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TEMAK
 Dysphagia

Prevalencia, tinetek, szovédmeények
Szlrés

e Stroke

e Tumor

» Multidiszeiplinaris'team szerepe a
dysphagias beteg ellatasaban



Globalis prevalencia

» Oropharyngealis Dysphagia (OD)
globalis prevalenciaja 43.8% 1.

» Az USA —ban tébb mint 10 millié
allampolgar crintett

» NIihcs magyaroszagi adatgytijtés
¢s egységes protokoll

1. Rajati, F.; Ahmadi, N., Naghibzadeh, Z.As. et al. The global prevalence of oropharyngeal dysphagia in different populations: a systematic review and meta-analysis. J Trans|
Med 20, 175 (2022).ttps://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
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PubL@ed

2010-2024

« Dysphagia in cancer patients * Dysphagia in stroke patients

 Dysphagia daganates betegeknél  Dysphagia stroke betegeknél

* 6,420 resulis s 1,122 results

« Dysphagia in patients who have » " Anépesség varhato élettartamaban
undergone radiotherapy novekedés varhato, igy a stroke

» Dysphagia sugarterapian atesett prevalencigjaban is 2.
betegeknél

o 16 results

https://pubmedmebinlm .nih.gov/?term =dysphagiatin+cancer+patiens&filter=years.2010-2024 2. Arnold et al., 2016; Kovacs, Szabo, Ovary, et al., 2021



« SHELTER projekt (2009-2011: 3451 curdpai és izraeli idésotthon
lakojat vizsgalta ) 3.

e Dysphagia prevalencidja 30,3%

e (C¢lja a dysphagia prevalencidjanak, a mortalitassal valo
osszefliggésenek, valamint a kiillonbozo6 taplalkozasi beavatkozasok
(pl. textiramodositott diétak és taplalasterapia) hatasainak vizsgalata
volt

o AZ cgyéves kovetés soran a dysphagias betegek halalozasi aranya
szignifikansan magasabb Velt @ nem dysphagias betegekéhez képest
31,3% vs. 17,0%, p = 0,001)

2. Amold et al., 2016; Kovacs, Szabé, Ovary, et al., 2021
3. Dell'Aquila G, Peladic NJ, Nunziata \/, Fedecostante M, Salvi F, Carrieri B, Liperoti R, Carfi A, Eusebi P, Onder G, Orlandoni P, Cherubini A. Prevalence and management of dysphagia in
nursing home residents in Europe and Israel: the SHELTER Project. BMC Geriatr. 2022 Aug 31;22(1):719. doi: 10.1186/s12877-022-03402-y.




DEGLUTITIO

Oralis Pharyngealis Oezofageali

REFLEXES
Imp

AKARATLAGOS
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Jellem 28 okok

Neurologiaibetegségek (stroke,

Parkinson, ALS, m yasthenia gravis) - Falat képzése ne
Nyelv- és ragoizom gyengeség,bénulas -

Szajuregidaganatok,hegek, fogazati
problém ak

ehéz a falatot a garat felé juttatn

Xerostom ia

Stroke,agytor 5 as

evés kbzben

Neurodegen be cgek (pl.

sclerosis m ult

)

daga

60 étel/folyadék

arat- vagy g gyulladasok _ poi

,gombodcérzés

kezelés iheges

idégyulladas veszélye

(pl.dagan gesedés

Nye O

Achalasia
megfelelde

sO izmainem mozgatjak
telt,és a nyelécsd also - Etelelakadéasa a mellkasban

zardizma nem nyilk meg a gyomorba

alb bejutdshoz. v B EY - Fajdalmas nyelés (odynophagia)
- Regurgitacio

GERD (refluxbetegség), o

Nyelocségyulladas (fertézés, savas - Fogyas,alultaplaltsag

irritacio)

Motilitasi zavarok

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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szajérzet / “mouth-feel”

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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vizben
Elelmiszer/ 100m g Vizben
Szajérzet jellege  oldo6do

5,3

Utifim aghéj-
sikos/sima/ragadé6s/
maradék érzet 71 9

SEMMELWEIS EGYETEM © Chakraborty P., Witt T. et all, Texture and mouthfeel perceptions of a model beverage system
containing soluble and insoluble oat bran fibres, Food Research International
Volume 120, June 2019, Pages 62-72

http://semmelweis.hu


https://www.sciencedirect.com/journal/food-research-international
https://www.sciencedirect.com/journal/food-research-international/vol/120/suppl/C

DYSPHAGIA - nyelési nehézség vagy karosodas szubjektiv érzete 3.

Lokalizadcid & Mechanizmus

Jellem 5 0k

gscgek (stroke,

,ALS, sclerosis m ultip lex)

ségek (myopathia,

omo

m yastl gravis)

- Strukt
Zenker-d
sugarkeze

- Mechaniku

strictura)

eltérések (daganat,
culum, gyulladas,
anihegesedés)
tilet (daganat,

- Motilitasi za
oesophagealis

(achalasia, diffaz
mus)

- Refluxbetegség,nyeldcsdgyulladas
Nyelocsédaganat

- Hegek, szlikiiletek

-Idegentest

Achalasia
Diffaz oesophagealis spasmus

Neurologiaibetegségek

3. Bakhtiyari J, Ghorbani R, Salmani M, Asadi M, Irani S, Esmaeel Abadi R. Physicians'

Perspective on a Multidisciplinary Approach to Dysphagia Management. Iran J Otorhinolaryngol.
2019 May;31(104):141-146.



Panasz:nyelésinehezitettség

Mikor jelentkezik a panasz?

\
Azonnal,nyelés kezdetén Nc¢hany m asodperc mulva,
torokban,garatban mellkasban elakadasérzés

l

Oropharyngealis dysphagia Qesophagealisdysphagia

|

Tnetek:kohogés, Tunetek: ételelakaddsa,
fe lrenyelés, aspiracio odynophagia,regurgitacid
Orrba juto ‘étel

Vizsgalat: VFSS, FEES Vizsgalat:endoszkodpia,
bariumos nyelés,manom etria



akar 40-80% a Stroke bete

15-22 % az 50 é

I, kozOssegben

Dysphagia \ 0-60% apolasi

h N él6 |, idés em

prevalencia '\

m int 809

165, ¢ enciaval él6 e

eknél pl. ALS, Parkinson kor,

80% ydegenerativ b
yaste : (7)

3% COPD-s betegeknél (8)

akar 60-75% fej-nyak tumoros, sugarterapiaban
részesulé betegeknél (6)

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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Dysphagia szovOdményei

DYSPHAGIA
L Malnutricio ) «
Aspiracios R o8 Csokkend
pneumonia dehidracio DE— r’1yeles’|
képesség
Immunveszélyeztetett C <5 NG IZOMTOMEG
allapot — | VESZTES
Immundeficiens S Rl VIas SARCOPENIA
_ CsoOkkenb
Fertézések Decubitus rizikdja funkcionalis —
rizikOja emelkedik emelkedik statusz

SEMMELWEIS EGYETEM ©

http://semmelweis.hu Adapeted from Brody R. 1999



INTEZKEDEST IGENYLO FO JELEK ES TUNETEK

>
JELEK TUNETEK
= =
e Darabos nyelés .
» Kohogés és nyalfolyas beszéd « Gyengeseg
kbzben * Fogyas

Nyelési nehézség

» Diszfonia=az artikulacio,hangzo \
Osszenyomo suly a

reszenek serulése (a hang

rekedt, nyers, fatyolos) és mellkason
torokkoszorulés o Az ivas/evés
* Nyaladzas és torokkoszorules megtagadasa

« Megnovekedett étkezési idd Fokozott érzékenység a

« Nyal vagy bolus 6sszegylilése fertozésekre
(visszatartott bolus elrejtése) ¢ Pneumonia

» Dehydrataltsag

e Alultaplaltsag

\ —

Farneti D, Consolmagno P. The Swallowing Centre: rationale for a multidisciplinary management. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2007
Aug;27(4):200-7. PMID: 17957851; PMCID: PMC2640030.

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu



Szurés

ok és a ma
urni kell!

A dysphagia a sulyos szovod
oltségek

\
WA \

egészségugyi

rasok célja

{ )hagia, alultaplaltsag vagy
ycka nak k

betegek jeleinek és tuneteinek

arneti D, Consolmagno P. The Swallowing Centre: rationale for a multidisciplinary management. Acta
orhinolaryngol Ital. 2007 Aug;27(4):200-7. PMID: 17957851; PMCID: PMC2640030.

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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DYSPHAGIA:
HOGYAN
SZURJUK?

Clinical exami

1doscopic evaluation of
swallowi EES):

gy kis endoszkopot vezetnek at az orron, hogy a
nyelés soran lathatéva tegyék a gégét (hangszalagot) és
a légutakat

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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STROKE BETEGEK TAPLALASI IGENYEI

JELLEMZOK
e Spaszticitas-nyugtalansag

e Instabil vegetativum

e Léguti-és hugyuti fert6zések

e Laz-szeptikus allapot \
* Decubitus

MEGVALTOZOTT

e felszivdodas

* taplalék hasznosulas
* " energia igeny

MEGNOVEKEDETT TAPLALASFIGENY
atlagosan 30 kcal/ttkg/nap

e  Fehérje (1-1,5 g/ttkg/nap)

e Folyadék (1 ml/kcal/nap)

SEMMELWEIS EGYETEM ©

) Dénes Z.: Taplalasterapia a stroke rehabilitacié soran , Haziorvos
http://semmelweis.hu Tovabbképzé. Szemle, 2008;13(4):272-275.



STROKE —ot kovetoen

« Taplaltsagi allapot csokken

* Alultaplaltsag-Malnutricid

» Taplalkozasi nehézségek

» A stroke utan a kiilonb6z6 testi szerveket iranyitd agyi struktiirak, funkciok, mint példaul a nyelés,

karosodnak

* Anyelés szempontjabol fontos agyi terlletek mindkét agyféltekén jelen vannak,
de aszimmetrikusan jelennek meg

» Ezért astroke altal érintett anatomiai régio erésen meghatarozza a nyelési zavar kialakulasanak
kockazatat

STROKE-ot kovetoen

4 oraval: strukturalis valtozasok a bénult végtag izmain
L hét utan: €p veégtagon is izomerd-csokkenes merhetd
3 hét utdn: 1izomtomeg csokken €s a zsir felhalmozodas mérheté mindkét végtagon

6-12 honap :24%-o0s 1izomtomeg-vesztés a bénult végtagon

Scherbakov N, et al,: Stroke-related sarcopenia: specific characteristics. J Am Med Dir Assoc. 2015
Apr;16(4):272-6. doi: 10.1016

SEMMELWEIS EGYETEM © Hamdy S et al. Nat Med. 1996; 2: 1217;

htt p ://se mmelweis.hu Broadley S et al. J Clin Neurosci. 2003; 10:300;
Horner J et al. Arch Neurol. 1991; 48:1170;




Stroke €s dysphagia

a nyelési képességre és az étkezés maodjara gyakorolt Karosodott egyensulyérzek, nehezitett
Parézis > negativ hatasok, az arc vagy az ajkak izmainak > nyelés a fiiggbleges lés képtelensége

St r O k e ‘ érintettségével, nyaladzas Iéphet fel miatt
Immobilizacio ’ Izomtdmeg csékkenés > csokkeno funkcionalis statusz és nyelési képesseg
icu STROKE UNIT |

Invaziv |élegeztetes

[ Dysphagia | EVES-ESIVASKEPTELENSEG ]

‘ _Post—tubularis” I
dysphagia -
'd r r - r D
hosszu tavu invaziv - 1
lelegeztetes CS@kt‘feTf?ftk‘;O:ya}?élk' es Aspiracio =p| | Aspiracios pneuménia
\ aplalekfelvéte )
v+ , l ,
Dehidracio&Malnutricio Fert6zések rizikdja emelkedik,dehidracid
&malmitrl'cié

v |
\ 2
Gyulladaskelt citokinek pr— Szarkopénia és gyengeség szindroma

I

Negativ hatas a kimenetelre és rehabilitaciora

FIGURE ADAPTED FROM
A. KOVACS 2021 &
M. PAYNE 2018




AKUT STROKE

Korhazi felvételt koveto 24
6ran beliil ajanlottfelmérni a

o <4h
malnutricié rizikojat stroke-
on atesett betegeknél —
Nutritional Risk Screening
(NRS 2002)

Nyelésvizsgdlatot e

0-10nap  Nasogastricus szonda

3-4 hét PEG

S E M M E LW E | S E GY ET E M © Finestone HM, Greene-Finestone LS. Rehabilitation medicine: 2. Diagnosis of dysphagia and its nutritional management for stroke patients. CMAJ 2003;169:1041-1044 Davalos A, Ricart W, Gonzalez-Huix F,
et al. Effect of malnutrition after acute stroke on clinical outcome. Stroke 1996; 27: 1028-1032 Dénes Z, Fehér M, Lantos A, et al. Sulyos agy kirosodast szenvedett betegek mesterséges taplaldsaval szerzett

h tt p : //S emme | wels. h u tapasztalataink a neurorehabilitacié soran. Rehabilitacio 2002; 3: 6-9)



Tumor - Dysphagia

A daganatos betegek esetében a dysphagia egy nagyon
keveset targyalt jelenség

« Adysphagia és az odynophagia nagyon gyakori.a
daganatos betegeknél

» Potencialisan életveszélyes szovédmeny, legyengiti az
altalanos allapotot.és Ilehangoltsagot okoz

A dysphagia szamos tényezoével fugg ossze:

« tumor kozvetlen hatasaval

« tumor reszekciojaval

s kemoterapiaval

 \ sugarterapiaval

*_Ujabb terapiakkal, peldaul az epidermalis novekedeési faktor receptor gatlok
(EGFR: *"NSCLC-ben )

» egyidejl oralis szovodmények, mint pl. a xerostomia, sulyosbithatjak a
szubjektiv diszfagiat

*NSCLC=Non-small-cell lung cancer

Dysphagia Section, Oral Care Study Group, Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)/International Society of Oral
SEMMELWEIS EGYETEM ©

Oncology (ISO0); Raber-Durlacher JE, Brennan MT, Verdonck-de Leeuw IM, Gibson RJ, Eilers JG, Waltimo T, Bots CP, Michelet M, Sollecito
htt p ://s emmelweis.hu TP, Rouleau TS, Sewnaik A, Bensadoun RJ, Fliedner MC, Silverman S Jr, Spijkervet FK. Swallowing dysfunction in cancer patients. Support
Care Cancer. 2012 Mar;20(3):433-43. doi: 10.1007/s00520-011-1342-2.




CRT- Chemoradiotherapia

» a HNC standard ellatasi médjava valt, ahol ez
lehetséges

e kilonosen el6rehaladott stadiumban, amikor a cél
a daganat kontrollja és a szervfunkcidk
megorzése

» Asugarkezelés (RT) énmagaban is hatékony,
de a kemoterapia (CT) hozzaadasaval a
daganatsejtek erzékenyebhe valnak a
sugarzasra

« Kombinalt kezelés jobb lokalis kontrollt és
talélést biztosithat, mint a 'sugarkezelés
onmagaban

* a CRT-kezelések tobb akut €s kronikus
mellékhatasa van, mint a hagyomanyos
sugarterapianak

A sugarzas okozta dysphagia
sulyossaga fugg:

» a teljes sugardozistol

» a frakcié nagysagatdl, Utemezéstdl,
céltérfogattol, kezelés beadasanak
technikajatol

s az egyideji kemoterapiatol

* genetikai tényezdktdl

» perkutan kezeléstdl

« PEG -tél

e dohanyzastdl

* pszicholégiai megkuzdési tényezoktol

Dysphagia Section, Oral Care Study Group, Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)/International Society of Oral Oncology
(ISO0); Raber-Durlacher JE, Brennan MT, Verdonck-de Leeuw IM, Gibson RJ, Eilers JG, Waltimo T, Bots CP, Michelet M, Sollecito TP, Rouleau TS,
Sewnaik A, Bensadoun RJ, Fliedner MC, Silverman S Jr, Spijkervet FK. Swallowing dysfunction in cancer patients. Support Care Cancer. 2012

Mar;20(3):433-43. doi: 10.1007/500520-011-1342-2.
SEMMELWEIS EGYETEM ©
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CRT leggyakoribb akut
oropharyngealis szovodmeényei:
mucositis, 6déma, fajdalom,
slrisodd nyak, hyposalivacio,
fertbzeés és izlelésvesztés

5

akut adynophagia- es dysphagia

A kezelést kovet6 3. honapra.az
akut Kklinikai hatasok nagyreszt
megszunnek, €s a normalis nyelesi
funkcio a legtobb esetben a betegek
tobbsegenél helyreallnak

Gyulladasos folyamatok,
oxidativ stresz, hipoxia altal
kivaltott citokinek folyamatos
fazisa karosithatja a
veszeélyeztetett szOveteket,
ezert a nyelési zavarok még
évek mulva is kialakulhatnak

Késoi kovetkezmeények,
amelyek hozzajarulhatnak a
krénikus diszfagiahoz:
csokkent kapillaris aramlas,
szovetsorvadas és -elhalas,
megvaltozott erzékelés,
neuromuszkularis fibrozis,
amely trizmushoz és szikulet
kialakulasahoz vezet,
hyposalivacio és fertézés,
beleértve a fogaszati
betegsegeket is

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu



n =239 beteg
14 daganat tipus

-fekvObetegek
-Kemoterapiaban részesuld
ambulans betegek
-sugarterapiaban részesulo
ambulans betegek

CEL.:

 meghatarozza a betegek altal
jelentett diszfagia és szajureqgi
szovodmenyek gyakorisagat

o Keresztmetszeti vizsgalat

» a betegek altal jelentett diszfagiara és
szajuregi szovodmenyekre vonatkozoé
adatokat a Vanderbilt Head and Neck
Symptom Survey (2.0 verzid) segitségével
gydjtotték

e megvizsgalja a daganatos
megbetegedések tipusai, a
szajuregi szovodmenyek es a
diszfagia kozotti 0sszeflggeseket

Frowen, J., Hughes, R. & Skeat, J. The prevalence of patient-reported dysphagia and oral complications in cancer patients. Support
Care Cancer 28, 1141-1150 (2020). https://doi.org/10.1007/s00520-019-04921-y

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu



Eredmények

. har . o
barmilyen diszfagia (547%) Szajuregi tunetek valamennyi

.+ diszfagia folyadékok esetében (20%) daganattipusban:
* |zérzetvaltozas (62%)

o Xxerostomia (56%)

* hangvaltozas (37%)

« zaglasvaltozas (35%)

o slri nyak (33%)

« fogazat/fogsor probléma (25%)
o szaj-/torkfajas (20%)

o trizmus (19%)

» diszfagia szilard ételek esetében (46%)

» szignifikansan tobb.fej-nyaki és
szignifikansan kevesebb emldbeteg
szamolt be diszfagiarol

a tobbi tumortipus k6zott nemvolt
kulonbseég

(, )
Adiszfagias tUnetek és a szajuregi szovédmények - amelyek hatassal

vannak az életminéségre es a funkciokra - minden daganatos betegnél
gyakoriak, nem €sak a fej- és nyak tumoros betegeknél

- J

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu
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* Non intubated patients Recommendations 41 In non-intubated patients not
reaching the energy target with an oral diet, oral nutritional supplements should be
considered first and then EN. Grade of recommendation: GPP e strong consensus
(96% agreement) Recommendations 42 In non-intubated patients with dysphagi

ecommendation: GPP e strong co
dations 4 - 43

2% agreement) Commentary

2

al tionin the IC

Korai ent taplalas:
matikus a tltek
ke betege

Ura moédositott diéta javasolt: nem intubdlt dysphagids
petegknek

1, Cede
2, CF Jonke

al.: ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition Clin Nutr. 2016 Sep 14. [Epub ahead of print]
-Schuitema, ME Camilo: Nutrition therapy for neurological disorders. In Lubos S. Basics in clinical nutrition. ESPEN, 2011. Gallén, 2011. pp. 659-666.

SEMMELWEIS EGYETEM @
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ESPEN 2016

Textura modositott diéta

I. DIETA STROKE BETEGE
Etelek tex k médosit \oﬁ‘ ok siiritése
« folyékony, d
* siiritett
e aprora
* modos

Etelek ny

t: hideg stimuldlja

stimulalja elést

uldljaan dlasztast,
7a a félrenye zikéjat!

SEMMELWEIS EGYETEM @

http://semmelweis.hu




Egészségligyi szakmai irdnyelv a stroke-betegek taplalasterapiajarol

AMAGYARSTROKETARSASAGES AZ EGF
SZAKMAI KOLLEGIUM NEUROLO T A

SEMMELWEIS EGYETEM @

http://semmelweis.hu




Multidiszciplinaris team szerepe a dysphagia
szUréseben és taplalasterapiajaban

Kinek a feladata, feleléssegkore?

Dysphagia szlirés Dysphagia diéta

Orvas e Dietetikus

Apolé

Logopéedus

SLT, SLP

HbNyT

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu



arneti D, Cons o P. The Swallowing Centre: rationale for a multidisciplinary management. Acta
orhinolaryngol Ital. 2007 Aug;27(4):200-7. PMID: 17957851; PMCID: PMC2640030.

SEMMELWEIS EGYETEM ©
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* Anyelészavar klinikailag relevans akut és hosszu tavu
szovodmeény a kulonbozd betegségekben szenvedo
betegeknél

« TObb prospektiwvizsgalatra van szukség

A dysphagia .......

lefolyasarol és az eletminéségre gyakaorolt hatasarol

Diagnozisatol a kulonbozd kezelési modjain keresztil a
hosszu tavu nyomon kovetéseéig

SEMMELWEIS EGYETEM ©
http://semmelweis.hu
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