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Dysphagia



Presbyphagia
Dysphagia

Presbyphagia
normális, életkorral
összefüggő nyelési változás
az időskori nyelési funkciók
csökkenése miatt növelheti a
dysphagia kialakulásának
kockázatát

Dysphagia
nyelési nehézség vagy
károsodás szubjektív érzete
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Lokalizáció & Mechanizmus

Típus Jellemző okok

Oropharyngealis dysphagia

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

- Izombetegségek (myopathia, 
myasthenia gravis)

- Strukturális eltérések (daganat, 
Zenker-diverticulum, gyulladás, 
sugárkezelés utáni hegesedés)

Oesophagealis dysphagia

- Mechanikus szűkület (daganat, 
strictura)

- Motilitási zavarok (achalasia, diffúz
oesophagealis spasmus)

- Refluxbetegség, nyelőcsőgyulladás

Mechanikus dysphagia 
szűkület miatt

- Nyelőcsődaganat

- Hegek, szűkületek

- Idegentest

Motoros (funkcionális) 
dysphagia

mozgászavar miatt

- Achalasia

- Diffúz oesophagealis spasmus

- Neurológiai betegségek

DYSPHAGIA  
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• Darabos nyelés

• Köhögés és nyálfolyás beszéd 

közben

• Diszfónia=az artikuláció

hangzó részének sérülése (a 

hang rekedt, nyers, fátyolos) és 

torokköszörülés

• Nyáladzás és torokköszörülés

• Megnövekedett étkezési idő

• Nyál vagy bólus összegyűlése 

(visszatartott bólus elrejtése)

• Dehydratáltság

• Alultápláltság

• Gyengeség

• Fogyás

• Nyelési nehézség

• Összenyomó súly a mellkason

• Az ivás/evés megtagadása

• Fokozott érzékenység a 

fertőzésekre

• Pneumónia

TÜNETEK 2.JELEK 2.

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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40-60%  ápolási otthonban élő , idős embereknél 5.

40-80% a Stroke betegeknél 3.

78% COPD-s betegeknél 8.

35-80% Neurodegeneratív betegeknél pl. ALS, Parkinson kór, 

Myastenia Gravis 7.

80%  idős, demenciával élő embereknél 6.

60-75% fej-nyak tumoros, sugárterápiában részesülő betegeknél 6. 

15-22 % az 50 év fölötti, közösségben élő felnőtteknél 4.

Dysphagia prevalencia



Dysphagia

Elhanyagolt rizikófaktor



Aspiration 

pneumonia

Immunveszélyeztettség

“Immuno-

compromise”

Fertőzések

rizikója emelkedik

Malnutritio

&

Dehydratio

Exsiccosis

Csökkenő

sebgyógyulás

IZOMTÖMEG 

VESZTÉS

SARCOPENIA

Csökkenő

funkcionális

státusz

Csökkenő

nyelési

abilitás

Decubitus rizikója

emelkedik

Adapeted from Brody R. 1999

Csökkenő táplálék-és folyadékfelvételAspiration

“Silent- aspiration”

Dysphagia szövődményei



Stroke

Dysphagia

Paresis
a nyelési képességre és az étkezés módjára gyakorolt

negatív hatások, az arc vagy az ajkak izmainak

érintettségével, nyáladzás

Károsodott egyensúlyérzék, nehezített

nyelés a függőleges ülés képtelensége

miatt

Izomtömeg csökkenés csökkenő funkcionális státusz és nyelési képesség

EVÉS- ÉS IVÁSKÉPTELENSÉG

Csökkentett folyadék- és 

táplálékfelvétel

Invazív lélegeztetés

hosszú távú invazív 

lélegeztetés Aspiratio Aspiratios pneumónia

„Post–tubuláris” 

dysphagia

Dehydratio&Malnutritio
Fertőzések rizikója emelkedik,dehydratio

&malnutritio

Gyulladáskeltő citokinek Sarcopenia  és “Frailty” szindróma

FIGURE ADAPTED FROM 

A. KOVACS 2021 & 

M. PAYNE 2018

Depresszió

Negatív hatás a kimenetelre és rehabilitációra

Immobilizáció

ICU STROKE UNIT

Stroke és Dysphagia 



➢ Oropharyngealis Dysphagia (OD) 

globális prevalenciája 43.8% 9.

➢ Az USA –ban több mint 10 millió

állampolgár érintett

➢ Nincs magyaroszági adatgyűjtés és 

egységes protokoll!?

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

• gyakori és aluldiagnosztizált

• sokszor “csendes “komplikáció

• rizikófaktor és egy potenciálisan jól kezelhető terápiás célpont

Dysphagia

https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0
https://doi.org/10.1186/s12967-022-03380-0


Hány kórházi pneumonia,

malnutritio vagy ismételt

felvétel mögött állhat

fel nem ismert nyelészavar?



Magyarországon évente nagyságrendileg

o 2-2,5 millió fekvőbeteg-eset/ Kórház

betegek 20-30%-ában jelen van valamilyen fokú nyelészavar:

• 400 000-750 000 kórházi eset érinthet dysphagiát

betegek 30-50%-ában marad részben vagy teljesen felismeretlen a probléma:

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

Hány pneumonia, malnutritio és 

rehospitalizáció előzhető meg a 

korai dysphagiaszűréssel?



Dysphagia

terápiás lehetőség
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Súlyos szövődmények- és a magas egészségügyi költségek

 miatt szűrni kell! 
10.

Szűrési eljárások célja: dysphagia, alultápláltság és/vagy

kiszáradás kockázatának kitett beteg esetében a jelek- és

tünetek 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.

• prognosztikai marker

• önálló szövődményforrás

• egészségügyi költségnövelő tényező

Dysphagia…… nem csak tünet
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Videofluoroscopy-Videofluoroscopic Swallow 
Study (VFFS)

Egy röntgenfelvétel, ahol az ételt és italt báriummal

keverik össze, így pontosan láthatjuk, mi történik, amikor

a beteg lenyeli

Fibreoptic endoscopic evaluation of 

swallowing (FEES)

Egy kis endoszkópot vezetnek át az orron, hogy a 

nyelés során láthatóvá tegyék a gégét (hangszalagot) és 

a légutakat

Korai szűrés

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

Dysphagia szűrés
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• Korai szűrés

• Logopédiai rehabilitáció

• Nyelési tréning

• Kompenzációs technikák

• Testhelyzet módosítása

• Állagadaptált táplálás

(IDDSI-rendszer)

• Tápláltsági állapot

javítása

Dysphagia intervenciók

• Orvos

• Ápoló

• Logopédus

• SLT, SLP

• HbNyT

• Dietetikus

Multidiszciplináris team
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• A dysphagia gyakori krónikus

betegségekben, mégis aluldiagnosztizált

• Jelentős rizikófaktor a malnutritio, aspiratio és

mortalitás szempontjából

• Korai felismerése és kezelése valódi terápiás

lehetőség, amely javítja a kimenetelt és az

életminőséget
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