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Kutatas célja

Az dregedd tarsadalomban a medicina fejlodésével a varhat6 €lettartam egyre inkabb kitolodik,
amivel parhuzamosan nd az iddsodéssel jard tiinetek és betegségek eléfordulasanak
gyakorisdga. Az Osszes szervrendszer élettani valtozasokon megy at, igy a nyelési funkcio
véltozasa is gyakran bekovetkezik. Egy dan kutatds kimutatta, hogy az idds betegek 43,1%-a
nyelészavarra utald jeleket mutatott (Olesen et al., 2021). Egy masik kutatds megemliti, hogy

a 65 ¢évnél idésebbeknél 7-szer nagyobb az esélye a fulladasveszélynek, mint az 1-4 év kozotti
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gyerekek korében (Cichero, 2018). A Parkinson-korban szenvedd betegek tobb mint 80%-a a
betegség elérehaladtaval diszfagidban szenved (Suttrup & Warnecke, 2016). Ezeknek az
informacioknak a tudataban, célunk felhivni a figyelmet arra, hogy a geriatriai betegek korében
gyakran fordul eld nyelészavar, amelyet nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Tovabba
szeretnénk bemutatni egy kiilfoldi ajanléast az idés betegek diszfagia vizsgalatara, amelyet a
késdbbiekben akar iranyelvként is szeretnénk ajanlani a magyar klinikai munkéban (Umay et

al., 2022; Umay et al., 2024).
Elméleti hattér

A fizioldgias nyelés neurdlis irdnyitdsa 0sszetett folyamat, melyben szdmos izom és ideg vesz
részt. A nyelés négy fazisanak irdnyitdsat az agytorzsben taldlhatd nucleus tractus solitari,

nucleus ambiguus és formatio reticularis végzi.

Az ordlis el6készitd fazisban a kiillonboz6 szagok, izek stimulaljak a nyalképzddést, itt torténik
az étel apritasa, nyallal valo keverése és ez altal a bolus preparéacioja. Az oralis fazisban torténik
a bolus tovabbitasa a garat felé. A nyelv retrakciés mozgasaval egyidében zarul az orrgarat,
tagul a szdjgarat és megszilinik a 1égzés (1égzési apnoe), majd megkezdddik a falat tovabbitasa
az algaratba. Amikor a falat eléri a triggerpontot, bekovetkezik a nyelési reflex, amivel
megkezdddik a faringedlis fazis. A garatizomzat perisztaltikus mozgéasaval a falat eléri a
nyeldcsébemenetet. A gége felfelé €s eldre iranyuld mozgasaval a felsd nyeldcsd szfinkter
relaxalodik €s lehetévé teszi a bolus nyeldcsébe jutasat, amivel megkezdddik az utolso,
Ozofagealis fazis. A nyeldcsd perisztaltikus mozgasa lehetdvé teszi a falat gyomorba jutasat

(Krisztina, 2013; Michael E. Groher, 2016)
Nyelés és idoskor

Az ¢életkor elérehaladtaval tobbféle fizioldgia és anatomia valtozasok kdvetkeznek be, amelyek
kedvezétlentil hatnak a nyelés folyamatdra. Az iddsodéssel bekovetkezett nyelési
nehezitettséget presbifagianak nevezziik, melynek hatterében allhat az izomtdmeg és nyelési
gyakorisdg csokkenése, az érzés- €s koordinicids zavar, a nydlelvalasztads csokkenése, a
kognitiv képességek hanyatlasa €s egyéb iddsddéssel jard valtozasok. Az dregedés természetes
folyamatanak eredményeként megjelent nyelési nehezitettséget primer presbifagidnak
nevezziik. A klinikai gyakorlatban nem ritkan taldlkozunk olyan komorbiditasokkal melyek,
negativan hatnak az eleve csokkent nyelési funkciora. Azokban az esetekben amikor a nyelési
zavarhoz betegség tarsul diszfagiarol beszélink (egyes irodalomban ezt szekunder

presbifagiaként emlitik (Krisztina, 2013)). A geriatriai betegek korében a diszfagia
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leggyakrabban a stroke, neurodegenerativ betegségek, a gyengeség és a demencia okan alakul
ki. A nyelés diszfunkcioja kiszaradashoz, alultaplaltsaghoz, tiidogyulladashoz és végsd esetben
akar halalhoz is vezethet (Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019). A komplikaciok
megel6zése érdekében elsdsorban a diszfagia felismerése, majd a managementje kiilonosen

fontos.
Modszerek
Vizsgadlati terv bemutatdsa

A diszfagia vizsgalati tervét irodalmi kutatassal épitettiik fel, mely két kiilfoldi kutatas alapjan
késziilt (Umay et al., 2022; Umay et al., 2024). A terv alapjan a diszfagia vizsgalat tobb lépéses
folyamat, melynek elsé 1épése a kérddives felmérés. Figyelembe véve a beteg populaciot
elé6fordulhat, hogy a kérdoives felmérés nem kelloképpen megbizhat6 vagy informativ, igy ezt
a lépést egy viz nyelési proba (WST-water swallowing test) koveti. Ha a beteg a viz nyelési
probat sikeresen elvégzi, az eredmény negativnak szamit, vagyis a beteg nyelése
biztonsagosnak vélhetd. Abban az esetben, amikor a viz nyelési proba soran a beteg aspiraciora
utal6 jeleket mutat, a nyelés vizsgalat egy részletesebb felméréssel folytatdédik, ami magaba
foglalja az agyidegek vizsgalatat és a GUSS-H (Gugging Swallowing Screen magyar
adaptacioja (Szabo et al., 2022)) tesztet. A beteg nyelésének kiértékelése az anamnézis, a
kérddiv és az agy melletti nyelés vizsgalat alapjan torténik. Fontos lehet a beteg étkezésének
megfigyelése, ilyenkor tapasztalhatjuk a kiilonféle ételek és italok konzisztencidjanak vagy
hémeérsékletének a nyelésre gyakorolt hatasat. A kiilfoldi irodalom ajanlédsai alapjan idealis
esetben az agy melletti nyelés vizsgalat egy eszkozOs vizsgalattal folytatodik. Sajnos
hazankban az eszk6zds vizsgélat lehetdségei limitaltak, elérhetéség hidnya miatt, illetve
gyakori, hogy a beteget ezért egy masik intézménybe kell atkiildeni, amit a beteg allapota nem

mindig enged meg.
Kezelési lehetoségek

Diszfagia kezelésében négyféle terdpids beavatkozast kiillonboztetiink meg: kompenzaciods,
rehabilitacios, preventiv €s eszk6z6s modszereket. A kezelési technika kivalasztasa fligg a
diszfagia tipusatol, az alapbetegség természetétol. A nyelészavar helye alapjan
megkiilonboztetiink oropfaringealis és Ozofaringealis diszfagiat. Nyelési zavar fennallasa
esetén az étel modifikacio altalaban az elsd 1épés a managament szempontjabol. A taplalék
konzisztenciajanak megvaltozasa jo esetben ideiglenes megoldas, amig a beteg nem épiil fel.

Sajnos, a geriatriai betegek esetében a betegségek progrediald természete miatt ez ritkdbban
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alakul igy, és a f6 cél inkabb a szinten tartas és az ¢letmindség javitasa. Demens betegek esetén
a management nagyban fiigg a demencia sulyossagatol. Enyhébb demencia esetén hatékonyak
lehetnek a rehabilitacios modszerek, mint példaul a tonizald gyakorlatok, a helyes 1égzés
kialakitas, a termikus taktilis stimulacio, a nyelési technikak ismertetése, illetve a beteg
edukacioja is alapvetd. A demencia elérehaladtaval sokszor inkdbb a kompenzécios
modszerekre tudunk tamaszkodni, mint az el6bb emlitett étel modifikacio, testtartas valtoztatas,
vagy egyéb mddszerek. A neurodegenerativ betegségeknél a kompenzacidos modszerek mellett,
kiilonosen fontosak lehetnek a rehabilitaciés modszerek, illetve a paciens nyelésének

rendszeres monitorozasa.
Varhato eredmények és lehetséges gyakorlati relevancia

Feltételezziik, hogy a vizsgalati terv lehetévé teszi a diszfagia eléfordulasi gyakorisaganak
sz¢leskorli feltérképezését a geriatriai betegek kozott. Ez altal szeretnénk fokozni a
tudatossagot a klinikumban dolgozdk korében, illetve reméljiik, hogy egy részletesebb felmérés

lehetdséget nyujt a nyelési nehezitettség hatékonyabb kezelésére.
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