Dysphagia krénikus
betegségek esetén

Elhanyagolt rizikéfaktor vagy
terapias lehetdség?
Dr. Kovacs Andrea
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Presbyphagia
Dysphagia

Presbyphagia
normalis, életkorral
osszefliggo nyelési valtozas

Dysphagia
nyelési nehézség vagy
karosodas szubjektiv érzete -

1. 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.
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DYSPHAGIA Lokalizaciéo & Mechanizmus

- Neuroldgiai betegségek (stroke,
Parkinson, ALS, sclerosis multiplex)

- lzombetegségek (myopathia,
Oropharyngealis dysphagia myasthenia gravis)

- Strukturalis eltérések (daganat,
Zenker-diverticulum, gyulladas,
sugarkezelés utani hegesedés)

- Mechanikus szUkulet (daganat,
strictura)

Motilitasi zavarok (achalasia, diffuz
oesophagealis spasmus)

Oesophagealis dysphagia

- Refluxbetegség, nyelécsébgyulladas
- Nyelécsédaganat

Mechanikus dysphagia

ey e . - Hegek, szukuletek
szukulet miatt

- ldegentest

Achalasia

Motoros (funkcionalis)
dysphagia

Diffuz oesophagealis spasmus

mozgaszavar miatt - Neurolégiai betegségek

=, SEMMELWEIS

> EGYETEM 1769




Dysphagia

JELEK . TUNETEK .

« Darabos nyelés
« Kohogeés és nyalfolyas beszéd

kozben « Gyengeseég
* Diszfonia=az artikulacio « Fogyas
hangzoé részének sérulése (a « Nyelési nehézség
hang rekedt, nyers, fatyolos) és  Osszenyomo suly a mellkason
torokkoszorilés « Az ivas/evés megtagadasa
» Nyaladzas és torokkoszorulés « Fokozott érzékenység a
« Megnovekedett etkezési ido fert6zésekre
« Nyal vagy bolus 0sszegyllése « Pneumodnia

(visszatartott bolus elrejtése)
« Dehydrataltsag
 Alultaplaltsag

2. 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.
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Dysphagia prevalencia

4e

40-80% a Stroke betegeknél s. £€

—

15-22 % az 50 év folotti, kozosseégben él6 felndtteknél 4.

40-60% apolasi otthonban él6 , idés embereknél s.

80% id6s, demenciaval élé embereknél s.

35-80% Neurodegenerativ betegeknél pl. ALS, Parkinson kor,
Myastenia Gravis 7.

78% COPD-s betegeknél s.

60-75% fej-nyak tumoros, sugarterapiaban részesuld betegeknél 6.

A s € 8 X
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Dysphagia szovodményei

Aspiration Csokkené taplalék-és folyadékfelvétel
“Silent- aspiration”
Malnutritio
Aspiration & Csokkend
pneumonia Dehydratio nyelési
Exsiccosis abilitas
Immlmmgn;ng Csékkend IZOMTOMEG
C sebgyogyulas VESZTES
compromise SARCOPENIA
. Csokkeno
Fert6zések Decubitus rizikoja funkcionalis
rizik6ja emelkedik emelkedik statusz

Adapeted from Brody R. 1999
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Stroke és Dysphagia

a nyelési képességre és az étkezés madjara gyakorolt Karosodott egyensulyérzék, nehezitett
Paresis > negativ hatasok, az arc vagy az ajkak izmainak > nyelés a fliggbleges Ulés képtelensége

Stro ke ‘ érintettségével, nydladzas miatt
Immobilizacioé ’ Izomtdémeg csOkkenés ’ csokkend funkcionalis statusz és nyelési képesség
icu STROKE UNIT }

Invaziv |élegeztetés

[ Dysphagia | EVES-ES IVASKEPTELENSEG ]

v ,Post-tubularis” .
dysphagia .
rog s s ’ D
hosszu tavu invaziv i 1
lélegeztetés Csokkentett folyadek- €s Aspiratio =p | Aspiratios pneumdnia
taplalékfelvétel
\ 1 1 J
{2 —
Dehydratio&Malnutritio Fert6zések rizikdja emgllfedlk,dehydratlo
&malniltntlo
\ S
¥ |
2
Gyulladaskelté citokinek —P‘ Sarcopenia és “Frailty” szindrédma

I

Negativ hatas a kimenetelre és rehabilitaciora

A. KOVACS 2021 &

FIGURE ADAPTED FROM
M. PAYNE 2018




Dysphagia

gyakori €s aluldiagnosztizalt

sokszor “csendes “komplikacio

rizikofaktor €s egy potencialisan jol kezelheto terapias célpont

JUNEIS

National
Dysphagia
Awareness

Month!

Over 10 million
Americans have lost
some or all of their
ability to swallow
food or liquids safely.
Dysphagia isa
swallowing disorder
that can affect
individuals across the
lifespan, with serious
consequences.

Dysphagia

DRS £z
Society

Advancing the Science of Swall

of Swallowing
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» Oropharyngealis Dysphagia (OD)
globalis prevalencidja 43.8% o.

» Az USA —ban tobb mint 10 millid
allampolgar érintett

» Nincs magyaroszagi adatgyjtés és
egységes protokoll!?

WWW.DYSPHAGIARESEARCH.ORG

9. 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 Transl
Med 20, 175 (2022).ttps://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
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)ik

Hany korhazi pneumonia,
malnutritio vagy ismetelt

felvétel mogott allhat

fel nem ismert nyelészavar?




.

<

2-2,5 millié fekvobeteg-eset/ Korhaz

* 400 000-750 000 korhazi eset érinthet dysphagiat

120 000-375 000 esetben lehet jelen fel nem ismert nyelészavar

4

Hany pneumonia, malnutritio es
rehospitalizacio elozheto meg a
korai dysphagiasziiréssel?

/
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Dysphagia...... nem csak tunet

* prognosztikai marker
« Onallé szovédmeényforras

* egészségugyi koltségnoveld tényez6

Sulyos szovodmények- és a magas egészsegugyi koltségek
miatt szirni kell! ™

Szureési eljarasok célja: dysphagia, alultaplaltsag es/vagy
kKiszaradas kockazatanak kitett beteg esetében a jelek- és
tunetek felismerése

10. 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.
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Dysphagia szures

Korai szlirés

EAT-10-Eating Assessment Tool-10
GUSS-Gugging Swallowing Screen
V-VST- Volume-Viscosity Swallow Test

Videofluoroscopy-Videofluoroscopic Swallow
Study (VFFS)
Egy rontgenfelvétel, ahol az ételt és italt bariummal

keverik 0ssze, igy pontosan lathatjuk, mi torténik, amikor
a beteg lenyeli

Fibreoptic endoscopic evaluation of
swallowing (FEES)

Egy kis endoszkdpot vezetnek at az orron, hogy a
nyelés soran lathatova tegyék a gégét (hangszalagot) és
a légutakat
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Dysphagia intervenciok

Multidiszciplinaris team |
« Korai szires }
. Logopédiai rehabilitacio * Orvos
* Nyelési tréning , )
« Kompenzacios technikak e
. 'I"esthelyzet modositasa . Logopédus
« Allagadaptalt taplalas
(IDDSI-rendszer) . SLT, SLP
« Taplaltsagi allapot
javitésa /3 HbNyT
 Dietetikus
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* Adysphagia gyakori kronikus
betegségekben, mégis aluldiagnosztizalt

» Jelent8s rizikdfaktor a malnutritio, aspiratio és

mortalitas szempontjabal

« Korai felismerése és kezelése valddi terapias
lehet6ség, amely javitja a kimenetelt és az

eletmindseget
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