Dysphagia kezelése
Mit tehet a hang-, beszéd- és nyelésterapeuta
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Tények

FULLADASVESZELY
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KOLTSEGEK

7x nagyobb az esélye a fulladasveszélynek, mint
gyerekek korében (Cichero, 2018)

SULYOS

Koltségek atlagosan 40,36 %-kal magasabbak
voltak (Attrill et al., 2018)

PNEUMONIA

KOVETKEZMENYEK

6 honapos mortalitas: 24,7% (Wirth et al.,
2018)
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2,07x gyakrabban alakul ki id6seknél (Banda et
al.,2022)

4,08x gyakrabban akut post-stroke betegeknél
(Banda et al., 2022)
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Bevezetés

« Nyelées komplex neuromuszkularissfelyamat (Sasegbon & Hamdy, 2017)
« Tobb mint 25 izompar
» 5 agyideg
» Magasabbgagyi teruletek

Fiar s

* Nyelés 4 fazisa

Esophageal

Oral Pharyngeal

preparatory transport

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem

~ EGYETEM 1769 Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont



Bevezetés

« Langmore (2001) harom fo dysphagia mintat kilonit el
« A falat biztonsagos tovabbitasa csokken
A tovabbitas hatekenysaga csokken
« Késleltetett'nyelés

* Motoros kontrollhoz sztikseges tenyezok: ep erzekeles, mozgas
sebessege, erossege, pontossag, idozites, koordinacio

e Orofaringealis diszfagia (OPD) és Ozofagealis diszfagia (ED)
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Miert fontos foglalkoznunk a
dysphagiaval? 40% az ids

betegeknek
aspiral a_
faringealijs
fazis soran,
ALZHEIMER KOR ebbol

1/3 csendes
aspiracio

PARKINSON-KOR
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1. Bete

Dysphagia management izt

s . . , 2. Szurés
« Szures es korai felismeres _ Viznyelés-teszt (WST, 1 konzisztencia)
. . . T - 4QT kél‘dﬁi"u"

* Kiterjesztett eszkoz nelkuli

vizsgalat
ce es . ’ meny értékelés ‘
« Eszkozos vizsgalat
Negatw 25 — etetés megfigyelése
* ninc iracio = biztonsagos
* van aspi = kiterjesztett vizsgalat
Pozi izonytalan szUlrés — kiterjesztett klinikai vizsgalat

l

4. Tovabbi |épések
- Eszkozos vizsgalat (FEES / VFSS)
- Terapias terv felallitasa

Semmelweis Egyetem .
§§ME]¥IE£§WEIS Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kdzpont Pertet Dajana




Support workers
health / social care

Social Worker Psychologist

. ith
M] t t u d u n k Physiotherapist ?\bﬁa\ o dy‘?oé | Nurse
te n n 'i ? Doctor f GP I mes—
°
|
-

Occupational .
Therapist Pharmacist
Dental hygienist Advocate
Speech & Language Food service staff

Therapist

* Megfelelo kezelési modszer meghatarozasa

‘a‘miklél‘ ‘ Miu\atésg/an a nyelési mechanizmusra?

E‘cecMnegf‘-e 5 aciensem igenyeinek és korlatainak?
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Modszerek

KOMPENZACIOS

e Rovid tavu azonnali
hatasa van

e Nincs tartos hatasa

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

REHABILITACIOS |

« Nyeles
mechanizmus
megvaltoztatasa

" Jartos hatas

» ‘Biztonsagos'per os

taplalas
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PREVENCIOS

* Negativ
kovetkezmenyek
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Kompenzacios modszerek

Test- és fejtartas modositasa

« Célja: a falat iranyanak modositasa, javitja az oralis és faringealis tranzit idot ‘s
csokkenti a nyelés utanigréziduumot (Bogaert et al. 2003)

 Aspiracio gyakerisaganak elofordulasa csokkenhet vagy megsztinhet (Lewin et al.} 2001)
« Hatrany: fizikai vagy kognitiv korlatok
s Poziciok:

« fej hatrahajtasa: seriilt transzport esetéen

« " fej.eldre biccentés (chin-tuck): )\javitja'a léguti védelmet
» Fej rotalas: legyoldali érintettseg esetén- serilt oldal felé

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem
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Kompenzacios modszerek

Chin-tuck Fejrotacio

Kép forrasa: Dysphagia : clinical management in adults and children / Michael E. Groher, Michael A.
Crary.—Second edition.
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Kompenzacios modszerek

Etel és ital konzisztencia modositasa

- Afalat reologiai tulajdensagainak  Csokkent folyadek bevitel
modositasa » Novelheti a komplikaciok

« Csokkenteni az aspiraciot elofordulasat

« Késleltetett nyeles, ragasi e Aspiracio elofordulasa surites
nehezseg, konnyen farado beteg mellett (McCurtin, A et al.,2024)

* Gyakran elsodleges vagy egyetlen
modszer
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Irodalmi javaslatok

Klinikai vizsgalat

33. aJanlas Az ételkonzisztencia- modos1tas es
a suritett folyadékok alkalmazasa ellenére a
neurogén eredet(idysphagias betegek
fokozottan ki vannak téve az\alultaplaltsag,
kiszaradas és aspiracios.\pneumonia
kockazatanak, ezert fokozott figyelmet kell
forditani a szovodmények megelozésere és
korai felismerésere.

ﬁj"‘-_‘_'_- - e re v - e e we | wes - = " - we - = - \

folyadek surites esetén (Robbins
et al., 2008)
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29. ajanlas:Az etelkonzisztencia-modositas, a
stritett folyadékok és /*vagy a'falatmeéret
szisztematikus modositasa csak'a
nyelésvizsgalat eredményei alapjan
rendelheto el.

30. ajanlas:A folyadekok suritése alkalmazhato
neurogén eredetil dysphagiaban szenvedo
betegeknél, akiknél folyadéknyelés soran

aspiracio jelentkezik.

32. ajanlas:Az ételkonzisztencia-modositas
alkalmazhato krénikus dysphagiaban
szenvedo betegeknél a taplaltsagi allapot
javitasa érdekében.
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Rehabilitacios modszerek

« Cél: a nyelés hatékonysaganak ésgbiztonsaganak javitasa
 Afalat érzékelésének, iranyitasanak es tovabbitasanak javitasa

* Indirekt terdpia - neuremuszkularis kontroll javitasa
 Direkt terdpia - nyeles fiziologia megvaltoztatasa'(Logemann 1991)

39. ajanlas: A rendszeres, szisztematikus €s egyénre szabott viselkedéses nyelési
terapia korai megkezdése ajanlott neurogen dysphagiaban, kulonosen stroke-ot
kovetoenkialakult nyelészavar esetén.
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el

Oromotoros gyakorlatok Izomerd, mozgasterjedelem, 34.ajanlas: Anyelésibeavatkozasokam@gkezdese elott meg
izomtonus, stabilitas €s kellhataroznia dysphagia etielégiajat €s fenotipusat.
pontossag

TIS* Javitja az oralis és faringealis
tranzit id ot

Masako mandver Erésitia hatso garatfalt

Shaker gyakorlat Er6s itiaz@lils 6 nyaki 35. ajanlas: AShaker-gyakorlat alkalmazhaté olyan
izmokat. noveli a UES* betegeknel, akiknelgaratban residuum ¢ésUES elégtelen
fyila sat, megnyilasa figyelheté meg.

Supraglottikus nyelés ¢€s Csokkentiaz aspiracio,

superssupraglottikus ny. Javitja a glottalis zarast,
novelia ge¢ge emelkedest

Mendelson mandver Javitja a nyeleés koordinaciot,
kevesebb aspiracio ¢s
reziduum *

Erételjes n s Keve Sebb reziduum. erésebb 38. ajanlas: Az erdltetett nyelés alkalmazhato a

j 0 nyelvizomero és a nyelés fiziologidjanak javitasara.
nyelvmozgas (tovabbitas) Y Y sl J

Biofeedback Szenzoros és motoros re-
edukacio

TIS-taktilis €s termalis stimulacid; UES- felsd nyeldcso szfinkter; reziduum-falat maradék



Mendelson manover

Kép forrasa: Dysphagia : clinical management in adults and children / Michael E. Groher, Michael A.
Crary.—Second edition.
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Prevencios
modszer
, —| Earl '
« A dysphagia megelozese a magas sl scr.eenlng.
kockazatU populaciokban v—| Safe eating environment

c_) Appropriate food
and liguid consistency

W Oral hygiene maintenance

* Fej-, nyak daganatosmetegeknel
Carroll és mtsai (2008) javulo
nyelési funkciot mutattak
azoknal, akik elozetes
gyakorloprogramot vegeztek
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Vizsgalat
GUSS: 7 pont (pépes asp)

PEG beiiltetes
e 80 éves, no beteg Terapia megkezdese

 Ramsay-Hunt sy

Eset bemutatas 1

« Elozmeény: Akut herpesz zoszter -
infekcio, j. o. Bell parézis, jobb n. VII, Kontroll vizsgalat (FEES)

VI, XI, X, XI, bal n. XlII; ketoldali
pneumonia,diszfonia, meningitisz

Terapia folytatasa
+

IDDSI 3 szint terapias megkezdése
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Vizsgalat
s GUSS: 13 pont (viz asp)
Eset bemutatas 2 — R

, ;L Terapia megkezdése:
* 79 eves, ferfi beteg Etel, ital konzisztencia modositasa

e ElA7mAany - : e . Rehabilitacié
Elozmeny: Parkinson-szigdroma, Csalad és hozzatartozok edukacioja

demencia, hipertonia;, encefalopatia
vaszk.

Egyre rosszabbodo allapot:
Pépes allag aspiracioja
Testsuly csokkenése
fokozott légutvaladék

PEG behelyezés
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A dysphagia ellatasa  1ake home message
kozos felelosség

A dysphagia ellatasa nem egyetlen
szakma feladata.

» A korai szlres es a celzott terapia eletet
menthet.

* A hang-, beszed és nyelés terapeuta és a
logopedus hidat kepez beteg, csalad es
egeszsegugyi szemelyzet kozott — a
biztonsagos taplalkozas érdekeben.
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,Egyedul gyorsabban megyunk, egyutt messzebbre
jutunk.” — afrikai k6zmondas

Koszonom a figyelmet!
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