A diszfagia geria
vonat OT



Mi a diszfagia?

Adiszfagia a nyelés folyamatanak barmely
szakaszaban jelentkezd zavar,
mely akadalyozza a taplalek biztonsagos ¢és
hatékonytovabbitasata szajliregbd6la gyomorba.

Id6skorban nem pusztan tiinet,
hanem

komplexgeriatriai szindroma







Legfontosabb megallapitasek

multifaktorialis

. P 9
Kovetkezmenye:

malnutritio,
aspiracios pneumonia,
eletmindség-romlas.
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Sokszorkéson ismerik fel.




A diszfagia gyakorisaga

néIok 03, \

Idosotthon: 50%

Korhazban tekvo idosek: 25%




A diszfagia gyakorisa .
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A diszfagia leggyakoribb okai
idoskorban

Neurologilaibetegsegek:

stroke, Parkinson-kor, demencia

Strukturalis eltercsek:
tumorok, nyakiés oesophagealis sziikiiletek,
posztoperativallapotok




A diszfagia leggyakoribb okai
idoskorban

Eletkorral 6sszefiiggd valtozasok:

izomtomeg es nyeloizmok gyengulese,
reflexek lassulésa,
nyaltermeles csokkenése,

crzekszervihanyatlas




A diszfagia leggyakoribb okai
idoskorban

Pszichoszocialis tényezok:
depresszio, szocialis 1zolacio,

etkezes1kornyezet hianyossagai.




Idoskori rizikotényezok

Szarkopénia, immobilitas

Fogazat, szajuregiallapot

Xerostomia (antikolinergek, antidepresszansok stb.)

Polypharmacia

Ma lnutritio—dehidratacio 6rddgi kore




Miért geriatriai kérdes a
diszfagia?

Gyakran multifaktorialis eredeti
(neurologial, 1zom-, szenzoros, gyogyszeres okok).

Kumulalodo hatas:
korfiggd 1zomgyengese g +szenzoros hanyatlas +
fogazat + gyogyszerek + komorbiditas.

Eletmingséget, taplaltsagot,
ovogyszerbevetelt, mortalitast befolyasolja.




Klinikai tunetek

kohoges vagy fulladas eves kozben ‘
gurgulazo hang, I

Afalatelalkadasanakerzese
rg

nizonyos allagu ételek ragasanak
vagy lenyelesének nehezsege.

ATalat re 10ja



,Red flag” tinetek

Ateljes elzarodas jelel

Fogyast okozo nyelésizavar

Uj focalis neurologiaideficit




Diagnosztika

Klinika
tapasztalat:

nyelesfunkcio SZUTES —>

vizs galatok

korabbi
felismereés




Multidiszciplinaris team

Orvos, logopedus, nyelés- ¢s beszedterapeuta,
dietetikus, gyogytornasz, apolo.

Egyuttmukodes —kevesebb pneumonia,

jobb taplaltsagiallapot,

cletmimoseg-javulas.




Terapias lehetos¢egek

Etrend: puresites, folyadckok suritese,
savanykas izek.

Nyelesitréningek, testhelyzeti technikak.
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Kovetkeztetes €s kite kintes

Adiszfagia idéskorban komplex problc ma,
multidiszciplmaris ellatast igényel.

Strukturalt szires €s szemelyre szabott terapia
javitja a prognozist.

JovObeni cel: korai szlirés rutinna tetele, endoszkopos
vizsgalatok bevezetése, tovabbikutatasok.




A diszfagia a bi
meéltosag sze

igyelmet!



A diszfagia leggyakoribb okai
idoskorban

Ez a multifaktorialis hatter okozza, hogy

a dysphagia gyakran nehezen felismerheto,

a tunetek sokszoratfedik egymast,

cs a kezeles 1s csak multidiszciplinaris
ceyuttmikodessellehet eredményes.




Kovetkezmények
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A nyeles fiziolog

l ) fizi0logias
ih asok:
sabb lésireflex
nt termelés
)mat la,

2Nt perisztaltika
1zoros kuiszob
elkedése




A presbyphagia és a diszfagia
hatarteriilete

P¢lda:

idOskort tiidogyulladas
utan fokozott aspracios
1121KO.




Etikai es eletminosegi aspektusok

Taplalas
modja

Autonomia, Kommunikacid
cletmmadseg,

(pl. PEG) pallia iy a beteggel és

déntéshozatal szemlélat csaladdal
1dOs betegnel
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