €s B,-
vitamin pétlasara. Minden Hoehn & Yahr II. stddium (a
betegség sulyossaganak jellemzdje I-IV. skalan) feletti
Parkinson-beteget az ,,on” fazis soran (amikor a gyogy-
szer aktualis vérszintjének megfelelden jo, ,,oft” fazis-
ban igen rossz mozgasteljesitmény jellemez) ellendriz-
ni kell testsulycsokkenés, alacsony BMI, nyalzas, de-
mencia, dysphagia szempontjabol is. Az antiparkinso-
nos gyogyszerek mellékhatasa befolyasolhatja a taplal-
kozasi allapotot. A dysphagias Parkinson-betegek nye-
1és rehabilitacios kezelése (egyéni bolus-méret, a posz-
turalis technikak, gyakorlatok kidolgozasa) egyénre
szabott kell, hogy legyen. A taplalas szempontjabol 1¢-
nyeges, hogy az étkezés el6tt legalabb 30 perccel kell
bevenni a levodopat (pl. Madopar). A fehérje-bevitel
megfeleld elosztasa révén a levodopa felszivodasat és
hatékonysagat javitani lehet. A székrekedéses betegek
szamara elényos a probiotikumok hasznalata és a ros-
tos étrend. A sclerosis multiplex altalaban fiatalkorban
kezdddik, évtizedekig tart. Ezért fontos, hogy a beteg-
ség korai szakaszaban kell mar vizsgalni a nyelésza-
vart, kiilonosen cerebellaris karosodas esetén. A szii-
rést rendszeres idokozonként meg kell ismételni a kli-
nikai kép fiiggvényében.

Tekintettel arra, hogy a stroke a morbiditasi és mor-
talitdsa adatok alapjan a betegségek kozott vezetd he-
lyet foglal el, kiemelt figyelem irdanyul a dyphagiara is
ebben a betegcsoportban. A nyelészavar sulyos kovet-
kezményekkel jar, az alultaplaltsag el6fordulasa akut
stroke esetén mar az elsé héten 62%.'” Nagy veszélyt
jelent a folyadékvesztés, a decubitushajlam, az aspira-
cios tiildogyulladas kialakulasa, utobbi 12-szer gyako-
ribb dysphagia esetén. Szocialis izolacid kezdddhet.
Mindez kovetkezményesen gyakoribb szovédményt,
rosszabb gyogyhajlamot, elhuz6édd korhazi kezelést,
magasabb apolasi koltséget és mortalitast okoz. Dé-
nes'® mutatott ra, hogy az akut stroke-beteg energia-
igénye az egészséges emberekénél nagyobb: a spaszti-
citas, a nyugtalansag, az instabil vegetativum, a gyako-
ri 1éguti, hugyuti fertdzés, laz, septicus allapot, a decu-
bitus fokozott kaldriaigényt jelent. Akut stroke esetén a
dysphagia 24,3-52,6%-o0s, a sarcopenia 50-53,5%-0s
el6fordulasu. A betegséggel Osszefiiggd alultaplaltsag
(disease related malnutrition — DRM) gyulladassal to-
vabbi étvagytalansaghoz, csokkent taplalékfelvételhez,
sulycsokkenéshez és izomkatabolizmushoz vezet.

Mindennek felismerése indokolta az akut stroke-
betegek mesterséges taplalasa iranyelvének kidolgoza-
sat. Nemzetkozi példak alapjan'® ' 2017-ben hazai
adaptécid is megjelent, illetve 2023-ban a javitott val-
tozatot is kozzétették.”® A leglényegesebb elemeket ki-
ragadva elmondhat6: a nyelési nehézség korai felisme-
rése alapvetd kérdés, mert ezen alapul a megfeleld tap-
lalasi stratégia. Az 0sszes stroke-betegnél el kell vé-
gezni a nyelészavar szlirését, amelyre tobb lehetdség
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van, talan a legkdnnyebben megvaldsithatd a viznyelé-
si vizsgalat. Fontos szempont, hogy fokozott figyelmet
igényel az a beteg is, akinél a vizsgalat sordn ugyan
nyelészavar nem igazolhatd, de mas tiinet (dysarthria,
aphasia, facialis paresis) alapjan barmikor és nehezen
észrevehetden felléptére (kovetkezményesen pedig
»Néma aspirdciora”) szamitani lehet. A betegség elso
napjaiban a nyelési funkci6t kiilon is mindennap ellen-
Orizni kell. Ha a stroke akut fazisa alatt nincs lehetdség
megfeleld szajon at torténd taplalékbevitelre, akkor na-
sogastricus szondan keresztiil inkabb az enteralis tap-
lalast javasoljak. Amennyiben az enteralis taplalas va-
l6szintileg hosszu id6tartamu (>25 nap), percutan en-
doszkopos gastrostoma (PEG) sziikséges, melyet stabil
klinikai fazisba kell behelyeztetni (altalaban 14-28 nap
utan). A mechanikusan 1¢legeztetett stroke-betegeknek
mar a korai fazisban kell PEG-et kapniuk. A parentera-
lis taplalas akkor javasolt, ha az enteralis taplalas ellen-
javallt vagy nem megvaldsithatd. Még a jol taplalt
betegeknél is érdemes kiegészitd parenteralis taplalast
alkalmazni, ha enteralis taplalassal hét napnal hosz-
szabb idon keresztiil nem lehet biztositani a beteg tap-
anyagigényét.

Sarcopenia stroke-ban

A sarcopenia elsé leirdsa Rosenbergt6l szarmazik
1989-bél.*! Ez a szindréma a vazizomzat tdmegének,
erejének és funkcidinak elvesztését jelenti. Az elsddle-
ges sarcopenidval szemben (mely az életkor eldre hala-
dasaval jelenik meg), a stroke-betegeknél a masodla-
gos (illetve kevert) formaro6l van sz6. Miutan az izom-
szovet endokrin, parakrin és autokrin szerv, igy az agyi
érkatasztrofa hatasa nem pusztan a bénult végtag inak-
tivitasbol szarmazik.?* % Emiatt a stroke-hoz kapcsolo-
do sarcopenia eddig kevéssé ismert jellemzokkel jar:
az izomtomeg gyors csokkenése, a szerkezeti valtoza-
sok — az izomrostok a gyors rostok felé tolodnak el, —
mellett jellemz6, hogy az agykarosodas meghatarozza
a fizikai és funkcionalis teljesitmény oldaltalsulyat, de
érinti a nem bénult végtagokat is. Az izomsorvadas
nem korfiiggd, az agysériilésbol szarmazo kozvetlen
katabolikus jel miatt autoném zavar alakul ki. Mar 4
oraval a stroke utdn megkezdddnek a strukturalis val-
tozasok a bénult végtag izmain, 1 hét utan az ép végta-
gon is izomer6-csokkenés mérhetd, 3 hét utan a zsir
felhalmozodasa mérhetd valamennyi végtagon.’* %°
Emiatt alkalmazzak a ,,stroke-induced sarcopenia” és a
,»stroke-specific sarcopenia” fogalmat. A feltételezett
ok az izmokat ellato gerincveldi motoneuronok transz-
szinaptikus gatlasa,* 22728

A stroke-kal kapcsolatos sarcopenia patomechaniz-
musat 0j megvilagitasba helyezheti az, hogy kialakula-
sdban immunmechanizmus szerepe is feltételezhetd,
gyulladasos citokinek indukalhatjdk a szdvetpusztu-
last, amelyben az TNF-a jatsza a dontd szerepet. A
TNF-a csokkentheti a myofilamentumok szintézisét,
megzavarja a differencialodasi folyamatot, elésegithe-
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ti a katabolizmust az érett izomsejtekben.” Az akut
stroke-rol pedig bebizonyosodott, hogy par oéraval fel-
Iépte utan intenziv immunvaltozas kezdddik: az elsd
24 oréban (korai fazis) helyi, majd generalizalt gyulla-
déasos valasz, amelyet a gyulladasi faktorok nagyara-
nyu termelddése és a periférids lymphocytak agyba
torténd extravazacidja kisér. Ezt kdvetden viszont a
(kés6bbi fazisban napokon at) szisztémas immun-
szuppresszio (SIIS) kovetkezik be. Igy kézenfekvo
kozos utvonalakat feltételezni az akut stroke és a vele
jar6 sarcopenia kialakulasaban.*® Ebbél pedig az ko-
vetkezik, hogy mar par oraval a stroke utan mérlegelni
kell a taplalasterapia bevezetését.

Osszefoglalva, a neurologiai betegségek gyakran
jarnak dysphagiaval, amelynek idében torténd felisme-
rése €s kezelése sziikséges. Ellenkez6 esetben a nyelé-
szavar rontja a prognozist, ndveli a szovédmények esé-
lyét, a kérhazi tartozkodast és kiillondsen az antibioti-
kumra vonatkozoan a koltségeket. Az ellato team (ben-
ne neurologus, mas szakorvos, logopédus, gydgytor-
nasz, dietetikus, apold személyzet) egyiittes munkaja-
val viszont jelentds sikereket lehet elérni.
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OSSZEFOGLALAS: A fej-nyak teriiletérdl kiindulé daganatok a tdplilkozdst, ezzel egyiitt a testtimeg és a
testosszetétel viltozdsat nagymértékben befolydsoljak, koros taplaltsagi allapothoz vezetnek. A daganatos beteg-
ségek létrejottében az egyéni biologiai tényezok, a kornyezet és az életmod jatszanak fo szerepet. Kulcsfon-
tossagui a fej-nyak teriileti daganatok minél korabbi felismerése, tekintettel a taplalkozast negativan befolydsolo
hatdasukra is. A malnutricio, a tapanyagellatottsdg zavara a tervezett onkologiai kezelés hatékonysdgdt negati-
van befolydsolja. Az oropharyngealis dysphagia gyakran egyiitt jar ezzel a daganattipussal, amely hozzdjarul a
testtomegvesztéshez, illetve a koros testosszetétel és taplaltsagi allapot kialakuldasahoz. Az onkologiai kezelések
kovetkeztében is kialakulhatnak rovid-, és hosszu tavu, a taplalkozast negativan befolydsolé hatisok, amelyek
kiegészitd taplalasterdpia bevezetését teszik sziikségessé. A betegség felfedezésekor felismert taplalkozdsi zava-
rok, koztiik a dysphagia és az ennek kovetkeztében kialakult koros testisszetétel és taplaltsagi dallapot felmérését
kovetden elkezdett, majd az onkologiai kezelés alatt és a gondozds sordn is folytatott taplalasterdpianak megha-
tarozo szerepe van a tulélésben.

Kulesszavak: fej-nyak tumor, dysphagia, malnutricio, tapldlasterdpia

Belik B, et al.: THE OCCURRENCE OF DYSPHAGIA AND NUTRITIONAL THERAPY IN PATIENTS
WITH HEAD AND NECK CANCER

SUMMARY: Tumors starting from the head and neck area greatly influence nutrition, along with changes in
body weight and body composition, and lead to abnormal nutritional status. Individual biological factors, the
environment and lifestyle play a major role in the development of cancer. Early recognition of head and neck
regional tumors is key, due to their negative impact on nutrition due to their location. Malnutrition, the distur-
bance of nutrient supply, requires early recognition, as it negatively affects the effectiveness of the planned onco-
logy treatment. Oropharyngeal dysphagia often coexists with this type of tumor, which contributes to weight loss
and the development of abnormal body composition and nutritional status. At the same time, as a result of onco-
logical treatments, short-term and long-term effects that negatively influence nutrition may develop, necessitat-
ing the introduction of additional nutrition therapy. Nutritional therapy, which is started after the assessment of
nutritional disorders, including dysphagia, and the resulting pathological body composition and nutritional sta-
tus, and continued during oncological treatment and care, therefore plays a decisive role in survival.
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Bevezetés

A fej-nyak teriiletérdl kiindulé daganatok a taplalko-
zast és ezzel egylitt a testtomeg alakulasat nagymér-
tékben befolyasoljak. Kialakuldsukban az egyéni bio-
logiai tényezdk, a kornyezet és az életmod jatszanak
szerepet. Az életmodtényezék koziil a taplalkozas, a
kiilonféle addikciok (dohanyzas, alkohol, drog, gyogy-
szerek) és a kornyezeti expoziciok is kiemelhetok. Az
ajakrakok esetében a dohanyzas, pipa, szivar hasznala-
ta, szajiiregi daganatok esetében a dohanyzas, a kroni-
kus alkoholfogyasztas, a tll forrd ételek és italok fo-
gyasztasa kovetkeztében kialakulod kronikus gyullada-
sok, leukoplakia fennallta, szajgaratrakok kialakuldsa-
ban ezek mellett a HPV fert6zés emelhetd ki. A gége-
rak kialakul4saban szintén a dohdnyzés a legfébb rizi-
kotényez6. A korai felfedezés szempontjabdl kiemel-
het6 az elso ellatd orvos alapos fizikalis vizsgalomod-
szere. Nem gyogyuld szajiiregi sebek, leukoplakidk
esetén a fogaszati vizsgalat soran latott daganatgyants
elvaltozasok miatt inditott kivizsgalasok soran igazo-
lodhat a tumoros folyamat. El6fordulnak egyéb, nem
fert6z6, kronikus betegségek, illetve miitét el6tti ki-
vizsgalasok soran véletleniil, mellékleletként felfede-
zett tumoros elvaltozasok. A kronikus gyulladdsok hat-
terében megbj6 ok kivizsgaldsa is indokolt az esetle-
ges rosszindulati daganatok felfedezése szempontjabol.

A daganat felfedezésekor fennallo dysphagia

Az oropharyngealis dysphagia (OD) és a koros taplalt-
sagi allapot gyakran egyiitt jar a fej-nyak daganatok-
kal, és ezek mértéke befolyasolhatja az onkologiai ke-
zelést. Sulyossaguk, kovetkezményeik eltérék lehet-
nek. Egyes esetekben a nyelési funkciot befolyasolhat-
ja a fels6 emésztérendszer daganatos elzarédasa. Mas-
kor kiterjedt nyirokcsomoattétekkel jaro kis primer da-
ganatok besziirhetnek fontos nyelési struktarakat, iz-
mokat, idegeket, s igy okozhatnak oropharyngealis dys-
phagiat. Az OD negativan befolyasolhatja a szdjon
keresztiili taplalkozast, amely koros taplaltsagi allapot
kialakulasahoz vezethet, mint az alultaplaltsag, a vaz-
izomzat elvesztése, azaz sarcopenia — tovabb rontva az
OD-t. A mar meglevé alultaplaltsag gyakori a fej-nyak
daganatos betegekben, amelynek kialakulasahoz hoz-
zajarulhat a talzott alkoholfogyasztas és a dohanyzas,
illetve a dohanyos alkoholfogyasztoknal a nem a sziik-
ségletnek megfeleld az energiabevitel. A makrotap-
anyagok bevitele is hidnyos, kiilondsen a fehérjéké.
Emellett a mikrotdpanyagok, vitaminok, asvanyi anya-
gok hianya is jellemz0. A koros taplaltsagi allapot egy-
részrdl kialakulhat az elégtelen tapanyagbevitel kovet-
keztében, masrészrél maga a tumor az oka az anyag-
csere-elvaltozasoknak. A koros taplaltsagi allapothoz
vezetd nem megfeleld taplalékbevitel a sarcopenia
kialakulasaban szerepet jatszo mechanizmusok egyike.
A sarcopenia olyan szindroma, amelyet a vazizomzat
tomegének elvesztése és az izomerd folyamatos csok-
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kenése jellemez. A sarcopenia nagyon gyakori a fej-
nyak daganatos betegek korében. Szamolni kell az Gn.
Htorékenységgel” is. A torékenységet ugy definialjak,
mint a paciens fokozott érzékenységét a stresszorokkal
szemben az élettani tartalékok hidnya miatt. Az életkor
fontos szempont a fej-nyak daganatos betegek toré-
kenységének vizsgalatakor, gyakorisaga az életkorral
novekszik. A fej-nyak tumoros betegek tobbsége 60 év
feletti. Az életkoron kiviil az olyan kisérd betegségek,
mint a pangasos szivelégtelenség, a cukorbetegség, a
magas vérnyomas, kronikus obstruktiv tidébetegségek
nagymértékben Osszefiiggenek a gyengeséggel, egész-
ségtelen életmoddal.’

De Pasquiale és munkatarsai azonositottak azokat a
multimodalis prehabilitacidés beavatkozasokat, amelyek
az onkoldgiai kezelések el6tt eldsegithetik a poszttera-
pias dysphagia csokkentését, javithatjdk az életmindsé-
get, pozitiv hatassal lehetnek a taplaltsagi allapotra. E
stratégia része a taplalkozasi tandcsadas, a per os fo-
gyaszthatd, specialis, gyogyaszati célra szant élelmi-
szerekkel folytatott klinikai taplalas, a nyelési gyakor-
latok miel8bbi rendszeresitése.”

Onkolégiai kezelés utan kialakulé dysphagia

A fej-nyak daganatos betegek onkologiai kezelése ko-
vetkeztében leggyakrabban torzulasok, xerostomia, tris-
mus, beszédprobléma, dysphagia, illetve ebbdl adodo
aspiracio alakulhatnak ki. A kezelések kombinalasaval
a hatdsok Osszeadodnak, igy a gyogyulési esély no,
ugyanakkor a mellékhatasok eléforduldsi gyakorisaga,
mértéke is novekszik. A daganatok korai felfedezésé-
vel, a kezelések korszertsitésével ezen mellékhatasok
gyakorisaga, mértéke csokkenthetd, a megfeleld tars-
szakmak bevonasaval az életmindség javithato.?

Miitét utan kialakulé dysphagia

A mitéti technikak tipusatdl fiigg a fennmaradd nye-
lésfunkcid mindsége. A nyelésfunkcio, életmindség mé-
résére szamos validalt sziir6teszt all rendelkezésre. Hey
és munkatarsai a leggyakoribb posztoperativ szovod-
mény, az oropharyngealis dysphagia sziirésére egy meg-
bizhaté dysphagiasziirést, a viznyelési teszten (WST)
alapul6 un. FraMaDySc sziirés kidolgozasat és valida-
lasat végezték, hogy mihamarabb kisziirjék a nagy koc-
kazat pacienseket a mielébbi terapia bevezetése érde-
kében.’ Hassid és munkatarsai a supraglotticus carci-
nomak kezelési tipusait vizsgaltak. A korabban elter-
jedt teljes gégekiirtas helyett a jobb életmindséget ho-
z6 Radioterapia/Kemoradioterapia, valamint két, ko-
zelmultban elterjedt miitéti tipust: a TLM (transoralis
lézeres mikrosebészet) és TORS (transoralis robotse-
bészet) technikakat hasonlitottak Ossze. A korabban
elterjedt teljes gégekiirtds kulcsfontossagu funkciok,
pl. a fonacio és a nyelés jelentds elvesztésével jartak.
Az utdbbi idében ugyanakkor szervmegdrzo technikak
terjedtek el, amelyek jobb funkcionalis eredményeket
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jelentenek a betegeknek. Dysphagia, illetve életmin6-
ség kérdbivekkel értékelik a nyelésfunkcio mindségét,
pl. MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI),
EORTC-H&N43, EORTC-QLQ-C30, CTC-AE, EQ-
5D-5L kérdéivek hasznalataval.*

Sugarterapia/kemoradioterapia utan kialakulé
dysphagia

A radioterapia/kemoradioterapia utan kialakul6 nyelé-
si diszfunkcio6 késdi hatas, amely sugarkezelést/kemo-
radioterapiat kovetden alakulhat ki, hosszu ideig, akar
¢élethosszig fennallhat. Kiilonb6z6é modszerekkel lehet
csokkenteni kialakulasanak rizikoit. A besugarzasi ter-
vezeés soran Nutting és munkatarsai un. dysphagia opti-
malizaldo IMRT kezelést alkalmaznak, melynek soran a
dysphagia, illetve kovetkezményes aspiracioval kap-
csolatos strukturdk sugdrdozisat csokkentették a nye-
lésfunkcid javitasa céljabol.” A randomizalt, kontrollalt
vizsgalatuk soran 22 sugarterapias kozpontbol 118 be-
teget vontak be. A garatemeld izmok doziskorlatjanak
bevezetésével sikeriilt javitani a nyelésfunkcidt a
DO-IMRT (dysphagia-optimized intensity-modulated
radio-therapy, azaz a dysphagiara-optimalizalt intenzi-
tasmodulalt sugarterapia) technikaval az IMRT techni-
kahoz képest. Azért kiemelkedd ez az eredmény, mert
a dysphagia talélést befolyasolo hatasa jelentds, hisz a

per os taplalkozast jelentésen akadalyozza, mértékétol
fliggben akar teljesen ellehetetleniti azt, s tartds, akar
végleges PEG, gastrostoma hasznalatat teszi sziiksé-
gesseé. A nyelésfunkcio kezelést koveté romlasanak hat-
terében allhat neuromuscularis fibrosis, csokkent ga-
ratperisztaltika és szlikiilet.® Ezen elvaltozasok hosszu
tavu kezelése igen nehéz, néha csekély hatasfokq, ezért
a f6 hangsuly a megeldzésen van. A kezelések utan
gyakran permanensen fennmaradhat oedema, nyirok
elfolyasi akadaly, mely egyes esetekben 1€gzési prob-
Iémakat is okozhat, ilyenkor tracheotomia elvégzése va-
lik sziikségessé. Eriksson és munkatarsai kiilon is vizs-
galtak a radiokemoterapia utani hangproblémak hatte-
rében fennalld izomsorvadas, fibrosis, hyperaemia, ery-
thema, horgdévaladék mennyiségi, mindségi valtozasa-
inak mértékét, amelyek a gégefunkciot kiillonboz6 mér-
tékben befolyasoltak. A rehabilitacios gyakorlatok sze-
repe rendkiviil fontos, mely gyakran irdnyul szaj- és
garatizmok a mozgas és/vagy az erd tartomanyanak
fenntartasara vagy javitasara. Kiemelked6 az un. Sha-
ker’s gyakorlat, amely a nyelési funkcio, illetve a hang-
képzés javitasara kifejlesztett modszer.” Kristensen a
kezelést kovetd étkezési problémak megoldasara szol-
gald beavatkozasokat négy csoportba sorolta: 1. élel-
miszer alapu beavatkozasok, 2. étkezési viselkedési
beavatkozasok, 3. pszichoszocialis tamogat6 beavatko-
zasok, 4. fizikai beavatkozasok. Ezen intervencids bea-

1. abra. Fej-nyak tumoros betegek onkoldgiai kezelésében résztvevék
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vatkozasok egyéni és csoportos elemeket is tartalmaz-
nak, amelyek a betegek taplalkozasat segitik.® Az étel
textirajanak modositasa, nyelési gyakorlatok végzése,
kis gyakori, magas energia- és fehérjealapu diéta eldny-
ben részesitése.

Osszefoglalva, az onkolégiai kezelés pillérei a mii-
tét, sugarterapia, kemoterapia és ezek kombinacidi. A
modalitasok kombinaldsaval a hatékonysag novelése a
cél, ugyanakkor a rovid- és hosszutavi mellékhatasok
aranya is novekszik, amelyek az életminéséget sokszor
negativan befolyasoljak és kezelésiik igen nehéz. Az
onkologiai kezelések soran torekedni kell ezen mellék-
hatasok csokkentésére, ami szoros egylittmikodést
igényel a tarsszakmakkal (1. dbra). A daganatos bete-
gek koros testosszetételének kiszlirésekor kulcsfontos-
sdgl az evészavar okainak tisztdzasa. Leggyakrabban a
hanyinger, hanyés, izérzés csokkenése, xerostomia,
funkciondlis zavar, fajdalom, depresszio all a hattér-
ben. Ezek mieldbbi feltardsa és megfeleld kezelése a
siker feltétele. A daganatos betegségek korai felfedezé-
sével, a kezelések fejlodésével a tulélés novekszik,
ugyanakkor a rendszeres onkoldgiai gondozas szerepe
rendkiviil fontos az esetleges kitijulas korai felfedezé-
se mellett a masodik primer tumor miel6bbi felismeré-
se céljabol. Az életmodorvostan szerepe fontos a daga-
natok kitjulasanak megakadalyozasaban, a masodla-
gos daganatok létrejottében szerepet jatszd rizikoté-
nyezdk csokkentésében.
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ENTERALIS TAPLALAS DYSPHAGIA ESETEN

Dr. Tarpay Addam’, Dr. Livey Jozsef®

(1) Orszagos Onkologiai Intézet Invaziv Gasztroenterologiai Részleg
(2) Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Osztaly

OSSZEFOGLALAS: 4 nyelési nehezitettség legfontosabb kiovetkezménye az alultaplaltsag. Az enterdlis szon-
dataplalas fontos szerepet jatszik azoknak a betegeknek a kezelésében, akiknél csokkent a tdaplalékbevitel,
kronikus funkciondlis vagy mechanikai dysphagiaban szenvednek. Rovid tavi (<4 hét) enterdlis taplalds céljira
a nasogastricus vagy nasojejunalis szonda alkalmazdsa a legoptimalisabb. Hosszu tavu (>4 hét) taplalds esetén
a percutan tubusbehelyezés a legjobb vdlasztdas. Tébbféle technika ismert a tubus implantdacidjara vugy, mint
sebészeti, radiologiai vagy endoszkopos modszerek. Az endoszkopos eljards a sebészeti gastrostomidkhoz viszo-
nyitva biztonsdagosabb és kéltséghatékonyabb, alacsonyabb a mortalitas és morbiditds. A percutan endoszkopos
gastrostomiahoz (PEG) leggyakrabban hasznalt modszer a ,pull” tipusu Ponsky-modszer, de a Sack-Vine
wpush” és az introducer technika is biztonsdagos. Annak ellenére, hogy az enterdlis szondataplalasnak szamos
eldnye van, illetve széles kirben alkalmazzak, a beavatkozdasnak tobb szovodménye ismert. A kozlemény az iro-
dalmi adatok alapjan dttekinti az enterdlis szondatdpldldas klinikai alkalmazasaval kapcsolatos jelenlegi isme-
reteket, bemutatja az elonyoket és hdatranyokat és a lehetséges szovodményeket az egyes eljardsok esetében.

Kulcsszavak: enterdlis szondataplalas, percutan endoszkopos gastrostomia, enterdlis taplalds, eltemetett iitkozo
szindroma, nasoenteralis tapszonddk, introducer technika, gastropexia

Tarpay A, Lovey J: ENTERAL NUTRITION IN CASE OF DYSPHAGIA

SUMMARY: Malnutrition is the main consequence of swallowing disorders. Gastroenteric tube feeding is
therefore important in the management of patients with poor voluntary intake, chronic neurological or mecha-
nical dysphagia. For short term (<4 weeks) enteral feeding support, nasogastric, or nasojejunal is the optimal
technique. For long term (>4 weeks) feeding, the percutaneous tube feeding is the best choice. Several tech-
niques are known to implant the tube as surgical, radiological, or endoscopic. The endoscopic way is safer and
more cost-effective, with lower procedure-related mortality and lower complication rates in contrast to surgical
gastrostomy. For the percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) the most widely used is the pull Ponsky
method, but the Sack-Vine push, and introducer method is also safe. However, despite the benefits and wide-
spread use of enteral tube feeding, some patients have complications. In this review the authors aim to discuss
and compare current knowledge regarding the clinical application of enteral tube feeding, together with asso-
ciated complications, special aspects, benefits or disadvantages.

Keywords: Enteral tube feeding; Percutaneous endoscopic gastrostomy; Enteral nutrition; Buried bumper
syndrome; Nasoenteral tubes; Introducer technique, gastropexy

Magy Belorv Arch 2024, 77: 87-93.

Levelezé szerzé: Dr. Tarpay Addm

Orszagos Onkologiai Intézet, Intervencios Gasztroenteroldgiai Részleg
1122 Budapest, Rath Gyorgy u. 7-9.

e-mail: adamtarpay@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2024.77.2.4

Bevezetés gosabb, olcsobb, javitja a tulélést, alacsonyabb a szep-
tikus komplikaciok aranya."? Amennyiben az enteralis
Az enteralis szondataplalas fontos szerepet jatszik a taplaloeszkdz hagyomanyos levezetése sikertelen, ugy

csokkent bevitel okozta malnutricid, kronikus neurolé- endoszkopos vagy radiologiai uton torténd behelyezé-
giai vagy mechanikus dysphagia miatt kritikus allapo- se sziikséges.> Bar az elmult évtizedekben Gjabb és
tu betegek ellatasdban. A parenteralis taplalassal szem- ujabb enteralis taplaloeszkozok és lehelyezési techni-
ben nemcsak fiziol6giasabb, de bizonyitottan biztonsa- kak lattak napvilagot, a hosszl tavi taplalas soran az
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eszk6zok és a taplalas okozta komplikaciok nagy szam-
ban fordulnak el8.*>

A tapszondak levezetésének technikai

A nasogastricus vagy nasojejunalis tapszonda lehelye-
zése torténhet orron keresztiili levezetéssel (NET), ira-
nyitott behelyezéssel vagy sebészetileg. Az orrszonda-
kat altalaban rovid tava taplalasra hasznaljak (4 hét),
illetve olyan esetekben, amikor az egyéb modszerek
kontraindikaltak (pl. nyelécsd lapham daganatok neo-
adjuvans kezelés alatt és miitét elétt). A NET éber bete-
gek esetén rosszul toleralt beavatkozas, mivel az ide-
gen test érzése mellett reflux oesophagitist, fekélyeket
okoznak, rdadasul hajlamosak a diszlokaciéra, mind-
ezek mellett a betegek szamara komoly stresszt jelent,
mivel stigmatizalja 6ket. 1dds, zavart betegek esetében
az onkényes szondaeltavolitds miatt ismételt szondale-
helyezés gyakran fordul eld, amely jelentds terhet 16 az
apold személyzetre. A NET vak vagy iranyitott lehe-
lyezés sikeressége nagyban fligg az apolo, orvos vagy
a team tapasztalatatol, de altalaban 86% ¢s 97% kozot-
ti.° Ujabb tipust szondardgzit6 ,,nasal loop” rendszer-
rel az onkényes vagy véletlenszerii szondaeltavolitas
aranyat jelentésen lehet csokkenteni.’

A vak NET levezetés a leggyakoribb modszer,
azonban a sikertelen levezetés gastricus pozicio esetén
7%, ami transpyloricus pozicio esetén elérheti a 40%-
ot is.® A nem megfeleld szondapozicié pedig 0,5%—
2,4% (gyermekek esetén 16%!), amelynek donté tobb-
sége a légutak felé torténik.” A szonda megfeleld hely-
zetének ellendrzésére a 1égproba és a vizproba pontat-
lan, csak a radiologiai atvilagitds adhat megnyugtato
eredményt.'® Transpyloricus szondalevezetés nasogast-
ricus pozicidbol segithetd prokinetikumok alkalmaza-
saval, azonban ez csak 5—15%-ban sikeres.!" Onleve-
zetd képességii nasojejunalis tapszonda transpyloricus
migracidja 53%-ban megtorténik 48 oran beliil, azon-
ban prokinetikum alkalmazasa az aranyt nem ndveli.'?
A szonda Onlevezetd képessége abbol addodik, hogy a
vége malacfarokszeriien kunkorodik, ezzel a geomet-
ridaval pedig egyrészt bolust képez, masrészrél képes
megkapaszkodni a patkdbél redézetében, ami 4ltal a pe-
risztaltika képes a jejunum mélyebb szakaszaiba vezet-
ni a taplalo eszkozt (1. dabra).

Rontgenasszisztaltan a vékonybél intubéacié 90%-
os sikerrel elérhetd, azonban atlagosan 22 perc atvila-
gitasi id6 sziikséges a beavatkozashoz, ami nem elha-
nyagolhatdé mennyiségii ionizald sugarzassal terheli a
beteget és az ellatd személyzetet."* Elektromagneses tap-
szonda lehelyezd eszkoz (ETPD) segitségével tobb si-
keres duodenojejunalis pozicid érhetd el rontgen hasz-
nalata nélkiil is, igy csokkenthetd a koltség, a beavat-
kozasra forditott id6 és az ionizald sugarzas okozta ter-
helés. '

Az endoszkdp segitségével végzett szondalehelye-
z¢&s (ENET) altalaban sikeres, de nagy terhet r6 az ella-
torendszerre €s a betegre egyarant, az esetek egy részé-
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1. abra. Onlevezeté jejunalis szonda

ben hosszu i1d6t vesz igénybe, raadasul a legtobb en-
doszkdpos curriculum nem tartalmazza ennek a techni-
kanak az elsajatitasat. Mindezek mellett a legtobb
endoszkdpos team lenézett, halatlan feladatnak tartja a
tobbi beavatkozashoz képest. Igy Osszeségében ez a
tény is hozzajarulhat ahhoz, hogy a parenteralis tapla-
lasban részesiild betegek szama indokolatlanul magas.
Az ENET torténhet per oralis vagy nazalis uton stan-
dard gasztroszkoppal'®, vagy ultravékony endoszkop
segitségével.'® Mindkét modszernél rontgen atvilagitd
hasznalata sziikséges. A modszerek Seldinger-techni-
kat alkalmaznak. A per oralis ENET esetén az endosz-
kacsatornan keresztiil juttatjuk a szondat vezet6vel a
lehet6 legmélyebb pozicioba, majd a szondat helyben
hagyva huzzuk ki az endoszkoépot. Ezt kovetden transz-
fer szondaval a szonda athtuzasa torténik szajbol az orr-
ba. Transnasalis endoszkop asszisztalt szondalehelye-
z¢s soran a vezet6t mélyen a Treitz szintje ald helyez-
ziik, majd a vezetét hatrahagyva pozicionaljuk ront-
genkontroll mellett a tdpszondat. A transnasalis Gton
torténd tapszonda-behelyezés rovidebb id6t vesz igény-
be, raadasul a szonda szajbol az orrba torténd athtizasa
megsporolhatd, ami sokszor a legnehezebb 1épés, foleg
intubalt betegek esetében.'”
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Percutan endoszkopos gastrostomia

A percutan endoszkopos gastrostomia (PEG) a 4 héten
tuli taplalkozasi nehezitettség esetén az elsddlegesen
valasztott mesterséges taplalasi modszer, amely bizo-
nyitottan csokkenti a mortalitast csokkent taplalékbe-
vitel okozta malnutricio esetén.'® Leggyakoribb indi-
kacidja a neurologiai betegség, az arckoponyat ért trau-
ma, vagy az oropharyngealis, illetve nyel6csétumor
okozta dysphagia.'” A beavatkozas torténhet endoszko-
posan, radioldgiailag asszisztalt médon (Radiologiai-
lag asszisztalt gastrostomia — RPG, percutan ultra-
hangasszisztalt gastrostomia — PSG), vagy sebészileg
(Sebészeti — SGT, laparoszkopia asszisztalt — L-SGT,

laparoszkopasszisztalt tlijejunostomia — LapFKJ). Az
endoszkopos technikakbol harmat kiilonboztetiink
meg: Ponsky avagy oralis ,,pull”,”® a Sack-Vine oralis
,,push” modszert,”! és Russel introducer, illetve direkt
punkcids PEG behelyezést.”” A leglijabb kozlésekben a
,push” PEG elnevezést a Russel technikak esetében
alkalmazzak, de tovabbiakban a félreértések elkeriilése
végett ettdl eltekintiink.

A Ponsky-féle PEG behelyezés volt az elsd alterna-
tivaja a sebészi gastrostomiaknak, amely a mortalitas,
a morbiditas, a hospitalizacio és a korai taplalas szem-
pontjabol egyarant elényt jelentett (2. dbra).* A Pons-
ky és a Sack—Vine modszer eredményei hasonloak, al-
talanosagban az elobbi modszer terjedt el. A Sack—

2. dbra. A Ponsky ,,pul
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Vine metodus gyakorlati elénye a tapcsatornai szlkii-
letek esetében akkor jelentés, amikor fennall a veszé-
lye a tubus elakadasanak, mert ebben az esetben a tu-
bus visszafelé is mozdithato, mig ugyanez a hagyoma-
nyos ,,pull” modszer esetében csak endoszkdp és hurok
segitségével lehetséges.

A Russel technika lényege, hogy rontgen, ultrahang
vagy endoszkopos kontroll mellett a punkciot kdvets-
en Seldinger-technikéval introducert vezetnek be, majd
tagitast kovetéen a lehamozhato katéter segitsegevel
gastrotubust vezetnek be a gyomorba. Ujabb valtozata-
ban egy trokarral, egy 1épésben torténik a végsé kali-
berti lehamozhat6 katéter bevezetése. Fels6 tapcsator-
nai szlikiiletek esetén a modszert legbiztonsagosabban
¢és leggyorsabban ultravékony endoszkop segitségével
lehet elvégezni. A technika széles korben torténd elter-
jedésének legfobb korlatjat az introducer bevezetése
sordn a gyomorfal satorszeri eltavolodasa jelentette a
hasfaltdl. Ezt a problémat a kiilonféle gastropexias esz-
kozok megjelenése oldotta meg, mint a T-kapocs, vagy
T-proba™, illetve a Funada tipusu gastropexias varro-
gép.” Uj és biztonsagos introducer technikat biztosit a
Fresenius Pexact, amikor az endoszkop, vagy fluorosz-
koépja mellett végzett Funada tipust gastropexiat kove-
téen direkt punkciods, ,,Jlehdmozhat6” introducer segit-
ségével helyezhetd be gastrotubus.?

Kritikus tapcsatornai sziikiiletek vagy trismus ese-
tében biztonsdgosabb az intoducer moddszer, mivel
transnasalis uton levezetett ultravékony endoszkop
segitségével torténik a vizsgalat, rdadasul nem sziiksé-
ges tagitas, mivel a szonda behelyezése nem sziikiile-
ten keresztiil torténik. Ugyanebbdl kovetkezden tumo-
ros sziikiiletek esetében az implantacié okozta metas-
tasis 100%-ban elkeriilhetd a gastrostomia csatornaja-
ban, mivel a tubus semmilyen médon nem kontamina-
l6dik a felsd tapcsatornai daganattal.”” Nem elhanya-
golhatd, hogy a tubus az oropharyngealis floraval sem
kontaminalddik, ez pedig a peristomalis fertézések
csokkenéséhez vezet. A gastrotubusok kevésbé hajla-
mosak az ugynevezett ,burried bumper” szindroma
kialakulasara, mint a hagyomanyos ,,pull” tipusa PEG
tubusok, ezért a sulyosan alultaplalt, cukorbeteg vagy
egyéb rizikoval rendelkezd betegeknél alkalmazasuk
elényosebb.? 230 A direkt gastrotubus tovabbi elénye,
hogy cseré¢jéhez (kaliber valtas, button behelyezés, Jet
tubus behelyezés) ismételt endoszkop levezetés nem
sziikséges.

A PEG behelyezés technikai sikeraranya 99% felett
van, a sikertelenség oka legtobbszor a totalis oropha-
ryngealis elzarddas, a transzilluminacié hianya, illetve
a gyomor reszekcid utani allapotok. A ,,pull” PEG tu-
bus kihordasi ideje 1 év, gastrotubusok esetében ez 3
hoénap, hozzafiizve, hogy a PEG tubus eltdvolitasa biz-
tonsagosan endoszkop és hurok segitségével lehetsé-
ges, amely perzisztald szlikiiletek esetében nem kivite-
lezhetd, ilyenkor csak meghibasodas esetén folyamo-
dunk cseréhez. A ,,pull” technikdhoz alkalmazhaté eser-
ny6ként dsszecsukhatd belso iitkozével rendelkezd tu-
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bus is, ennek eltavolitasahoz nem sziikséges endosz-
kop. Ezeknél a tubusoknal a talp 6sszecsukasat egy er-
re kialakitott eszkozzel végezziik, amely a tubus végét
Osszeroppantva végzi a tenyér, talp Osszezarasat. Az
elényei ellenére alkalmazasa kevésbé elterjedt hazank-
ban.

Percutan endoszkopos jejunostomia

Visszatérd hanyasok, szondataplalassal dsszefliggd as-
piracio, sulyos GERD, funkcionalis, vagy mechanikus
gyomorliriilési zavar, gyomor reszekci6 utani allapotok
esetében tartds jejunalis taplalasra van sziikség. Ezt
vagy nasojejunalis taplalassal, vagy a lényegesen jobb
¢letmindséget biztositd percutan endoszkdpos jejunos-
tomidval (PEJ) érhet6 el. PEJ taplalasnak két ismert
modja van (3. dbra):

1. PEG-en keresztiil levezetett PEG-PEJ konver-
ter, amely egy PEG tubusba helyezhetd jejuna-
lis szondatoldalék. A toldalék endoszkop segit-
ségével (,,beneath the scope”, vagy BTS), vagy
rontgen kontroll mellett vezet6vel (,,over the
wire”, vagy OTW) pozicionalhat6 a vékonybél-
be. Egyes toldalékok onlevezetd képességgel is
rendelkeznek, de transpyloricus spontan migra-
ci6s irany mechanikus okok esetén nem varha-
td. A jejunalis toldalékkal rendelkezd gastrotu-
busokat Jet szonddknak vagy Jet tubusnak ne-
vezziik, amelynek a levezetése endoszkoppal, vagy
fluoroszkdp kontroll segitségével, vezetdvel tor-
ténik. Mindkét tipus esetében kiemelendd, hogy

3. dbra. PEG vs PEG-PEJ vs-DPE)
(The SAGES Manual of Foregut Surgery alapjan atrajzolva)
PEG: percutan endoszkdpos gastrostomia, PEJ: percutan endoszkopos
jejunostomia, DPEJ: direkt percutan endoszkdpos jejunostomia
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a gastricus csatlakozasi ut rendelkezésre all,
amely bolustaplalas visszaallitasa, gyogyszerbe-
adasvagy dekompresszid sziiksége esetén hasz-
nalhato.

2. Direkt percutan endoszkopos jejunostomia
(DPEJ): A beavatkozast enteroszkop vagy gye-
rek kolonoszkdp segitségével torténik. Az en-
doszkdpot mélyen a jejunumba vezetve keres-
stik a transzilluminaciot. A lokalis anesztetikum
adasahoz hasznalt tit a jejunum lumenébe ve-
zetve fogoval meg kell ragadni, mivel az élénk
vékonybél-perisztaltika miatt a szaras pontja
diszlokalddhat. Stabilizaciot kovetden a jejuno-
pexia segitségével vagy a nélkiil torténik a di-
rekt punkci6 az tgynevezett ,,safe track” techni-
kaval*' A ,safe track” technika Iényege, hogy
kis kalibert tlivel végezziik a probaszurast, a
fecskend6t pedig vakuum alatt tartjuk. Ha leve-
g6 kezd buborékolni a fecskendében és egyide-
jileg az endoszkoppal latjuk a tii hegyét, bizto-
san elkeriiltiik az interpozitum szerveket, illetve
a nagyobb érképleteket, igy a probati mellé ve-
zetve a trokarral, vagy a varrogéppel biztonsag-
gal sziirhatunk. A tovabbiakban a gyomorban le-
irtakhoz hasonloan torténik a beavatkozas, amely
komplikalt, nagyobb endoszkopos tapasztalat
mellett javasolt a végzése®, de avatott kézben a
tubus behelyezésének sikere 72%—88% kozott
van.»

Button gastrotubus

A button gastrotubus, vagy mas néven bor szintii gast-
rostoma (4. dbra). A button tubus elsésorban a gyere-
kek taplalasanal terjedt el, jobb életmindség €s az eny-
hébb bérirritaci6 az legfébb elénye.* Jelenleg két tipu-
sa van forgalomban, a ballonos rogzitésii és a ,,dom”
vagy ,,gomba’” rogzitésii,*® hazankban inkabb az el8bbi
a gyakoribb. A PEG tubus hordassal kapcsolatos stig-
matizacio, szorongds csokkentése esetén is eldnyds,
ezért elsOsorban a fiatal betegek altal kedvelt és elfo-
gadott taplaldeszkozrdl van szo. A button gastrotubus
belsd rogzitése €s kiils pereme kozott a tavolsag fix, a
behelyezése eldtt pontosan le kell mérni a hasfal vas-
tagsagat, mivel a megfeleld méret tud csak jol rogziil-
ni. Kontraindikacidja az aktiv peristomalis fert6z¢s, az
aktiv testsulygyarapodas (a fix méretek miatt a beteg-
nél par hetente kellene cserélni a szondat), a 4,5cm-nél
hosszabb fistulajarat, a nehezen kezelhet6 szivargas és
a 4 hétnél korabbi gastrostomia.*®

A PEG szondiakkal kapcsolatos szovédmények

A PEG szondaval kapcsolatos kisebb szovédményeket
a betegek majdnem fele megtapasztalja, ilyenek a pe-
ristomalis fajdalom, gyulladas, fistulaszivargas.’” Su-
lyos komplikéaciok, amelyek tovabbi beavatkozast tesz-
nek sziikségessé, csak ritkan fordulnak eld, irodalmi

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

4. abra. A button gastrotubus vagy mas néven bér szinti
gastrostoma

adatok alapjan ez 0,4%—4,4% kozé tehetd. Ilyenek a
peristomalis szivargas peritonitisszel, nekrotizalo fas-
ciitis, vérzés, belsd szervek sériilése (gastrocolocutan fis-
tula, a maj sériilése), tumor ,,seeding” és halal. A be-
avatkozassal 0sszefiiggésben jelentkezd haldlozas ke-
vesebb mint 2%, de a 30 napos mortalitds ennél 1énye-
gesen magasabb (6,7%-26%), amelynek elsdsorban a
betegek komorbiditasaihoz, nem a beavatkozashoz van
koze. ™

Peristomatitis a leggyakrabban jelentkez6 kompli-
kacid, amelyet gyakran a beteg egyéb fertdzésre hajla-
mositd tényezdje okoz (diabetes, malnutricio, obesitas,
szteroidkezelés stb.). Ezek mellett a technikai aspektu-
sok is fontosak, példaul a ,,pull” és ,,push” technikak-
nal gyakoribbak ezek a szovodmények, mint az intro-
ducer technikanal. A szovédmények nem elhanyagol-
hat6 részét apolési hiba okozza (példaul tal lazara en-
gedett PEG tubus kiilsd talp). Az infekciok tobb mint
70%-a enyhe, helyi kezeléssel (cinktartalmi védo-
krém, eziistkolloidos feddkotés), PEG taplalasi modo-
sitasokkal (gyakoribb és kisebb bolusok vagy folyama-
tos szondataplalas) megoldhato. A tulsigosan megfe-
szitett tubus is stomatitissel jarhat.** *, illetve antibio-
tikumprofilaxissal csokkenthet6 a fertézések szama.*!
A stoma gyulladasa esetén antibiotikum adasara ritkan
van sziikség, alkalmazasa leginkabb immunkompri-
malt allapotokban mertil fel.

Amennyiben a PEG tubus til szorosan van rogzit-
ve, illetve a PEG torna is elmarad (a tubus rogzitésének
napi szintil lazitdsa €s a tubus forgatdsa), ugynevezett
eltemetett {itkdz6 szindroma (burried bumper syndro-
me) alakulhat ki, amely a kompresszié okozta ischae-
mias necrosis kovetkeztében a belsé iitk6z6 vandorla-
sa a hasfalba. Incidencigja 1,5-2%, de az inkomplett va-
kacid sulyossaga a fekélytdl és mucosa teljes talnoveé-
séig terjedhet. Ilyenkor tiikéssel megkisérelhet6 a belso
uitk6z6 felszabaditasa, de sokszor csak a sebészi onco-
tomia a megoldas.®
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Osszefoglalva, az enteralis mesterséges taplalas

elengedhetetlen, amennyiben az oralis kaldria-, fehér-
je- és folyadékbevitel nem biztosithato. Rovid tava
taplalasra az orron keresztiil bevezetett tapszondak,
hosszu tavra pedig a percutan endoszkopos PEG szon-
dak alkalmazhatoak elfogadhatd életmindség mellett.
Az Gjabb tipust, vékony endoszkdpasszisztalt introdu-
cer PEG technikdk biztonsagosak ¢s jol kivitelezhetd-

ek,

ezaltal ujabb tavlatokat nyitnak a minimalisan inva-

ziv eszkozokkel végzett mesterséges taplalas terén. A
kiilonb6z6 tapszondak optimalis taplalast biztositanak
dysphagia esetén, azonban szamolni kell a lehetséges
enyhe — vagy ritkabb esetben — stilyos szovodmények-
kel is.
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OSSZEFOGLALAS: A klinikumban a dysphagids betegek a kivdlto koroktol, a taplaltsagi allapottol és a nye-
lési nehezitettség sulyossdgatdl fiiggden kiilonbozd stratégidju klinikai taplalasban részesiilnek. A kitiizott cél a
taplaltsagi dallapot javitasa a nyelési funkciok tamogatdsdval vagy a biztonsdgos szondatdplaldassal. A sz0védmeé-
nyek/mellékhatdsok megelézése szempontjabdl harom iddszak kritikus: a taplalasfelépités, az intézménybdl tor-

téno hazabocsdtas és a leszoktatds.
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SUMMARY: In the clinic, patients with dysphagia receive different strategies of clinical nutrition depending
on the pathological condition, the nutritional status, and the severity of the difficulty in swallowing. The goal is
to improve the nutritional status by supporting the swallowing functions or safe tube feeding.

In the prevention of complications/side effects, three periods are critical: the step-wise build-up nutrition, dis-

charge from the institution and weaning.
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Bevezetés

A klinikumban a dysphagias betegek a kivalté korok-
tol, a taplaltsagi allapottol és a nyelési nehezitettség
sulyossagatol fiiggden kiilonbozo szintli klinikai tapla-
last igényelnek. Enyhébb esetekben elegendd, ha a be-
teg segitséget kap a taplalkozashoz, kozepesen sulyos
esetekben dietoterapia alkalmazasara keril sor (ekkor
modositott textaraju étrenddel (texture modified diet,
TMD) torténik a napi energiabevitel biztositdsa).'
Amennyiben az elsd két taplalasi moddal nem biztosit-
haté megfelelden és biztonsdgosan a tapanyagbevitel,
orvosi feliigyeletet igényld taplalasterapias interven-
cidt (medical nutriton therapy, MNT) rendel el az or-
vos, ekkor specialis, gyogyaszati célra szant élelmisze-
rek (oral nutritional supplement, ONS) ¢és sziikség ese-
tén taplalast segitd eszkdzok alkalmazasaval keriil biz-
tositasra a folyadék- és a tapanyagbevitel.'™®

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A klinikai tapalas tervesése el6tt a kovetkezo infor-
maciok 0sszegyljtése sziikséges: a beteg életkora, mo-
bilitasa, szocialis allapota, betegségek fennallasa és a
kezelések tipusai/mddjai, a gyomor-bélrendszer alla-
pota, anyagcsere-modosulasok mértéke, kiillonbozo fe-
notipusit koros taplaltsagi allapokot fennalldsa (pl.
malnutricid, sarcopenia, cachexia, esenddségi szindro-
ma, mikrotapanyag abnormalitas), a dysphagia sulyos-
saga, ¢lelmiszer allergia/intolerancia fennallasa és
minden olyan tovabbi eredmények (labor leletek, kép-
alkoto vizsgalatok eredményei), amelyek kihatéssal le-
hetnek a taplalasterapia eredményességére.’” A tapla-
lasterapias terv kidolgozéasa soran, egy rovid és egy
hosszl tavu stratégiai tervet is célszerti felallitani, azért,
hogy a teljes beteglit soran biztositva legyen a megfe-
lel6 taplalas.®®

A klinikai taplalas soran a multidiszciplinaris team
torekedjék arra, hogy ne alljanak meg akkor, amikor
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hatasos az intervencid (pl. sikeriilt biztonsagosabba
tenni a nyelést és minimalis mértékben javitani a tap-
laltsagi allapotot), hanem torekedjenek a hatékonysag
elérésére (optimalizalva az er6forrasokat [human felté-
tel, eszk6zok, modszerek] a minél rovidebb idén belii-
li maximalis eredmény érdekében).”"" A hatékony kli-
nikai taplalas kivitelezéséhez sziikségesek: 1. idében le-
gyen kiszlirve/kiemelve a taplalasterapiara szorul6 be-
teg; 2. azonnal kezdédjék meg a megtervezett taplalas-
terapia (a beteg egyéni energia- és tapanyagsziikségle-
tének megfeleld Osszetételii termékkel, a napi dozis
meghatarozasaval és a terapias hossz megtervezésével,
szlikség esetén hatarozzuk meg a taplalast segité esz-
kozt és modszert); 3. legyen rendszeresen ellendrizve
az intervencid hatékonysaga; 4. ha nem elég hatékony
a beavatkozas, akkor torténjen meg a mieldbbi mddo-
sitas.”7 A sikeresség kulcsa a koriiltekintd tervezésen,
a preciz kivitelezésen ¢és a kdvetésen mulik. A szovod-
mények/mellékhatasok megeldzése szempontjabol ha-
rom kritikus idGszakot azonositottak be: a taplalasfel-
épités, az intézménybdl torténd hazabocsatas ¢€s a le-
szoktatds.> & 12

Moddszerek
Oralis klinikai taplalas

Oralis klinikai taplalas els6 1épése, hogy meghataroz-
zuk az intervencid f6 céljat, azaz a nyelési funkcidt
kivanjuk tdAmogatni vagy a taplaltsagi allapotot szeret-
nénk javitani, esetleg mind a kett6t egyidében sziiksé-
ges elérniink.

A klinikai taplalas soran a nyelési funkcio tamoga-
tasara olyan suritéporokat kell alkalmazni az italok és
az ételek siiritése soran, amelyeket a gyartok elére
meghatarozott 6sszetétellel hoznak forgalomba (ezzel
biztositva a preciz adagolast), és a cimkén a dysphagia
diétas menedzsmentjére vonatkozo allitas vagy indika-
ci6 egyértelmiien szerepel.> ' Elvaras, hogy élelmi-
szer-laboratoriumi koriilmények €és humaén kutatasok
sordn is bizonyitottan megtartsak a bestiritett étel/ital
allagat, a biztonsagos nyelés szempontjabol elonyos
tulajdonsagnak szamit az amildzrezisztencia, a betegek
pedig elénybe részesitik azokat a termékeket, amelyek
konnyebben oldodnak és nem csomoésodnak.” Ha-
zéankban olyan suritépor all rendelkezésre, amely ami-
lazrezisztens tulajdonsaggal rendelkezik, €s a cimkén a
kovetkezd szerepel: Etel- és italsiiritd por. Specialis,
gyogyaszati célra szant élelmiszer a dysphagia diétas
ellatasara. Az amilazrezisztens tulajdonsag any-nyit
jelent, hogy ellenall a szajban 1évé amilaz-szénhidrat
bonto hatdsanak, ezaltal megakadalyozza, hogy a szén-
hidratok bontasa sordn felszabadulo viz félrenyeléshez
vezessen.'* A hazai forgalomban 1évé siiritéporral elké-
szitett étel/ital nem valtoztatja meg az ételek izét vagy
szinét, csak az allagat és a viszkozitasat."> A hébeha-
tasra stabil a stiritdpor, az ételkészités soran, fézheto és
fagyaszthat6 is az étel. Az alkalmazas soran (a vizol-
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dékony, jol fermentalédd rostoknak kdszonhetden) az
ételben 1év6 megkotott folyadék kb. 97-98%-a a bél-
rendszerben felszabadul (az étel Osszetételétdl és
tovabbi rosttartalmatdl fiiggden), és a megmaradt viz
(kb. 2-3%) a széklet allagat 1agyitja. Gyakorlati tandcs
a hazankban forgalomban 1év0 stiritépor alkalmazasa-
hoz: 200 ml folyadék (viz, tea, kavé, tej) sliritéséhez 2
adagolokanal (kb. 8 g) stiritOpor sziikséges a szirup al-
lag eléréséhez (kb. 450 mPa-os viszkozitashoz), 3 ada-
golokanal (kb. 12 g) siritépor sziikséges a méz allag
eléréséhez (kb. 1.200 mPa-os viszkozitashoz), és 4
adagolokanal (kb. 16 g) siritépor sziikséges a puding
allag eléréséhez (kb. 3.00 mPa-os viszkozitashoz). A
plirésitett ételeknél 100 g mennységhez 1 adagolokanal
(kb. 4 g) stritépor sziikséges a méz allag eléréséhez, és
2 adagolokanal (kb. 8 g) stiritdpor sziikséges a puding
allag eléréséhez. Cukorbetegség esetén is alkalmazha-
to a stiritopor, de a szénhidrat tartalmat bele kell sza-
molni a napi szénhidratbevitelbe. Eletkori megkdtés: 3
éves kor alatt nem alkalmazhato.

A taplaltsagi allapot javitdsa soran, a hatékony in-
tervencid érdekében specialis, gyogyaszati célra szant
élelmiszerek alkalmazhatok." '* Mivel hazankban
ebben a kategoriaban nagyon sok termék megtalalhato,
ezért szamos szempont mérlegelése sziikséges ahhoz,
hogy a személyre szabott taplalasterapia elindithato le-
gyen (1. dabra). Az egyik legfontosabb szempont az
¢letkor (csecsemod, gyermek, felnott, idds), a masik a
tapanyagok mennyisége és aranya. Elérhetdk altalanos
rendeltetésti, multikomponensii, kiegyensulyozott
vagy modositott tdpanyagtartalmu termékek. Ameny-
nyiben elérhetd betegségspecifikus Osszetétell termék,
akkor a hatékonysag szempontjabol érdemesebb azt va-
lasztani pl. cukorbetegség, kronikus sebek esetén. Na-
gyon specialis esetekben, amikor csak egy bizonyos
tapanyagbol igényel a beteg tobbet, akkor tapanyag-
modulokat is javasolhatunk (fehérje-, zsir-, szénhidrat-
és rostmodulbol valogathatunk). A paciens szocialis
helyzete szempontjabdl is érdemes mérlegelni a termé-
keket. Amig a NEAK altal emelt tdmogatassal rendel-
hetd termékek kore folyamatosan sziikiil, addig a nem
tamogatott termékek kore boviil, kiilonos tekintettel az
innovativ specialis, gydgyaszati célra szant élelmisze-
rekre. Mérlegeljiink, hogy az innovativ, nem tdmoga-
tott termékkel lehet, hogy rovidebb id6 alatt, hatéko-
nyabb eredményt érhetiink el, mint a tamogatott, alta-
lanos rendeltetésiivel. A kedvezdbb toleralhatdsag ér-
dekében a magas energia-, és tapanyagdenzitast spe-
cialis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek bevezeté-
sekor javasolt lassan, fokozatosan felépiteni a taplalast.
Az egyik prevencios eljaras, amikor naprol napra no-
veljiik az energiabevitelt, és a tervezett célértéket 1-3
nap alatt érjiik el. Kiilondsen oda kell figyelni a foko-
zatossagra, ha magas az Gjrataplalasi szindroma kiala-
kulasnak rizikéja."* '® A masik prevencios eljards ami-
kor naponta tobb részletre szétbontjuk a napi dozist, és
igy csokkentjiik az ozmotikus hasmenés eléfordulasi
gyakorisagat, az arra érzé¢kenyekben.
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1. abra. Tobbdimenziés dontési abra klinikai taplalasnal a személyre szabott termékvalasztashoz, dysphagia esetén

Magyardzat: Dysphagia esetén az alkalmazott klinikai taplalas biztonsdagossaga és hatékonysaga attdl fiigg, hogy a rendelkezésre &ll6 specidlis gydgydszati célra szant
élelmiszereket mennyire sikeril valéban személyre szabottan kivalasztani, azaz milyen szempontokat milyen sorrendben és milyen sulyozdssal vesziink figyelembe a
dontésel6készitési folyamatban. A dontést meghozhatja 6ndlléan a kezelorvos, vagy segitséget kérhet a taplalasi teamtél. A dysphagia szlirése és a klinikai taplalds
tertletén mar elindultak a klinikai taplalas teriletén mar elindultak a mesterséges intelligencia alapjan miikodd programfejlesztések is.
Példa felnétt esetekre, az elsé hdrom legfontosabb szemport kivélasztasara:
I. példa: Intenziv osztélyos ellatdst igénylé (mar stabilizalt légzéssel és keringéssel), 70 éves beteg, stlyos dysphagia és sarcopen obesitas fenndlldsa esetén
a kivalasztdsi szempontok: 1. taplaldsi méd: szondatéplalds, taplalé pumpaval; 2. tdpanyagardny: mddositott tdpanyagarany, az intenziv terdpids ellatast igénylé
dllapotnak megfeleld dsszetétellel; 3. fehérjetartalom: nagy fehérjetartalom.
1. példa: Rehabilitacids osztélyon fekvé, 85 éves, enyhe dyshagia és nagy malnutriciokockdzat (BMI = 18,0 kg/mz) fenndlldsa esetén a kivalasztasi szempontok:
1. dllag, viszkozitds: kozepesen besdiritett; 2. Gsszetétel: multikomponens(; 3. energiatartalom: nagy

Amikor kozos cél a nyelési funkcio tamogatdsa és
a taplaltsagi dllapot javitasa, akkor a hazai koriilmé-
nyek kozott annyit tehetiink, hogy a multikomponens
Osszetételi specialis, gyogyaszati célra szant élelmi-
szereket bestiritjiik az amilazrezisztens stritdporral. A
likvid, multikomponensii termékek siiritése a folyadé-
koknal leirt adagolasi séma alapjan torténhet, illetve
sziikség esetén plusz 1 adagolokanal siiritépor hozza-
adhat6. Az eurdpai orszagokra kitekintve, szamos he-
lyen elérhet6k olyan médositott konzisztenciaji termé-
kek, amelyek mar egyiitt tartalmazzak a fentieket, kii-
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16nb6z6 stirliségben, eltérd viszkozitdsokkal. Tovabba,
a nemzetk6zi konferencidkon bemutattak mar olyan
automatakat, amelyek a kivant stirliségre beallitva ada-
goljak az ételeket.

Enterdlis szondataplalas
A sulyos dysphagia miatti szondataplalasra sziikség le-
het az intenziv terapias ellatas soran, az aktiv és a kro-

nikus osztalyos kezeléseknél, valamint folytatodhat a
beteg otthonaban is.>* ¢
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Az intenziv osztdlyos ellatasra szorulo betegek egy
része mar dysphagiasan érkezhet, egy résziiknél pedig
a gépi lélegeztetést kovetden alakulhat ki>'7 A dys-
phagia el6fordulasi gyakorisdgat nehéz megbecsiilni az
intenziv osztalyon, az iddzitett, standardizalt, rendsze-
res szlirés hianya miatt. A kutatdsok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az intenziv osztalyon 1év0 kritikus 4l-
lapot betegeknél a gépi 1élegeztetést kovetd korai dys-
phagia az esetek koriilbeliil 50%-aban fordul eld.'> A
taplalasterapias terv kidolgozasanal kiilonds gonddal
kell eljarni, mert az alul-, illetve a tltaplalas, valamin
az alacsony fehérjebevitel is mortalitast ndveld ténye-
76, tovabba a kedvezobb kimenetel érdekében fokoza-
tos taplalasfelépités sziikséges.* * '® A kritikus allapot-
ban 1év6 betegeknél egészen mas Osszetételii szonda-
taplalasra kifejlesztett terméket részesitiink elényben,
mint az aktiv vagy a kronikus osztalyon fekvoknél.
Mivel a kritikus allapota betegeknél moderalt energia-
(kb. 20 kcal/ttkg) és magas fehérjeigény (kb. 1,3-2,0
g/ttkg) all fenn, ezért olyan terméket sziikséges valasz-
tani, amely ennek az igénynek megfelel.”® Erdemes
kiszamolni a szondatapoldatoknal az 1 g fehérjére jutd
energiaértéket és az alapjan kivalasztani a beteg sza-
mara a tapoldatot. Azokkal a termékekkel, amelyeknél
az 1 g fehérjére jutd energia kb. 13 kcal, moderalt ener-
giabevitel mellett magas fehérjebevitelt is tudunk biz-
tositani (pl. egy 20 kcal/ttkg-os energiabevitel mellet
megkdzelithetd az 1,6 g/ttkg-os fehérjebevitel) (2. db-

ra). Nem alkalmasak a kiegyensulyozott tipanyagtar-
talmu tapoldatok az intenziv osztalyon, mert vagy az
energia célértékét érjiik el, €s elmaradunk a fehérjebe-
vitellel, vagy a fehérjecélértéket érjiik el, de akkor ener-
gia szempontjabol tultaplaljuk a beteget.

Az aktiv osztalyos kezelések soran, f8leg a rehabili-
tacio idoszakaban alkalmazhatok a magas energia- és
magas fehérjetartalmu termékek, amelyeknél az 1 g
fehérjére jutd energia kb. 20 kcal (itt elérhetd a 32
kcal/ttkg-os energiabevitel mellett az 1,6 g/ttkg-os fe-
hérjebevitel).>* Amennyiben a beteg szondataplalassal
az otthonaban tavozik, a hazabocsatassal kapcsolatos
teenddket elére meg kell tervezni (az aktualis szakmai
ajanlasoknak és helyi gyakorlatnak megfelel6en), és a
megvalosulasokat ellendrizni sziikséges (1. tablazat).

A kronikus osztalyokon vald alkalmazasra altalaban
megfeleléek a normdl energiatartalmu, és kiegyensi-
lyozott tapanyagtartalmu termékek, ahol az 1 g fehér-
jére juté energia kb. 25 keal (itt elérhetd a 30 kcal/ttkg-
os energiabevitel mellett az 1,2 g/ttkg-os fehérjebevi-
tel).

A beteg otthondban torténd enteralis taplalas (home
enteral nutrition, HEN) egy életfenntart6 terapiaként
definialhat6. Olyan betegeknek sziikséges felajanlani,
akiknél nagy a malnutricio rizikdja, vagy mar ki is ala-
kult a malnutricid, akik tdpanyagsziikségletiiket nor-
mal étrendi bevitellel nem tudjak kielégiteni, akiknek
miikodo gyomor-bél renszeriik van, akik akut ellatason

energiaszikséglet (kcal/kg)

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31 32 33 34 35

1,2 17 18 18 19 20 21 22

23 23 24 25 26 27 28 28 29

1.3 15 16 17 18 18 19 20

21 22 22 23 24 25 25 26 27

1,4 14 15 16 16 17 18 19

19 20 21 21 22 23 24 24 25

1,5 13 14 15 15 16 17 17

18 19 19 20 21 21 22 23 23

1,6 13 13 14 14 1l 16 16

17 18 18 19 19 20 21 21 22

1,7 12 12 13 14 14 15 15

16 16 17 18 18 19 19 20 21

1,8 1 12 12 13 13 14 14

15 16 16 17 17 18 18 19 19

1,9 " " 12 12 13 13 14

14 15 15 16 16 17 17 18 18

fehérjeszikséglet (kcal/kg)

2,0 10 " " 12 12 13 13

14 14 15 15 16 16 17 17 18

2. abra. Kétdimentzids tablazat a személyre szabott enterdlis tapoldat kivalasztasahoz, a beteg energia- és
fehérjesziikségletének egyiittes figyelembevételével

Magyardzat: A téblazaton beliili szémok az 1 g fehérjére juté energiamennyiséget jelolik. A kiemelt szémok (13, 17, 20, 22, 23, 25, 26) azt mutatjék, hogy
Magyarorszagon elérhetd olyan szondatéplalasra kifejlesztett, specidlis gydgyaszati célra szant élelmiszer (enterdlis tapoldat), amely az adott értéket tartalmazza.
Ett6l eltérd szikséglet esetén kompromisszumos megoldas szikséges. A hazankban jelenleg forgalmazott enterdlis tdpoldatok 90%-a besorolhaté a tébldzatban
megadott értékek kozé.

A killonboz6 szinek, azt jelolik, hogy milyen 6sszetételli szondatapoldat csoportokbdl vélaszthato ki az a termék, amely leginkabb biztositja egyszerre a beteg egyéni
energia- és fehérjeigényét. Zold szin: moderdlt energia- és igen magas fehérjetartalmu termékek. Kék szin: moderélt energia- és magas fehérjetartalmu termékek.
Rézsaszin: magas energia- és magas fehérjetartalmu termékek. Sarga: normal energia- és normal fehérjetartalmu termékek. Barna: magas energia- és normal
fehérjetartalmu termékek.

Példaul, ha egy betegnek 20 kcal/ttkg az energia-, és 1,5 g/ttkq a fehérjeigénye, akkor olyan enterdlis tdpoldatra van sziksége, ahol az 1 g fehérjére jutd
energiamennyisége 13 kcal. Ebben az esetben a moderdlt energia- és igen magas fehérjetartalmu termékbdl célszer( valasztani.
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1. tablazat. Teenddk a szondataplalt betegek hazabocsatasa/elbocsatasa sordn

A hazabocstds tervezésének lépései

Orvosok, dpoldk, dietetikusok szerepe és kozos feleldssége

Dontés meghozatala a taplaloeszkoz
behelyezésérdl

- Tdmogassa a beteget és/vagy a hozzatartozot, a taplaldeszkoz behelyezésének elfogadésaban
a lényeges informaciok dtadasaval.

Dontés meghozatala
a hazabocsatésrol /elbocséatasrol

tapanyag sziikségletet is.

- Ellendrizze, hogy a beteg és/vagy a hozzatartozé megfelelé képzésben részesiilt-e az intézményben
a szondataplalashoz sziikséges specidlis, gydgyaszati célra szant élelmiszerek, enterdlis tapldléeszkozok
és sziikség esetén a tapldlopumpa haszndlataval, valamint a szonda gondozdséval kapcsolatosan.

- Ellendrizze, hogy irdsos informaciés anyagok tadasa megtortént-e a szondataplalasrol és az elérhetd-
ségekrdl. (Elérhetdségek megadasa: az otthoni téplalas sordn jelentkezd problémdk esetén kit
kereshet az intézményben, valamint az otthondpold szolgdlat telefonszéma.)

- Ellendrizze, hogy a taplalasfelépités mely fazishoz jutott el a beteg. Szikség esetén, edukalja
a beteget/hozzétartozdt a taplélasfelépités kovetkezd lépéseirdl, valamint a véglegesitsék az elérendd
napi dozist és a taplalasok napi Gtemezését.

+ Hatdrozza meg a napi energiabeviteli célértéket dgy, hogy tapoldat fedezze a napi makro-, és mikro-

- Hatdrozza meg a napi folyadékmennyiséget, és irja le a betegnek, hogy a tdpoldat bejuttatdsan tal még
mennyi folyadékot szikséges beadni és miként tudja azt kivitelezni.

Hazabocsdtaskor/elbocsataskor
az Ujabb felirdsig.

javaslatra).

- Ellendrizze, hogy a beteget elegendd spec. gydgy. élelmiszer és taplaldeszkoz felirdssal lattak-e el

- Ellendrizze, hogy a felirt eszkozok és a spec. gyoqgy. élelmiszerek valdban elérhetdek-e a gydgyszer-
tarakban. El6fordulhat, hogy atmentileg nem beszerezhetdek, ilyenkor konzultédljon a gydgyszerésszel
az elérhet6 termékekkel kapcsolatosan.

- Ellendrizze, a szakorvosi javaslatdt, hogy abban szerepeljen a spec. gydgy. élelmiszerek felirdsa és
a szondatdplalashoz szikséges eszkozok felirdsa is (a haziorvosok a mindkettét felirhatjédk szakorvosi

- Szikség esetén torténjék meg a konzultdcid a csalddorvossal a taplalasfelépités szintjérdl, a taplalasi
modrol, a napi dézisrél, féleg azokban az esetekben, amikor a beteg nehezen tolerdlja a napi volument.

Hazabocsdtds/elbocsdtds utdn

tapoldattal.

- Ellendrizze, hogy a beteg/hozzétartozd ismeri-e a szondaeszkéz szakszer(i haszndlatat, dpoldsat és
a specidlis, gydgydszati célra szant élelmiszer adagoldsat.
- Ellendrizze, hogy a beteg folyamatosan rendelkezik-e minden szondatdplaldshoz szikséges eszkozzel és

- Kovesse a szondatdplalt beteg taplaltsagi allapotdnak valtozdsat és a monitorozds eredményétél
figgden, sziikség esetén készitsen Uj taplalasi tervet.

Ravidités: spec. gyogy. élelm. = specidlis, gydgyaszati célra szént élelmiszer

kiviil is részesiilhetnek szondataplalasban, és képesek
szakszerlien kivitelezni azt, a testtomeg, a funkcionalis
allapot vagy az életmindség javitdsa érdekében. A
szondataplalast mérlegelni sziikséges, ha a beteg tapla-
Iékfelvétele mindségileg vagy mennyiségileg valoszi-
ntileg > 1 hétig nem lesz megfeleld. Ez akkor alakul ki,
ha a beteg 1 hétig nem tud taplalkozni, vagy ha az
energiabevitele kevesebb, mint a becsiilt sziikséglet
60%-a 1-2 hétig (altalaban <10 kcal/ttkg/map vagy
600-800 kcal/nap a deficit.” Folyamatos, szakaszos, de
még bolus adagolasi mdédok esetén is, amennyiben a
beteg allapota megkivanja a biztonsagos és precizids
adagolast, akkor taplalopumpa sziikséges a szondatap-
14las kivitelezéséhez.? Altaldban a betegek energiaigé-
nyét biztositjak a normal energia-, és kiegyensulyozott
tapanyagtartalmu tapoldatok, intenzivebb rehabilitacio
esetén sziikség lehet a magas energia-, ¢s kiegyensi-
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lyozott tdpanyagtartalmu, vagy magas fehérjetartalmu
tapoldatokra is.> Azokban az esetekben, amikor elérhe-
t6 a paciens betegségének megfeleld termék, akkor azt
javasolt haszndlni, pl. cukorbetegség esetén.” Ameny-
nyiben a cukorbetegnek megndvekedik az energia- és
fehérjeigénye (pl. fej-nyak daganatos betegség is kiala-
kul), akkor cukorbetegeknek kifejlesztett termékek ko-
z6tt is differencidlni kell, és a magasabb energia- és
fehérjetartalmt terméket javasolt valasztani. A haté-
konysag monitorozasanak elsdsorban a testtdmegen, a
testOsszetételen ¢és a hidrataltsagi allapoton kell alapul-
nia, de magaban foglalhat laboratoriumi méréseket is,
mint példaul a szérumalbumin (prealbumin) vagy a
transzferin.’ A szovédmények monitorozasanak ki kell
terjednie a behelyezett taplaloeszkdzre és ez enteralis
taplalassal kapcsolatos egyéb szovodményekre is. A
dysphagia miatti HEN-t akkor lehet leallitani, amikor
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sikeriilt elérni a kivant testtomeg/testosszetételt, és a
beteg mar biztonsagosan tud nyelni, valamint az oralis
energia- és tapanyagbevitel fedezi a sziikségletet.”
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AZ ENTERALISAN TAPLALT (EN) BETEGEK KOVETESE
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OSSZEFOGLALAS: Az enterdlis tapldlds technikai és metabolikus szovédményeit ismerteti a cikk. Nagy jelen-
tosége van a visszatdaplalasi szindroma klinikai felismerésének és megfelelo kezelésének az enterdlis taplalds te-
rdpia sordn. A taplaldsi team szerepét hangsulyozzuk az otthoni enterdlis taplaldas gondozdasanak ismertetésekor.
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importance. We emphasize the role of the nutrition team when explaining the care of enteral nutrition at home.
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A hosszi tavon otthonukban ellatott enteralisan taplalt a beteg gyomor taplalastiiré képességétol és az emész-

betegek esetében haromfajta enteralis tubus all rendel- térendszer anatomiajatol fiigg. Ha az endoszkopos mod-
kezésre. Percutan endoszkopos gastrostoma (PEG), per- szerek sikertelenek, radiologiai vagy sebészeti techni-
cutan endoszkopos jejunostoma és percutan endoszko- kak johetnek szoba (1. dbra).'

pos gastrojejunostoma. Az enteralis hozzaférés (gyo- A betegek kdvetése, gondozasanak 1ényege az ott-
mor vagy jejunalis) megvalasztasa az alapbetegségtol, honi enteralis taplalashoz (Home Enteral Nutrition,

1. abra. A percutan endoszképos gastrostoma (PEG), a percutan endoszképos jejunostoma (PEj és percutan endoszkopos
gastrojejunostoma (PEG-J)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK 101



HEN) kapcsolddd szovédmények megeldzése és keze-
lése.!

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal En-
doscopy) azt javasolja, hogy a korai €s hosszi tava
PEG-gel 0sszefliggd mortalitds kockazati tényezdje-
ként vegyék figyelembe a beteg életkorat, a stroke je-
lenlétét indikacidként, valamint a beavatkozas elotti
taplalkozasi és gyulladasos allapotot (CRP-t).

A HEN-hez kapcsolddo lehetséges szovédmények:

A nasojejunalis tapszonda lehelyezése soran a per-
foracid és a tapcsatornabdl eredd vérzés a lehetséges
szovédmény.? Késbébbiekben a tapszonda eldugulasa,
foleg gyogyszerek egyidejii beadasa esetén gyakrab-
ban eléfordulhat. Nagy nyomasu vizzel és vezetddrot-
tal javasolt a megoldasuk. Végsd esetben a tapszonda
cseréje javasolhato.> *

A PEG legfontosabb szovédménye a fertdzés ve-
szélye.

Megelézése a profilaktikus antibiotikum adasa a
szonda behelyezése soran Az ESGE ajanlasa egyszeri
dozis béta-laktam adésa 30 perccel a beavatkozas elott.
A mar kialakult kisebb fertézések kezelése helyi anti-
szeptikus intézkedésekkel és napi kotéscsere megtéte-
1ével ajanlott. A sulyos fertézéseket (szisztémas ferto-
zések és/vagy cellulitis) széles spektrumi antibiotiku-
mokkal kell kezelni.

A fisztuldk lehetnek ritkan gastrocolocutan fisztu-
lak, amely akkor fordul el, ha a vastagbelet véletleniil
atszarjuk a PEG vagy D-PEJ elhelyezése soran. Gya-
koribb a gastrocutan fisztula. Kezelésére a PEG elta-
volitasat, esetleg endoszkopos intervenciot vagy miité-
tet javasolnak.? Egyéb szovédmények lehetnek:

— aspiracio, szivargas,

— anyagcsere-szovodmények: refeeding szindro-
ma, hyperglykaemia, elektrolitzavarok, mikro-
tapanyag-hiany,

— emésztési intolerancia (székrekedés, hasmenés,
hanyas ¢és hasi fajdalom).

A refeeding, avagy ujrataplalasi szindrémat olyan
orvosi szovédményként hatdrozzdk meg, amely az
agressziv taplalasterapia kovetkeztében fellépd folya-
dék- és elektroliteltolodasok kdvetkezménye. Az Gjra-
taplalasi szindroma altalaban a sulyosan alultaplalt be-
tegekben fordul eld. Kezelése az ASPEN (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition) iranyelve
alapjan 100-150 g dextréz vagy 10-20 kcal/ttkg az
elsd 24 oraban, majd 1-2 naponta novelni kell a bevi-
telt a teljes sziikséglet 33%-aig. Kalium, foszfat és
magnézium poétlasa, ellendrzése 12 dranként, valamint
Bg-vitamin pétlasa (2 x 100 mg tiamin iv.).?

A Buried bumper szindréma (BBS) soran a gyo-
mornyalkahartya talndvekszik az un. belsé tappan-
cson. Az ESGE azt javasolja, hogy a PEG napi mobili-
zéalasa (befelé nyomva) és a kiils6 PEG fixald laza
helyzete (1-2 cm a hasfaltol) csokkentheti a BBS kiala-
kulasanak kockazatat.>?

A tapszonda un. korai elmozdulasa esetén (< 4 hét)
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az ESGE azt javasolja, hogy keriiljilk a PEG un. vak
visszahelyezését. A késbéi (>4 hét) csdelmozdulasnal
azonban a helyszinen helyezziink be egy in. 4gy mel-
letti ballon tipusu cserecsovet, ha rendelkezésre all. El-
lenkezé esetben egy Foley-katéter is hasznalhaté a
traktus karbantartasara, ideiglenesen a késébbi PEG-
cseréjéhez. Fontossagat az adja ennek a szovédmény-
nezk5 hogy az eléfordulasi gyakorisaga 13—29% kozot-
>

A legtdbb ilyen szovodmény el6fordulasa kozvetle-

niil 0sszefiigg a korhazi taplalasi team, az otthoni apo-
16n6 és/vagy a gondozd altal nytjtott ellatas mindségé-
vel. A megel6zés tehat a HEN sikerének sarokkove. A
szovédményeket csokkentd tényezOk a jol miikodo
taplalasi team, a szisztematikusan gondos apolasi bea-
vatkozas (atfogd oktatasi brosurdk és videos oktatas),
valamint fontos pl. videokonzultacié az otthonlatogatd
személyzet és a korhazi orvosok kozott.!

A HEN-t javasolt befejezni:

— sulyos szovodmények (kontrolldlatlan hasme-
nés, aspiracios tiidogyulladas),

— a palliativ ellatd intézménybe torténd athelye-
z¢s,

— rovid bél-szindréma kialakuldsa esetén javasolt
az oralis taplalas helyreéllitaisa + HPN (Home
Parenteral Nutrition),

— paciens elérte a kivant célsulyt, és képes kielé-
giteni taplalkozasi szlikségleteit. Gyakrabban for-
dul eld emésztérendszeri betegségekben szen-
vedo betegeknél, mint onkologiai vagy neurold-
giai indikacioknal.

A palliativ ellatas esetében: < 1 hoénap a varhato
¢lettartam és a rossz altalanos allapot (etikai szempon-
tok!) esetén megfontoland6 az elhagyasa.’

Etikai szempontok alapjan érdemes befejezni a
HEN-t:

— nagy valdszinliséggel nem javitja a beteg tap-

laltsagi és hidrataltsagi allapotat,

— javitja a beteg taplaltsagi és hidrataltsagi allapo-

tat, de a betegnek nem szarmazik bel6le elénye,

— javitja a beteg taplaltsagi és a hidrataltsagi alla-

potat a betegnek, is elonye szarmazik beldle, de
a mesterséges taplalas és az infuzidé adasanak
terhei meghaladjék az eldnydket (pl. mestersé-
ges taplalas és folyadékpotlas csak Iényeges fi-
zikai korlatok mellett biztosithat6 stb.).

Végiil az illetékes beteg megtagadhatja a mestersé-
ges taplalast és az infuzi6 adasat.’

A betegek gondozasanak osszefoglalojat a 2. dbra
mutatja be.

A tapszerek adhatok bolusban és enteralis pumpa-
val egyenletesen elosztva. A HEN evidencian alapuld
kivitelezéséhez sziikséges eszkozok 98%-os tdmoga-
tassal felirhatok 2022 aprilisatol, valamint a felirasi jo-
gosultsaggal rendelkezd orvosok kore béviilt® A Nut-
ricia otthondpolasi szolgalat napi 24 6raban tud segit-
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2. abra. Az enteralisan taplalt betegek gondozasanak dsszefoglaléja

séget nyUjtani az otthoni enteralis taplalas szovédmé-
nyeinek gyors elharitasaban. Mindezek egyiittesen biz-
tosithatjak a HEN alkalmazasanak tovabbi széles kori
elterjedését Magyarorszagon is.’
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A BETEGEDUKACIO, AZ IRANYELVEK,
A KORHAZI HAZABOCSATAS ES A TARSADALMI
ELFOGADAS KULCSFONTOSSAGU SZEREPE
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OSSZEFOGLALAS: A4 dysphagia kezelésének kozéppontjiban a betegbiztonsdg dll, amelyet a taplilék meg-
felelé konzisztencidjaval és siiritd porok haszndlatdval ériink el. A korhazi ellatast kovetd otthoni taplalkozdsi
technikak oktatdsa elengedhetetlen. A szondatdplalas, mint kiegészito vagy teljes taplalkozdst és folyadékbevitelt
biztosito forma, fontos szerepet tolt be a dysphagidas betegek elldatisaban. A beteg korhazi hazabocsdtdsakor a
személyre szabott gyogydszati célra szant élelmiszerek, a gyogydszati segédeszkozok és az otthoni szakdpolds el-
érhetdsége kulcsfontossdgu a sikeres, biztonsdgos otthoni ellatishoz.

Kulcsszavak: betegbiztonsdag, kdrhdzi hazabocsdtds, otthoni szakdpolds
Koczé A: SAFE NUTRITION FOR PATIENTS WITH DYSPHAGIA

SUMMARY: In the treatment of dysphagia, patient safety is the most important aspect, which beside other mea-
sures is achieved by ensuring the right food texture and using thickening powders. Teaching nutrition tech-
niques is essential during hospital care. Tube feeding, as a form of additional or complete nutrition and/or fluid
replacement, plays an important role in the care of patients with dysphagia. When a patient is discharged home,
the availability of personalized medical products, medical devices and home care is the key to successful home

care.
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Altalanos elvek

A dysphagia kezelése soran prioritast élvez a betegbiz-
tonsag, ami magaban foglalja a megfeleld taplalkozasi
mod biztositasat, mikdzben minimalizaljuk a fulladas
¢és az aspiracids pneumonia kockazatat. Ebben az 0sz-
szefiiggésben kiemelt jelentdségli a taplalék megfeleld
konzisztencidjanak biztositdsa, amely az Ugynevezett
stiritd porok (specialis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerek) alkalmazasat jelenti. Ezek a termékek meg-
konnyitik és biztonsagossa teszik a nyelést, igy bizto-
sitva a beteg tdpanyagsziikségletét és hidrataltsagat.

A dysphagias beteg ellatasa természetesen nem kor-
latozodik a korhazi ellatasra, igy az intézményi tartoz-
kodas soran az ellaté team feleldssége, hogy felkészit-
se a beteget és gondozodit az otthoni biztonsagos tapla-
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1ék- és folyadékbevitelre. A kezelési stratégia részeként
fontos az apolok, dietetikusok, logopédusok aktiv rész-
vétele az oktatasban, mivel a modositott allagh ételek
és italok alkalmazasa altalaban hosszi tdvi megoldas a
dysphagias betegek korében. Ez a folyamat magaban
foglalja a betegnek és gondozoinak a megfeleld taplal-
kozasi technikak, az étkezési pozicidk, valamint a nye-
1¢ési technikdk megtanitasat is, hogy minimalizaljak a
szovédményeket. Ezen tilmenden fontos, hogy a fek-
vébeteg hazabocsatasakor a korhazi team minden in-
formaciot atadjon az alapellatas és a tovabbi gondozast
végzd szakemberek felé. Az alapellatds szerepldinek
ismerniiik kell a beteg taplaltsagi €s nyelési statuszat,
felkésziilteknek kell lenniiik arra, hogy folytassak a be-
teg atfogd gondozasat és monitorozasat.

A szondataplalas fontos szempont a dysphagiaban
szenvedo betegek kezelésében. Ez a mdodszer nem zar-
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ja ki a szajon at torténd taplalkozast. Szamos esetben
fordul eld, hogy a beteg képes a megfeleld konziszten-
ciaju, stritéporokkal biztonsagossa tett ételeket és ita-
lokat természetes uton fogyasztani, ami mellett a szon-
da tdmogatd/biztonsagi funkciot 14t el.

A szondataplalds, mint életfenntart6 terdpia, segit
atvészelni a betegség stlyos idOszakat vagy akar egy
¢leten at tamogatast nyqjt, életmindséget javit. A biz-
tonsagos otthoni szondataplaldsnak harom alapvetd ele-
me van: a betegség- és dllapotspecifikus gyogyaszati
célra szant élelmiszer, a gyogydszati segédeszkozok és
a hozzaférhetd szakdpoloi tamogatas. Amennyiben a
beteg hozzajut ezekhez a feltételekhez kozvetleniil a
korhazi hazabocsatas utan, akkor nagy valdszintiséggel
valik az otthoni szondataplalasa biztonsagossa és sike-
ressé.! Jelenleg Magyarorszagon minden feltétel adott
ennek megvalodsitdsdhoz, ez azt jelenti, hogy az egész-
ségiigyi rendszer és a szabalyozasok megfelelden ta-
mogatjak ezt a kritikus tertiletet.

A kovetkezékben a szondataplalas nélkiilozhetetlen
feltételeinek bemutatas kovetkezik, a gyogyaszati se-
gédeszkozokre €s az egészségiigyi szolgaltatasra foku-
szalva.

Szondataplalas elrendelése: A szondataplalas az
esetek 95%-aban fekvobeteg-intézményekben kezdo-
dik, viszont kivitelezésének nem feltétele a korhazi kor-
nyezet. Az intézményi elbocsatas soran a szakorvos fe-
lelds a beteg szamara sziikséges gyogyaszati segédesz-
kozre és szondatapszerre torténd javaslat kiadasara.

Vényképzés és finanszirozds: A szakorvosi javaslat
alapjan a haziorvos jogosult emelt timogatassal ren-
delni a szondatapszert és az alapvetd gydgyaszati segé-
deszkozoket is. Az alapvetd orvostechnikai eszkdzok
2022 majusa ota 98%-os tamogatassal elérheték. A
szondatapszerek esetében a tamogatas mértéke szakor-
vosi javaslatra 90%, mig altalanos tdmogatasra 55%-
os. Mind a gyogyaszati segédeszkdzok, mind pedig a
szondatapszerek kozgyogyellatas keretén beliil is
igénybe vehetéek. Amennyiben a beteg igénye tulmu-
tat a tamogatott eszkozok/tapszerek listajan, lehetdség
van egyedi méltdnyossagi engedély benyujtasara a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld felé.?

Otthoni szondataplalas tamogatdsa: Nem varhato
el a betegektdl és csaladtagjaiktol, hogy az intézményi
ellatast kovetden Onalldan és biztonsdgosan végezzék
el a szondataplalast. A Nutricia Otthonapol6 Szolgalat,
25 éve mukodik Magyarorszagon, teljes lefedettséggel
téritésmentes tamogatast nyujtva a szondataplalasra
szorul6 betegeknek az otthoni, biztonsagos taplalaste-
rapia megvaldsitasahoz. Evente koriilbeliil 1600 uj be-
teg csatlakozik a szolgaltatashoz, akiknek kortilbeliil
10%-a gyermek. Az otthonapolasba keriil§ betegek tul-
nyomoan daganatos, neuroldgiai és emésztorendszeri
diagnézisok miatt valnak szondataplaltta.

A fentiekben részletezett feltételeknek a beteg in-
tézményi hazabocsatasanak napjan teljesiilni kell, mert
barmely tényez6 elmaradasaval kivitelezhetetlen a szon-
dataplalas, tovabba sériil a betegbiztonsag. Szamos fe-
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lilet all rendelkezésre ahhoz, hogy a hazabocsajtas si-
keres legyen. Ezek koziil kiemelem a nutriciamedical.
hu honlapot, ahol mind a gyogyaszati segédeszkozok,
mind a gydgyaszati célra szant élelmiszerek elrendelé-
séhez részletes segitséget nyljtanak a szerkesztok, to-
vabba az otthonapolas elérhetésége is megtalalhato.’

Az enteralis taplalas médjai

Bolustaplalas (sziikséges eszkoze: EnFit csatlakozasu
fecskendd). A bolustaplalas alkalmazasakor naponta
tobb (5-6) alkalommal taplalo fecskendd segitségével
un. bolust visznek be a taplaloszondan keresztiil. A tap-
anyagbevitelnek ezt a modjat foként mobilis betegek
esetében érdemes alkalmazni. A normal, fiziologis
taplalkozast szimulalja. A taplalasnak e modja javasolt
gyomorba torténd taplalas esetén, amennyiben nincs
jelentds emésztési, felszivodasi vagy gyomoriiriilési za-
var. Ez a mddszer jejunalis taplalas esetében kontrain-
dikalt.

Gravitacios elven torténé taplalas (sziikséges esz-
koze: EnFit csatlakozasu fecskend6 és EnFit csatlako-
zasu gravitacios szerelék)

Amennyiben a beteg nem toleralja a bolustaplalast,
vagy atmenetileg folyamatos taplalas indokolt és ente-
ralis taplalopumpa nem all rendelkezésre a gravitacios
szerelékkel torténd modszert kell alkalmazni. Ezt a
modszert mind gyomorba, mind pedig vékonybélbe tor-
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ténd taplalas esetén alkalmazhatjuk.

Enteralis pumpaval torténé taplalas (sziikséges
eszkoze: EnFit csatlakozast fecskendd és EnFit csatla-
kozasu pumpa szerelék, enteralis taplalopumpa)

A taplalopumpa alkalmazasa jelenleg a legbiztonsa-
gosabb taplalasi modszer, megbizhatd pontossaggal
adagolja a tapanyagokat. Egyik legnagyobb elénye,
hogy a beteg nem kotddik az agyhoz a szondataplalas
ideje alatt, mivel ez egy kis méretii, akkumulatorral
miukodtethetd, mobil késziilék. A pumpanak ez az elo-
nye kiilondsen ajanlott a beteg mobilizacidjanak és re-
habilitaciojanak eldsegitésére. Tovabba kiilondsen si-
keres a taplalas posztpilorikusan behelyezett taplalo-
eszkozok esetén, mint példaul akut pancreatitis vagy
kiilonb6z6 miitéti allapotoknal. Alkalmazhatjuk mind a
gyomorba, mind pedig a vékonybélbe torténd taplalas-
ra, valamint hasznalhatok reflux és aspiracios veszély
esetén is. A gravitacios taplalasi moddal szemben szig-
nifikansabban kevesebb szovédmény (hasmenés, puf-
fadas, hanyas) tapasztalhat6, valamint stabilabb a napi
vércukorszint. A jelenlegi finanszirozas szerint az ente-
ralis tdplalopumpa 98%-0s tdmogatassal elrendelhetd.

Osszegezve, Magyarorszagon finanszirozoéi oldalrél
¢és orvosszakmai szempontbdl is minden sziikséges fel-
tétel rendelkezésre all a nyelési nehézségekkel kiizdd
betegek ellatdsahoz mind fekvobetegintézményi, mind
alapellatasi szinten.
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A DYSPHAGIA DIETAJA
Veresné Dr. Balint Marta, Dr. Lichthammer Adrienn, Csajbokné Dr. Csobod Eva

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

OSSZEFOGLALAS: Dysphagia esetén a médositott textiirdjii étrend timogatja a biztonsdgos nyelést, és fontos
terdpids tényezo. Az ételek és italok siiritéshez modositott étkezési keményito vagy xantan gumi alapu készitmé-
nyek dllnak rendelkezésre. A diéta célja a fehérje-energia malnutricio és a dehidrdacio mérséklése vagy elkerii-
lése, amelyhez sziikség lehet specidlis gydgydszati célra szant élelmiszerek étrendbe iktatdsdra is. Az étrend gya-
korlati megvalositisihoz az ,,International Dysphagia Diet Standardisation Initiative” a jelenlegi bizonyité-
kokat felhaszndlva egy 0-7 szintet tartalmazo keretrendszert hozott létre, amely minden gondozdsi kornyezetben,
kulturaban, életkorban alkalmazhato. Segitségével barmely élelmiszer egyszerii tesztelése és a szintekbe sorola-
sa megvalosithato. Tesztelésre aramldsi, villacsepegési, villanyomads, kandl billentési és ujjtesztet alkalmaznak.
A dietetikus hasznos segito a terapias munkaban. Az ételek tesztelésének segitése, a beteg és a hozzatartato ok-
tatdsa, a beteg dllapotinak kovetése, taplaltagi dallapotanak, tapanyag-beviteli értékeinek gyakori elemzése, ét-
rend-kiegészitok, ,,tapszerek” ajanldasa tartozik a feladatai kozé.

Kulesszavak: dysphagia, dietoterapia, modositott étrend, keretrendszer, dietetikusok
Veresné Balint M, Lichthammer A, Csajbokné Csobod E: DYSPHAGIA DIET

SUMMARY: In dysphagia the modified texture diet supports safe swallowing and is an important therapeutic
factor. Modified food starch or xanthan gum-based preparations are available for thickening foods and drinks.
The aim of the diet is to reduce or avoid protein-energy malnutrition and dehydration, which may require the
inclusion of special therapeutic foods in the diet. For the practical implementation of the diet, the International
Dysphagia Diet Standardization Initiative has developed a framework of levels 0-7, based on current evidence,
which can be applied in all care settings, cultures and ages. This helps to easily test and classify foods and
drinks. Flow, fork drip, fork pressure, spoon tilt and finger testing are used. The dietician is a useful assistant
in therapeutic work. Duties include assisting with food testing, patient education, monitoring the client's con-
dition, frequent analysis of nutritional status, nutrient intake, and recommending dietary supplements.

Keywords: dysphagia, diet therapy, dietary modification, framework, dietitians
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Dysphagia esetén, amennyiben a szajon keresztiili tap-
lalkozas lehetséges, a moddositott textiraju diéta
(TMD) tamogatja a biztonsagos nyelést, ami fontos
terapias tényez0. Ennek gyakorlati megvalositasa, ok-
tatasa komoly szakmai felkésziiltséget igényel, ezért
sziikséges, hogy a terapias team tagja legyen a dieteti-
kus is. A diéta azonban gyakran a sziikséglethez képest
kevesebb energiat és tdpanyagot biztosit az érintettek
szamara.! Bzért elengedhetetlen a betegek taplaltsagi
allapotanak és modositott étrendjének rendszeres fel-
mérése, értékelése. Ez az életmindség javitasa és a sz0-
védmények (malnutricid, sarcopenia, dehidracio, aspi-
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raciés pneumonia) eléfordulasi esélyének minimaliza-
lasa miatt sziikséges.’

A diéta célja a dysphagidhoz gyakran tarsulo aka-
ratlan testtomegcsokkenés, a fehérje-energia malnutri-
ci6 és egyéb tapanyagok hianya, valamint a dehidracio
mérséklése vagy elkeriilése.’ Az étrend mindig egyén-
re szabott és progressziv, azaz alkalmazkodik a beteg
allapotadhoz és annak valtozashoz. A modositott textl-
raju diéta mellett az elfogyasztott étel volumenének, az
étkezés gyakorisaganak valtoztatasa vagy specialis se-
gédeszkozok hasznlata is segitheti a taplalkozast.”> A
mianyag tolokanal segitségével példaul az ételt a szaj-
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tireg hatso felére lehet tenni, az orrkivagasi milanyag
pohar pedig lehetdvé teszi, hogy a fej hatrahajtasa nél-
kiil a poharat megfelelden billenteni lehessen, mert igy
az orr nem képez akadalyt.*

A diéta gyakorlati megvaldsitasanak segitése célja-
bol 2015-ben az ,International Dysphagia Diet Stan-
dardisation Initiative” (IDDSI) a jelenlegi bizonyitéko-
kat felhasznalva egy 0—7 szintet tartalmazo6 keretrend-
szert hozott létre, amely minden gondozasi kérnyezet-
ben, kultiradban, életkorban alkalmazhato.’ A kony-
nyebb érthetdség és felhasznalhatosag kedvéért ennek
szintjeit szamokkal, leirasokkal és szinkddokkal jeldl-
ték (1. dbra). Az adbran két egymas felé néz6 harom-
szOg lathato, melyeknél atfedések is talalhatok. Ezek
megkonnyitik a szilard, valamint folyékony halmazal-
lapotu taplalékok elkiilonitését.® Segitségével barmely
¢lelmiszer egyszerll tesztelése és a szintekbe sorolasa
megvaldsithato.

Az aramlasi teszt (Flow Test) egy 10 ml-es fecs-
kenddvel torténik, amelyben a folyadékot a 10 ml-es
vonalig toltik, majd hagyjak 10 masodpercig kifolyni.
A maradék folyadék mennyisége hatarozza meg a kon-
zisztenciat. A villacsepegési teszthez (Fork Drip Test)
az ételt a villara kanalazzak, és az osztalyozas az alap-
jan torténik, hogy az a villa fogai kdzott atcsopog-e,
vagy sem. A villanyomasteszthez (Fork Pressure Test)
egy atlagos villa sziikséges, amelynek kb. 4 mm-es ta-
volsag van a fogai kozott. A villat a hiivelykujjal kell
nyomni olyan erével, ami a korom kifehéredését ered-
ményezi. Ez 6sszemérhetd a nyelésen beliili nyelvi nyo-

massal. Az, hogy az étel megvaltozik-e, vagy sem,
meghatarozza az étel allaganak besorolasat. 4 kanal-
billentési teszthez (Spoon Tilt Test) a kanalat a ratett
étellel kissé megbillentik. Az allagot az hatarozza meg,
hogy az étel milyen modon esik le a kanalrdl, és hogy
képes-e alakot tartani a tdnyéron, vagy sem. Az ujj-
teszthez (Finger Test), keleti kultarkorben evipdlcika
teszthez (Chopstick Test), az ételt fel kell venni (vagy
a palcikdk kozé szoritani). Az alaktartas képessége
hatarozza meg a konzisztenciat.’ A tesztelés timogatja
az étrendtextiira modositasanak pontossagat.’

Az IDDSI keretrendszer szintjeit részletesen meg-
vizsgalva, a 0 szintii — hig folyadékok (pl. viz, tea) le-
nyelése a legnagyobb gond az érintettek szamara az as-
piracioé veszélye miatt. A szajiiregben jelenlévo bakté-
riumok jelentik az aspiracios tiidogyulladas legnagyobb
kockazatat, ezért a szajapolas kiemelt jelentoséggel bir.
A folyadékok stiritésével biztonsagosabba tehetd a nye-
1és, valamint csokkentheté az aspiracio esélye, azon-
ban fogyasztasukkor gyakoribb az italok elutasitasa és
emiatt a dehidracio.>*

Az alig siirii, 1-es szint elvarasa, hogy a folyadék
kicsit siirtibb legyen, mint a viz. A leirt 4llag hasonlo a
Lregurgitacio elleni csecsemdétapszerhez”. A 2-es szin-
tii — enyheén siirii folyadéknak konnyen le kell folynia
egy kanalrél, de a szokasos szivoszalbol valo kortyolas
er6feszitést igényel a lassabb aramlas miatt. Az IDDSI
ezt a szintet ajanlja, ha a nyelvkontroll enyhén csok-
ken. A 3-as szintii — mérsékelten siirii folyadékot meg
lehet inni egy csészébdl vagy nagyobb erdfeszitéssel

1. bra. Az IDDSI® keretrendszer
Forrds (ami alapjan az dbra dtdolgozasra kerilt): https://iddsi.org/framework
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egy szivoszalon keresztiil. Ehhez az taplalékhoz nincs
sziikség ragasra vagy szajon at torténd feldolgozasra.
Ezt a texturat azoknak ajanljak, akiknek nyeléskor faj-
dalmaik vannak, vagy tobb iddre van sziikséglik az
oralis kontrollhoz. A 4-es szintii — piirésitett vagy rend-
kiviil siri taplalékok villaval is fogyaszthatok, és a
tanyéron tartjak a formdjukat. Azoknak ajanlhatd,
akiknél a nyelvkontroll jelentsen csdkken; az allaga
nem igényel ragast vagy harapast. Az 5-6s szintii — da-
ralt és nedves ételeknél a felndtt méretli ételdarabok-
nak legfeljebb 4 mm-nek, mig gyermekek esetén 2
mm-nek kell lennie. Ehhez minimalis ragas sziikséges,
és a nyelv segiti a bolus athaladasat. A 6-os szintii — pu-
ha és falat méretii ételeknél a feln6tt méretli darab 1,5
cm, gyermekek esetén ez 8 mm-re csokkent. Itt is sziik-
ség van a ragasra és a megfelelé nyelvi vezérlésre a
bolus mozgasahoz és szallitasahoz. A 7-es szintii — nor-
mal ételeket nem vizsgaljak, mert nincsenek kizarasok
vagy kivételek. A rendszer lehetéséget ad azon ételek
szintbe sorolasaba is, amelyek megvaltoztatjak allagu-
kat az ételkészités soran.> > %?

Gyakorlati tanacsként megfogalmazhato, hogy a
gyakori, kis mennyiségii étkezés mellett ndvekedhet a
napi taplalékbevitel, de sziikség lehet specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer (tapszer) étrendbe ikta-
tasara is a megfeleld energia és tapanyagbevitel érde-
kében. A nyelés stimulalhatd az ételek izének (pl. sa-
vanykas iz) vagy homérsékletének (pl. hideg) valtozta-
tasaval is. A szoszok, martasok nedvessé teszik az éte-
leket, megkonnyitik a nyelést, és megakadalyozzak az
¢lelmiszerek morzsalodasat a szajiiregben. A betegek
szamara jobban toleralhatok az egynemi textiraju éte-
lek, mint a tobb komponensiiek.® Az alkoholos italokat,
alkoholtartalmt szajvizeket keriilni kell, mert ezek
kiszaritjak a szajhartyat.> Az ételek és italok siiritéshez
modositott étkezési keményitd vagy xantan gumi alapu
készitmények allnak rendelkezésre, de elére siiritett,
hasznalatra kész termékek is kaphatok. Erdemes azon-
ban tudni réla, hogy siiritésekor az ételek érzékszervi
tulajdonsagai (pl. az ize) kedvezoétleniil valtozhatnak,
vagy az ilyen termékek fogyasztasa korai jollakottsdg-
érzetet okozhat.'

A dietetikus hasznos segit6 a terapias munkaban. A
receptira ajanlasa, az ételek tesztelésének segitése, a be-
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teg és a hozzatartatd oktatasa, a beteg allapotanak ko-
vetése, taplaltagi allapotanak, tapanyag-beviteli értéke-
inek gyakori elemzése, sziikség esetén étrend-kiegészi-
tok, ,.tapszerek” ajanlasa tartozik feladatai kozé.
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DYSPHAGIA — UJ FELADATKOR A HAZAI LOGOPEDIAI

ELLATAS TERULETEN

Szabé Pdl Tamas"?, Dr. Folyovich Andrds,"’, Dr. Béres-Molndr Katalin Anna’, Dr. Balogh Zoltin®
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(3) Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Elméleti és Transzldacios Orvostudomanyi Tagozat, Budapest

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.

Kulcesszavak: oropharyngealis dysphagia, szakmatérténet, felséoktatas, logopédia

Szabé PT, Folyovich A, Béres-Molnar KA, Balogh Z: DYSPHAGIA - A NEW AREA OF COMPETENCE
IN SPEECH AND LANGUAGE THERAPY IN HUNGARY

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.

Keywords: oropharyngeal dysphagia, development of profession, higher education, speech-language

pathology
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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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Bevezetés

Az oktatds elmélete és gyakorlata az elmult években
sokat valtozott, a hangstly egyre inkdbb a szaraz tan-
anyagtartalomrol a gyakorlatorientalt modszertanon ke-
resztiil a stratégiai gondolkodas felé terelédik." 2 Az
egészségligy teriiletén a stratégiai gondolkodas kulcs-
fontossagu, ilyenkor a sajatos célok elérésére szolgald
modszereket, eszkozoket, szervezési modokat és for-
makat olyan komplex rendszerként kezeljiik, amely
koherens elméleti alapokon nyugszik (ahol az eviden-
cidk és az empirikus tartalmak egyértelmien elkiilo-
niilnek). Tovabba, sajatos szintaxissal rendelkezik, a
végrehajtand6 feladatok 1épéseinek meghatarozasaval
és adott sorrendjével, és jellegzetes oktatasi kornyezet-
ben valésul meg.

A dysphagia a vilag népességének 8%-aban fordul
eld,’ de prevalencidja a 60 év felettick korében mar
10-33% koriilire tehetd.* A stroke szovédményén tul
nyelési nehézséggel taldlkozhatunk a fej-nyak régid
gyulladasos és daganatos korképeinél, a nyel6cso be-
tegségeinél, valamint a demencia, Parkinson-kor, scle-
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rosis multiplex (SM), amyotrophids lateralsclerosis
(ALS), szisztémas sclerosis (SSc) progredialasakor, de
a globalis keringési elégtelenség és a metabolikus
zavar is felel6ssé tehetd megjelenéséért,’ tovabb ront-
va a betegek ¢letmindségét. Az egészségligyi szakem-
bereknek naprakész tudassal kell rendelkeznitik a dys-
phagiardl, hogy munkajuk soran a lehetd legjobb ella-
tast tudjak megvalositani betegeik korében.

Oktatasi stratégia

dika szempontbdl javasolt megtervezni, amelyben a
kiilonbozd taneszkozok (konyvek, elektronikus jegy-
zetek, szakmai honlapok stb.) oktatastechnikai eszko-
z0k (interaktiv honlapok, szimulécios tréningek, or-
vostechnikai eszkozok) és értékelési eljardsok egysé-
ges rendszert alkotnak ugy, hogy az adott cél érdeké-
ben az eldbbieket kiilonbdzé ardnyban kombinaljuk, a
hatékonysag optimalizalasa érdekében, attol fliggden,
hogy milyen szakteriileten folyik az oktatas. A stratégia
kreativ kidolgozasanak elemeit az I. tdbldzat mutatja
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1. tablazat. A stratégiai elemek a dysphagia oktatasahoz

El6adas Gyakorlat Tankonyhai gyakorlat | Demonstraciés termi | Szimuldciés oktatds
gyakorlat
Incidencia, prevalencia adatok X X
Patoldgids hattér X X
Sz(irés és sllyossdg felmérése X X X
Diéta oktatdsa X X
Ordlisan fogyaszthatd specidlis X X
gydgyadszati célra szant
élelmiszerek alkalmazésa
Szondatdplalds X X X X
(eszkézbehelyezés és gondozas,
taplalasi modok, taplalasi
sebesség bedllitdsa)
Taplalépumpa bedllitasa, X X X X
programozasa

be. A dysphagia oktatasakor a leggyakrabban alkalma-
zott modszer az eldadas és a szemléltetés. Az el6zOket
hatékonyan kiegésziti a szimulécid, a szerepjaték és a
jaték, amelyek segitségével a hallgatok a tapasztalati
tanulds révén fogalmakat, eseményeket, jelenségeket
sajatithatnak el, tevékenységeket gyakorolnak be, ame-
lyek a dysphagia esetén kiilondsen fontosak lennének.
A szimulacios oktatdsok egyre magasabb szinvonalon
folynak az orvosi és az egészségtudomanyi egyeteme-
ken.®” A tematikdban jelenleg még nem szerepel a dys-
phagia, de a sulyos dysphagia esetén alkalmazhato
szondataplalas kivitelezése mar igen.” A szondataplalas
sordn alkalmazott taplalopumpa hasznalatanak begya-
korlasahoz szintén elérhetk szimulacios feliiletek.®

Etrendi edukacié

A nyelési zavarhoz kdnnyebben tarsul malnutricio, sar-
copenia, dehidracio,” '° ezért létfontossagu, hogy az

alapbetegség mellett a dysphagia stlyossaganak meg-
feleléen valosuljon meg az individualizalt dietoterapia.

Az egyéni, megfeleld, modern dysphagias diétdhoz
(modositott textaraju étrendek, bestiritett folyadékok, '
specialis gyogyaszati célra szant ¢lelmiszerek) nélkii-
l6zhetetlen, hogy a kezeldi/gondozoi team tagjai a
kompetencidjuknak megfeleld dietetikai €s a biztonsa-
gos nyelés kivitelezésével kapcsolatos tudassal rendel-
kezzenek.

Az aktivan dolgozé dietetikusok mellett mar a die-
tetikus hallgatokat is meg kell ismertetni a legfrissebb
ajanlasokkal, mint példaul a Nemzetkdzi Dysphagia
Diéta Egységesitési Kezdeményezéssel (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative, IDDST).* 12
Az IDDSI keretrendszer az italokat 04, az ételeket
3-7 szintekre kategorizalja, k6zos terminologiat bizto-
sitva a textarak és stiriiségek leirasara. A keretrendszert
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2021-ben magyar nyelvre adaptalta.’

1. abra. Szendvics a ,Daralt és nedvesebb” IDDSI 5 kategodriaban
(Sajat készités IDDSI = International Dysphagia Diet Standardisation Initiative alapjan)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
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2. dbra. Specidlis szilikonformdk és a segitségiikkel elkészitett ételek
(Forras: https://www.pureefoodmolds.com)

Az elméleti ismeretek mellett a tankonyhai gyakor-
latok soran a dietetikus hallgatok elsajatitjak a kiilon-
boz6 ételek és italok konzisztenciamddositasat szamos
konyhatechnolégiai miivelettel, stiritdanyagok és tap-
szerek alkalmazasaval. Az [. dbran a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK) tankony-
hajan késziilt tojaskrémes szendvics lathatd, amely a
,Daralt és nedvesebb” IDDSI 5 kategodriaba sorolhato.
A piirésitett ételek (IDDSI 4) étvagygerjeszto talalasa-
nak és felismerhetdségének eldsegitésére 2023-t61 spe-
cialis szilikon formak felhaszndldsara is lehetdségiik
nyilik a PTE ETK dietetikus hallgatdinak (2. dbra).

Az IDDSI keretrendszert a hazai intézményi gya-

korlatba még nem sikertilt atiiltetni. A fekvébeteg-ella-
tasban az Egységes Diétas Rendszerben'® a folyékony
és pépes konzisztencia talalhaté meg, illetve szamos
helyen fellelhet6 a folyékony-pépes étrend is. Jelenleg
csak egyéni étrend rendelésével lehet a megfeleld tex-
turat biztositani. Ugyanakkor mar elérhetd magyar
nyelvii validalt véaltozata a nyelészavar szlirésére alkal-
mas Gugging betegagy melletti nyelésvizsgalatnak (Gugg-
ing Swallowing Screen, GUSS)," amelynek eredmé-
nyei alapjan konkrét étrendi és betegellatasi ajanlasokat
tud megfogalmazni az IDDSI keretrendszerben.

A dysphagias diéta elsajatitasa dietetikus iranyita-
saval torténik, de a megfeleld nyelési pozicid megtala-

3. dbra. Dysphagia tarsasjaték
(Forrds: https://www.dysphagiagame.com)
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lasaban specialis szakember segitsége sziikséges. A ha-
zai ellatorendszerben még ritkan talalkozunk szaklogo-
pédikussal/hang-, beszéd- €s nyelésterapeutaval/nye-
Iésspecialistaval, akik nagy segitséget jelenthetnek a
helyes nyelési mandver személyre szabott alkalmaza-
saban.!

A dysphagia jaték (Dysphagia Game)" jelenleg an-
golul elérhetd oktatd tarsasjaték, amely segit az egész-
ségiigyi munkatarsaknak elsajatitani az ismereteket a
dysphagia el6fordulasarol, okairdl, hatasairdl, felisme-
résérol, kockazatanak csokkentésérol, kezelésének ja-
vitasarol és az IDDSI keretrendszerérdl. A 45-60 per-
ces jaték arra 6sztonzi a jatékosokat, hogy megvitassa-
nak egy sor kérdést, igy 0j ismereteket szerezhetnek,
megoszthatjak egymassal tapasztalataikat és tanulhat-
nak egymastol (3. abra). A jaték mar online formaban
szabadon is elérhetd (szamitogép, tablet vagy telefon
alkalmazasaval).'®

Az Eurdpai Nyelési Rendellenességek Tarsasaga
(European Society for Swallowing Disorders, ESSD)"’
egy nemzetkdzi nonprofit egyesiilet, amelynek célja a
nyelési rendellenességekben szenveddk ellatasa min6-
ségének javitasa. A tarsasag szamos szakteriilet egész-
ségiigyi szakembereit és kutatdit tomoriti a kivalo
eredmények eldmozditasa érdekében a nyelés fiziolo-
giaja és a nyelési rendellenességek gondozasa, oktata-
sa ¢és kutatésa terén.
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PARABOL SZOTT DELIBABOK

Egry Jozsef gyiijteményes kiallitasa Veszprémben

Mészdros Akos

Aranykapu

Egry Jozsef fényképe

A veszprémi Laczkoé Dezsé Muzeum 2023 6szén a fes-
to sziiletésének szaznegyvenedik évfordulojara gytijte-

Aranykapu 1943-44

ményes kiallitast allitott 6ssze Egry Jozsef alkotasai-
bol, akinek fényképérél mélyen {il6 szemek, rancos arc
tekint a latogatora.

Arckifejezése, mindent athaté tekintete nagyon ér-
z¢ékeny személyiséget rejt. A szemei a legkifejezébbek,
egyszerre mutatnak kivancsisagot és racsodalkozast a
vilagra. Egy rendkiviili ember és miivész all el6ttiink.
Hogy mit6l rendkiviili? Attdl, hogy mondhatni a sem-
Aranyhid mibdl — stlyos nyomorbol, szegény proletarsorbol —
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Badacsony

Vihar a Balatonon
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Balatoni halaszok

emelkedett fel a legnagyobb alkotok kozé. Legtobb-
szOor Munkacsyt emlegetik ugy, hogy messzirdl érke-
zett a vilagnagysagok kozé a 19. szazad végén. De nem
6 volt az egyetlen. Egry ugyan nem csinalt kiilf61di kar-
riert, és nem lakott fényes parizsi palotaban, mint Mun-
kacsy, hanem egész életében szegényesen élt sziikds,
mitermes badacsonyi hazaban a feleségével, Pauler
Juliskaval, mégis paratlanul egyéni, csak ra jellemzo,
senkivel 0ssze nem téveszthetd festményeket hagyott
hatra. Gondolatait, meglatasait, életrajzat tobbszor is
papirra vetette az idok soran. Koltd, ird baratai unszo-
lasara készitett feljegyzéseit egyre gyakrabban idézik,
¢és ha egy résziik el is pusztult a masodik vilaghaboru
idején, szerencsére jo néhany irasa megmaradt. ,,Val-
tozo, szirkés szemei mindenkit és mindent allando
kivancsisaggal, a felfedezés oromével és leplezetlensé-
gével kutatnak. Nézése munka, folytonos rajzolas. (...)
Egyenes homlokat, az orcakat és nyakat is megszam-
lalhatatlan ranc kusza ékirasa szantja keresztiil-kasul,
annyira az archoz tartozo jellegzetességgel, hogy egy-
altalan nem a kort jelzi. Hirtelen metszésii orra és vér-
telen, szelid ivii ajkai szakadatlan rezgés. (...) Teljes
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nyiltsagi mosolya a 1élek jora vald készségének félre-
ismerhetetlen gesztusa” — fogalmazott Egry Jozsefrol
Oltvanyi Imre migyijt6, miivészeti iro.

A huszas-harmincas években a hivatalos korok nem-
igen értették vizualis megfogalmazasait, ujszerii bala-
toni képeit. Pedig 0 is a realizmus talajan nevelkedett,
eleinte a munkaskornyezet allt érdeklédésének kozép-
pontjaban. Akkoriban, mint mindenki mas, 6 is olajjal
festett vaszonra. Tajképek, portrék sziilettek keze alatt
az elsd vilaghabort utan, amelyben katonaként maga is
részt vett. Ilyen témaju jeleneteket is festett. A nap, a
fény mindent athatd ereje lathatdéan mar akkor is fog-
lalkoztatta, de még korantsem olyan intenziven, mint
kés6bb, amikor nds emberként Badacsony kornyékére
koltozott. Halala utan — egykori kevés baratjat lesza-
mitva — sokaig senki nem beszélt rdla, alkotasait csak
kevesen értékelték. Az igazi attorést az a nagyszabasu
kiallitas hozta meg, amit 1971-ben, haladlanak huszadik
évfordulojan rendeztek. A Nemzeti Galériaban tobb
szaz képét lathatta a kozonség. Fergeteges sikerrel za-
rult a tarlat, az akkori sajtoorganumok sokat irtak Egry
Jozsef balatoni latomasair6l. Sokak szamara nagy fel-
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Fehér fények, 1926

Kideril, 1931
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Nap a viztiikérben, 1937

fedezést jelentett Egry miivészete. Talan egyetlen ma-
gyar festd sem vivott ki olyan egyontetli tiszteletet és
lelkesedést a 20. szazad legjelentdsebb hazai miigyiij-
téinek korében, mint Egry Jozsef.

A titok talan abban van, amit ez az dnmaganak va-
16, szinte aszketikus életet ¢l6 festd a kovetkezd sza-
vakkal fejezett ki: ,,A miivészet a 1élek iinnepe. Unne-
pi ruhat veszek a lelkemre, ha festek. Unnepi ruhdm
vilagos, tiszta, derlis. Ha magamra 61tom, altala nagy-
szerl kapcsolatba keriilok az 6rok €s egyediilvalo élet-
tel. Aki pedig az élettel kapcsolatba keriil, nem tehet
masként, mint hogy ujjong €s mamoros, mert megada-
tott neki az a csoda, hogy élhet, hogy lathatja a reggelt,
a paras Balatont, hogy lathatja az ¢szt és a tavaszt.”

Ezt érezziik, ha Egry képeire nézilink: altaluk kap-
csolatba keriiliink valamivel, ami tilmutat a pillanat
mulandosagan, sajat magunk és embertarsaink esendd

Szivarvany
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Hazatéré nyaj, 1932

¢életén — kapcsolatba kertiliink bensé vilagunk spiritua-
lis, isteni részével. Festményei nem a szemhez, sokkal
inkabb a lélekhez szolnak. Ezért valnak transzparenssé
a megfoghato, plasztikus formak, ezért oldodik fel min-
den az éteri fényben. Ez a felfelé halad6 emberi és mii-
vészi torekvés Magyarorszag egyik legszebb tajabol, a
Balaton vidékébdl €s az ott él6 emberekbdl meritette
erejét.

Egry festészetének egyik legértobb méltatoja, az
1945 utani magyar miigytjtés példaado alakja, Racz
Istvan igy foglalta 6ssze a miivész és megtalalt otthona
kapcsolatat: ,,Szuverén fest6i latomasokban, szarnyald
koltészettel siiritve abrazolta a Balaton ezerarcu vila-
gat, valahogy ugy, ahogyan az egyszer{i emberek ajkan
formalodik remekmiivé a népdal. Nem tordelte szét
figurainak formait, csak atvilagitotta dket, hogy szeme
behatoljon sziviink mélyéig, meglassa benniink a 1é-
nyeget, hogy a tiinékeny felszin alatt megbujo jellem-
z0 vonasok abrazolasaval altalanos tartalmak hordo-
z6iva valhassanak. Pasztor, halasz, sz6lémiives — a ke-
resztény, biblikus szimbolika Egry gondolkodasdban
Osszeforr a felmagasztalt balatoni tajjal.

Balint Lajos szinhazi és képzomiivészeti kritikus
irta 1973-ban megjelent Ecset és vésé ciml konyvé-
ben: ,,Egry szinte megdermedten allt a vizparton tagra
nyilt szemmel, réviiletben, mint aki magaba akarja fo-
gadni ezt az egész tengernyi vizet. Abban a pillanatban
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Kereszteld Szent Janos

két felhd kozott bukott ki, nem maga a nap, csak a su-
garkévéje. A viznek és az egész valdsagnak olyan fan-
tasztikus szikrazasaval, mintha Egry valamelyik topar-
ti képét idézné.”

Az 1920-as években kezdett a fény atalakito erejé-
vel foglalkozni. Eleinte az expresszionista szimbolika-
val kozeledett a napkultuszhoz, egyéni erdvel festett zak-
latott, nyugtalan képeket. Olaj-pasztell vegyes techni-
kat fejlesztett ki, hogy a fénykori jelenségekhez alkal-
mas testtelen feliiletekkel dolgozhasson. A fénytdl at-
jart atmoszféra maradt a témaja mindvégig. Miivei egy
témat varialtak, legfoképpen a balatoni tajat. Egyszerre
szétbont és szerkeszt. A természetelviiség Uj értelmezé-
se ez, amely teljesen eredeti hang az eurdpai festészet-
ben. ,,Egry Jozsef 1916-ban ismerkedett meg ezzel a
csodéval, hogy a Balaton azutan élete végéig blivkoré-
ben tartsa.”

,»A Balaton azoknak a festéknek, akik nem a belso
értekével foglalkoznak, csak a kiilso tetszetos banalita-

MUVESZET

sat adja. A Balaton szorja, pazarolja a tetszetds roman-
tikajat. Az igazi értékét azonban még azoknak is ritkan
mutatja meg, akiket ez az oldala is érdekel.” — irta Egry
egy levélben, utalva ra, hogy a természet alapos tanul-
manyozasa nélkiil nem lehetséges valodi mu-alkotas.
Egry napokat, heteket, honapokat t61tott a Balaton
¢év és napszakonként, de olykor pillanatonként is valto-
76, kiilonleges vilaganak megfigyelésével. Minden id6-
ben kint volt és figyelt, nyaron és télen, a legnagyobb
héségben ¢és a legdermesztébb fagyban is flirkészve,
hogy elkapja azt a motivumot, a nagyviz ritka rezdiilé-
sét, mely kovetkezd festményének vagy grafikdjanak
kiinduldsat képezhette. Egry konok kitartassal fiirkész-
te a viz sajatosan opalos szineit, a balatoni atmoszféra-
ban 0sszecsendiild parak és fények kiilonleges vilagat.
Az 1930-as italiai koratja soran a miivész sok kiil-
honi gyonyoriiséggel taldlkozott, de naplojegyzeteiben
mégis igy vallott errdl: ,,Valahogy a Balatonnal 0igy va-
gyok, mint az a balatongyenesi polgar, aki a milt habo-
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riban Szicilidban volt hadifogoly. Mikor a Balatonpar-
ton beszélgettem vele, mondtam neki: na, ugye szép
volt az a tenger ott? Hat bizony szép lett volna, csak ne
jart volna mindég a Balaton a fejembe. Egyszoval
akdrmerre jartam, ontudatlanul is az itthoni vildgunk-
hoz mértem, vonzédtam...”

Egry Kassak Lajosnak mondta 1942-ben: ,,Eletem
legnagyobb élménye volt az az éjszaka, mikor a hala-
szokkal elészor kimentem a vizre. Semmi mast nem
lattam, csak a gyonyori csillagos eget és a tiikr6z6do
vizet, a ladik konnyen ringott veliink s valami remegd
para Osszekototte koriilottem az eget €s a vizet s ekkor
ugy éreztem, hogy valahol a végtelenség kdzepében
vagyok s ennek az éjszakanak az atélése ujra kezembe
adta az ecsetet. Nem érdekeltek tobbé az impresszio-
nisztikus természetmegfigyelések, nem akartam ,,kivan-
sagokat” csinalni. Szinte targytalan volt az inspiracio,
ami hevitett, képeimbdl kimaradtak a zaré vonalak, a
szineim lebegdkké lettek s arra torekedtem, hogy a
mindenséghez val6 viszonyomat fejezzem ki altaluk.”

Az Aranykapu Egry egyik legnagyobb képe, amely
a neki kitarulkozo ndiségrol is szol. A kettds természe-
tl viz itt lagy, befogado6 arcat mutatja, a Nap egységbe
oldja két ember érzelmét, a kitarulkozo vagy hullam-
veréseinek kozepében a vitorlas csonak az arbocraddal
a Napnal hangsulyosabb, és vilagosabban beszél a meg-
tett utrol, és a megérkezés fénytdl atszellemitett betel-
jesiilésérél. Egy olyan ut vége ez, ami megismételhetd,
ujrakezdhetd. Szinte az id6tlen pillanattal azonosuld
allapotaban figyelme felfelé iranyul. A kép feliileti tor-

Pérds part
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ténései ennek alavetetten, az eszkdzteleniil megjeleni-
tett végtelen csend fent és a csupasz valdsag iranytalan
mozdulatlansaga lent. A miivészeket és a restauratoro-
kat mindig is foglalkoztatta a kérdés: vajon hogyan ol-
dotta meg az alafestést, hogyan vitte fel azt az egysé-
ges narancsos-sargas szinkeveréket, ami a hattérben
lathato a kép teljes felilletén? A kiallitasokon mindig
érdemes kozel menni a képekhez. Az 6sszhatas persze
tavolabbrol jobban latszik, kdzelrdl viszont elétiinnek
a részletek, ez esetben a tonusok, a kréta, a fed6fehér,
esetleg a tempera hasznalata, a rendkiviil gazdag szin-
vilag. Igy is nehéz felfedezni a festd titkat, de talan
megsejthetiink beldle valamit. Ebbdl a szempontbol az
egyik legcsodasabb alkotasa az olajpasztellel késziilt
Pards part cimii képe. A papir érdessége miatt itt jol
nyomon kdvethetd a kréta ttja, az, ahogyan az egyik
fliggbleges vonas fedi a masikat. Lathato, hogy az erd-
teljes ultramarin hatteri hegyvonulat hogyan valtozik
at a papiron a legszebb sargas-zoldes tonusuva. ,,A Ba-
latonnak sajatsagos jelenségei, opalos szinei, paras fé-
nyei, ismétlddd vonalritmusai vannak” — olvashato Eg-
ry feljegyzései kozott. Kevés, olajjal festett képe koziil
kiemelkedik a sokat reprodukalt Visszhang, amely a
hires tihanyi visszhangra utal.

Visszhang, 1936

Egry gyakran megcsodalhatta a szivarvanyt a Bala-
ton felett. Azt irja feljegyzéseiben: ,,Szivarvany a Bala-
ton folotti égen. Igen, hat egy ilyen kép lattan nem is
lehet mast tenni, ujjongani kell. De ugy, hogy kicsit
konnyes lesz az ember szeme téle, és a hatan fut a
hideg.”
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A Viragzo mandulafak cimii képe himnusz a termé-
szet lelkéhez, 6sszefoglalasa Egry minden festdi ered-
ményének. A sugaras 6rom alaphangulatat a felfelé to6-
r6 vonalak 1épcsdzetes, boldog lebegése ontja a harom-
sika térre. Az alsd rétegeket a rozsaszinbe rezgd, fi-
nom, gyongysziirke hatterii mandulafak kotik 6ssze s
az igy egységes részt a harmadik réteghez a kis man-
dulafa és a haziko viszi a sziirkék szelid dallamaval. Az
el6tér egymasnak fesziild iranyai és feljebb a dombok
érzékien hajlott vonalai, a cstics harmas lejtésében és a
kékbe agyazott fénycsovaban nyugszanak meg. Leiga-
76 szinizgalom fiiti at e képet, amelyen az ember nél-
kiili, érintetlen természet kusza lazasagat szilarditotta a
mivész tokéletes renddé. Ez az Egry lelkiiletével atita-
tott, indokolt és megmasithatatlannak tetsz6 fest6i rend
Egry miivészetét a lirai monumentalitasnak olyan ma-
gaslataba lenditi, ahova mi mar csak lelkesedd csoda-
lattal kovethetjiik.” A viragzé mandulafa egykor a Ba-
latonfelvidék, ,,a magyar Riviéra” egyik legjellegzete-
sebb novénye volt. ,,A hosszu tél utan a szinpompas vi-
ragkontdsbe boruld gyiimdlesfak koziil elsének a man-
dulafak hirdetik a tavaszt.” ,,A Balatonfelvidék déli lej-
tdinek a mandulaviragzas egészen kiilonos latvanyossa-
ga, amely az orszagban sehol masutt nem fordul eld
ily tomegesen. A Balatonpart és attdl északra halado
domblancolat altal hatarolt déli lejtékon a mandulafa
pompas és dus viragzatanak latvanya és illata minden
tavasszal mediterran hangulatot varazsol a Badacsony
lejtoire.” Ez a mamorosan gyonyorii 6sszkép 1931-ben
Egryt is arra sarkallta, hogy megfesse egész életmiive
egyik legszebb képét, egy himnuszt a természet lelkéhez,
egyben Osszefoglalasat minden fest6i eredményének.

A Szent Kristof legendat kétszer is megfestette. A
téma feldolgozasa Egryre jellemz6 modon messze tal-
mutat onmagan és transzcendens tartalmakat sejtet. A
Szent Kristof legenda olyan ugrodeszka, amelynek se-
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gitségével a nézo a Iélek legmélyebb rétegei felé indul-
hat el. ,,A két Kristof-kép boldog vandorlas a gyermek
Jézussal a Balaton partjan, illetve a ,,faluban”. Alap-
gondolatuk két élményre vezethetd vissza. Az egyik
Szent Kristof, a Krisztus-hordozé legendaja, amely
szerint az oriasi férfi a megaradt folyon magat a gyer-
mek Jézust vitte at. A masik Egry életrajzi feljegyzésé-
re alapozhato. Ezt irta: ,,5-6 éves lehettem. Homalyo-
san emlékszem az akkori vilagunkra, kiilonb6z6 van-
dorlasainkra, nagy havazasokra, vizekre, apam nyaka-
ba kapaszkodva.” A Szent Kristof a faluban cimii val-
tozaton a haz alatt folyo kanyarog, rajta atvetett pallo,
a hid, amelyen Krist6f-Egry éppen atérve, a nyakaba
kapaszkodo gyermekkel, kezében a vandorbottal nagy
Iépéssel megy tovabb. Boldogsag-érzés, onfeledtség
lengi koril a képet, mely a fehérfényii, girbe-gurba
Balaton-felvidéki falvakban érinti meg az embert. A
dombos taj, a két haz, a Kristof-figura megformalasa
képileg egyenértékii, minden részletében tisztazott,
igaz. Bar a legenda szerint Kristof cselekedetével ma-
gara vette az élet terhét, ezen a képen Jézus nem teher,
hanem olyan kisgyermek, aki a gyerekszereté Egrynek
nem adatott meg. Megfestette hat a Gyermeket! S koz-
vetve emléket allitott apjanak is, akit mar nem tudott
maga mellé venni.”
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Vitorlas I

Egry a Balaton mellett sok id6t toltott szotlanul {il-
dogélve a horgaszpadon, figyelve a tajat és benne az
embert. Meglatasai nemcsak a képein kiilonlegesek, ha-
nem szavakba Ontve is. Ezt irta feljegyzéseiben: ,,A
Balaton a természet 6romkonnye. — A balatoni ember-
nek két tinnepélyes napja van: az egyik, amikor a halo-
ja elkésziil, a masik, amikor a sz616 hordoban van. —
Lattam egy Oreg parasztot, mikor belemartotta ujjat a
Balatonba ¢és keresztet rajzolt magara — meghato volt.
— A Balatont a szegény halaszok avattak szentté.”

Keresztury Dezs6 Egry Jozsefnek ajanlott, Balatoni
pdasztor cimil versében irja: Ringva pihen a taj; felsza-
kad a mesze tér, / s forrd 6zonével mindent egybemos
a fény. // B6 kévékben 6mlik magasan az égnek / s el-
arad a tagas, zengd végtelenben; / onfeledten jatszik a
fény linnepének / izz6 pompajaban elem az elemmel. /
Mintha emlék lenne, tigy flirdik az égi kék, / fénybdl s
parabdl szott délibabban a vidék™.

Masodkdzlés kiegészitésekkel. A kdzlemény erede-
tije a Mértékado 2023. oktober 23-1 szamaban jelent meg.
A kiegészitések a Kieselbach és a Virag Judit Galériak
katalogusaibdl szarmaznak.
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