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Célkitlzés: Vizsgalatunk célja, hogy attekintést adjunk a rehabilitécioés oszta-
lyokra felvett diszfagias betegek jellemz8irdl, valamint bemutassuk az intézmény
diszfagiaellatasi protokolljat. Masodlagos célunk, hogy elemezzik a kilonboz6
etiolégiai hattérrel rendelkezd paciensek nyelési teljesitményét, az 6sszefliggést
a neglekt jelenléte és a nyelési funkcidk kozétt, illetve a kezdeti funkcionalis &l-
lapot és a fiberoszkbpos nyelésvizsgalat eredményei kdzott.

Betegek és mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 52 paciens FEES (Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing - fiberoszkdpos funkcionalis nyelésvizsga-
lat) eredményeit elemeztiik, akiket 2024. majus és 2025. majus kozott vettek fel
a Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinikdjara. Az adatokat a kérlapbdl és a lo-
gopédiai dokumentaciobol gydjtottik. A betegek atlagéletkora 60,1 (SD=15,1 év)
volt, 63,6%-ban gerincvel8sérilés, 21,2%-ban stroke, 15,2%-ban mas kdzpon-
ti idegrendszeri karosodés miatt keriltek rehabilitaciora. A felvételt kovetSen
FEES-vizsgdlat, a GUSS-H (Gugging Swallowing Screen Hungarian), PAS (Penetrati-
on-Aspiration Scale) tesztek felvétele tortént, illetve a FIM (Functional Independence
Measure - funkcionalis figgetlenségi skala) értékeit gy(jtottik 6ssze. A FOIS (Func-
tional Oral Intake Scale) eredményeit FEES el6tt és FEES utén is rogzitettiik.
Eredmények: A felvételkor végzett GUSS-H atlagpontszéma 11,25 (SD=4,8) volt,
preoralis diszfunkciot a paciensek 17,3%-anal regisztraltunk. A kezdettdl eltelt
idg atlagosan 64,7 nap volt. Az osztalyra felvétel és a FEES-vizsgalat kdzott eltelt
id6 atlagosan 13,12 (SD=12,32) nap volt. A rehabilitacié soran a FOIS skéla érté-
kei javultak (3,69-r6l 4,15-re), a PAS atlaga 2,75 lett. A betegek 61,5%-a kdzepes
aspiraciés kockazatot mutatott. A GUSS-H- és a PAS-értékek kozott szignifikdns
pozitiv korrelacidt (r=0,624; p<0,01), mig a FOIS és PAS kozott negativ Ossze-
flggést (r=—0,561; p<0,001) taldltunk. A neglekt jelenléte nem jart szignifikéns
eltéréssel sem a GUSS-H-, sem a FOIS-értékekben.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik, hogy a rehabilitaciora kerllé diszfagias
betegek aspiracios kockazata kiilonbozd, leggyakrabban kozepes mértékd. A kli-
nikai szlirések eredményei az eszkdzos vizsgalatokkal jol korreldltak, az étrendi
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maodositasi javaslatokat a FEES-vizsgalat megerGsitette. Véleményiink szerint a FE-
ES-vizsgalatok nélkilozhetetlenek a betegek rehabilitacidja soran. Noha a neglekt
nem mutatott szignifikdns hatast az aspiraciés kockézatra, a hosszd tavd nyelé-
si rehabilitacio és terapiatervezés szempontjabdl tovabbi kutatasok indokoltak.

Kulcsszavak:
nyelészavar, rehabilitacid, Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

CURRENT TOPIC

Diagnostic results of dysphagic patients during rehabilitation
ORIGINAL ARTICLE

Objective: The aim of our study is to provide an overview of the characteristics
of dysphagic patients admitted to rehabilitation wards, as well as to present
the institution’s dysphagia management protocol. As a secondary objective, we
seek to analyze the swallowing performance of patients with different etiological
backgrounds, the relationship between the presence of neglect and swallowing
functions, and the association between initial functional status and the results
of fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing.

Patients and methods: In our retrospective study, we analyzed the results of
FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) in 52 patients who were
admitted to the Rehabilitation Clinic of Semmelweis University between May
2024 and May 2025. Data were collected from the patients’ medical records and
speech therapy documentation. The mean age of the patients was 60.1 years
(SD=15.1); 63.6% were admitted for spinal cord injury, 21.2% for stroke, and
15.2% for central nervous system damage. Upon admission, FEES examination
was performed, as well as the GUSS-H (Gugging Swallowing Screen Hungari-
an) and PAS (Penetration-Aspiration Scale) tests; in addition, values for the FIM
(Functional Independence Measure) were collected. The FOIS (Functional Oral
Intake Scale) results were recorded both before and after the FEES examination.
Results: At admission, the average GUSS-H score was 11.25 (SD=4.8), and pre-oral
dysfunction was registered in 17.3% of patients. The average time elapsed since
onset was 64.7 days. The average time between ward admission and the FEES
examination was 13.12 days (SD=12.32). During rehabilitation, FOIS scale values im-
proved (from 3.69 to 4.15), and the mean PAS score was 2.75. Moderate aspiration
risk was observed in 61.5% of patients. There was a significant positive correlation
between GUSS-H and PAS scores (r=0.624; p<0.01), while a negative association
was found between FOIS and PAS (r=-0.561; p<0.001). The presence of neglect
was not associated with significant differences in either GUSS-H or FOIS values.
Conclusion: Our results confirm that the aspiration risk among dysphagic pa-
tients undergoing rehabilitation is variable, most commonly moderate. The
results of clinical screenings correlated well with those of instrumental assess-
ments, and the dietary modification recommendations were supported by the
FEES examination. In our opinion, FEES examinations are indispensable during
patient rehabilitation. Although neglect did not show a significant effect on
aspiration risk, further research is warranted regarding it’s impact on long-term
swallowing rehabilitation and therapy planning.

Keywords:
dysphagia, rehabilitation, Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
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Anyelés zavarat gyakran észleljik a kozponti vagy peri-
férids idegrendszert ért sériilés vagy betegség kovet-

kezményeként. A kiilénbozé szerzok eltéré szamokkal irjak le
a neurogén diszfagidk eléforduldsat. A publikciok egy részé-
ben stroke utan 50%-0s, mas szerzék szerint akar a 81%-os in-
cidencidt is elérhet a diszfagia."” A traumas agysériilt betegek
esetében szintén hasonléan magas szadmokat taldlunk a kor-
kép el6forduldsara vonatkozdan, 78—91%-uk is érintett lehet
a nyelés zavaraval.** A magas nyaki gerincvelGsértilt betegek-
nél 10-60%-os el6fordulést irnak le.’ Szamos kutatas vizsgalta,
hogy a kiilonbéz8 kognitiv zavarok az agysériilés utan befo-
lyasoljk a diszfagia megjelenését. llyen lehet a neglekt-szind-
roma, mely soran a figyelmi zavar megléte megvaltoztathatja
a nyelés folyamatat és diszfunkciét eredményezhet a taplal-
kozés folyamataban.® Amennyiben az érintett betegeknél nem
megfelel§ id6ben vagy hatékonysaggal végezziik a nyelés-
zavar ellatasat, sulyos kovetkezmények fellépésével kell sza-
molnunk, melyek novelik a mortalitds kockazatat, rontjak ez
egyén fizikai allapotat és csokkentik az életmingségét.’

A diszfagia-menedzsment diagnosztikai folyamata két
részre kiilonithetd el, az alapdiagnosztikara és az eszkdzos
diagnosztikara. Az alapdiagnosztikdba tartoznak a szlirgvizs-
galatok és az eszkoz nélkiili kiterjesztett vizsgéalat. A diagnosz-
tikai folyamatot az eszkézds vizsgélat zarja, mellyel valoban
megtorténhet a diszfagia fenndlldsdnak igazoldsa és a pa-
tomechanizmuséanak feltardsa.® A sziir6vizsgalatok esetében
elkiiloniilnek az egykonzisztencias eljardsok a tébbkonzisz-
tencids eljarasoktdl. Alkalmazéasuk eltéré kimenetiiktdl fiigg
els6sorban, vagyis hogy sziikség van-e azonnali étrendi ja-
vaslatra, vagy elegendd csak az aspirdcids rizikd feltarasa.’
Az egykonzisztencids eljarasok, példaul a Water Swallowing
Test (WST), folyadékkonzisztencidban értékeli a paciens nye-
lésteljesitményét. Kimeneti eredménye minddsszesen arra
korlatozédik, hogy sziikséges-e tovabbi részletes vizsgéla-
tot végezni a per os tapldlas megkezdése el6tt.” Ezzel szem-
ben a tébbkonzisztencids eljardsok, mint példaul a Gugging
Swallowing Screen (GUSS), azaltal, hogy tébb konzisztenci-
4ju anyaggal vizsgalja a nyelés folyamatat, alkalmassa valik
az aspirdciés riziko jéslasara és a tovabbi sziikséges diag-
nosztikaig étrendi/taplalasi javaslatot ir le, ezzel csokkent-
ve az esetleges non per os taplalas idejét. A GUSS értékelése
szerint a paciensek négy kategoridba sorolhat6k az aspiraci-
os rizikd alapjan, az enyhe aspiracids rizikot mutatétdl a ma-
gas aspiracios rizikdig."

A diagnosztikai folyamat masodik 1épcséjét jelentd kiter-
jesztett eszkoz nélkiili vizsgélatot logopédus vagy hang-,
beszéd- és nyelésterapeuta végzi azzal a céllal, hogy a szii-
révizsgalatok &ltal nydjtott informaciot kiegészitse, és fel-
tarja az esetleges elmaraddsokat a nyelés preordlis, ordlis
fazisaiban, valamint elézetes képet kapjon a faringedlis fazis
légutvédelmérsl. Két nagy részre soroland¢ a vizsgdlat, elsd
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részében adatgyijtés torténik a paciens respirdcids allapo-
tardl, orofacidlis tertiletérdl, mentalis allapotarol, a taplalas
modjarél és magérél a taplalkozés folyamatardl, amennyi-
ben sz4jon at taplalhato. Ezt koveti a vizsgalat masodik része,
melyben a kognitiv miikddés (percepcid, figyelem, emléke-
zet), a nyelésben részt vevd strukturak funkciondlis vizsgala-
ta (orofacidlis teriilet, nyelv motoros funkcidi, légutvédelem)
torténik, valamint a direkt nyeléstesztek végzése.” Ennek
kvantitativ eredményét a Functional Oral Intake Scale (FOIS)
alkalmazasaval tudjuk leginkabb leirni. Az egyt6l hétig terje-
d6 skalan minél magasabb pontszamot ér el a paciens, annal
jobbra értékeltiik a taplalkozas folyamatat.”

A diszfagidk egyik gold-standardnek tekinthet6 eszkdzos
vizsgélata a FEES." Ez az eljaras alkalmas arra, hogy a nye-
1és faringedlis fazisardl kozvetlen képet adjon a vizsgalat so-
rén, ezéltal igazolva az aspirdci6 vagy a penetracié meglétét.”
Az eljarast kidolgozé logopédus azzal a céllal alkotta meg,
hogy mar a vizsgéalat soran képes legyen a terapeuta kii-
16nb6z6 kompenzécids beavatkozasokkal, mint fej- és test-
tartds-modifikdcié csokkenteni az aspiracié kockazatat.”
A vizsgélatban nazalisan levezetett flexibilis endoszképpal
monitorozzak a nyelés faringedlis fazisat tobb konzisztenciaju
anyaggal.” A vizsgalat eredményérdl videokészitési lehetGség
van. Ezenkiviil elérhet6k még olyan skalék, mellyel maxima-
lizélni lehet az objektiv informaciok gydjtését.” A vizsgalat
értékeléséhez hasznalandd skéaldk kozil a Penetration Aspi-
ration Scale (PAS) skala alkalmas a nyelés sordn latott aspi-
raci6 vagy penetracio értékelésére. A skéla pontozésa egytél
nyolcig terjed6en torténik, minél magasabb az érték, annal
rosszabb eredményt taldltunk a vizsgalat soran."”

A kutatas célkitlizései

A kutatas els6dleges célja, hogy atfogd képet kapjunk a fek-
v@beteg-ellatdsban rehabilitacidra felvett betegeknél ész-
lelt diszfagia sajatossagairdl, és ezzel parhuzamosan képet
adjunk az intézetiinkben folyo, itthoni viszonylatban utté-
16 diszfagia-menedzsmentrél. Masodlagos célkit(izésiink volt,
hogy az eltéré etiologidju betegcsoportok nyelésteljesitmé-
nyében taldlunk-e eltéré valtozokat. Tovabbiakban arra is ke-
restiink valaszt, hogy az esetleges kognitiv eltérések, mint
a neglekt-szindréma és a nyelésteljesitményre adott értékek
kozott lefrhat6-e klinikailag igazolhat6 korreldcio. Végezetiil
még arra voltunk kivancsiak, hogy a rehabilitacié kezdetekor
tapasztalhatd funkciondlis allapot mutat-e egytttjarast a nye-
lésvizsgélatokon kapott adatokkal.

Betegek és médszer

Retrospektiv vizsgalatot, adatelemzést végeztiik a Semmel-
weis Egyetem Rehabilitdciés Klinikdjan az Intézeti Etikai
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Osszes FEES-vizsgélat
(n=128)

Kizérva: ambulans eset
(n=39)

Kizarva: hianyos adatok
(n=39)

Kizarva: kontrollvizsgalat
(n=39)

A4
Elemzésbe bevont
vizsgélatok (n=52)

1. TABLAZAT. A Gugging Swallowing Screener (GUSS)
pontszdmai alapjan becsiilt aspiracios rizikd
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Pontszam | Aspiracios e
(max. 20) kockazat Klinikai teljesitmény
0-9 magas prew%sgalaF S|L§ertelen,'\//agy
pépesnél diszfunkcid
10-14 Kozepes folyadek fogyas;’/tasanal
diszfunkcio
15-19 alacsony szilard allagnal diszfunkcié
20 nincs egyi'k kon;isztenc{a/nal
sincs diszfunkcié

1. ABRA. Vizsgélati minta

Bizottsdg (SE-RK-IKEB) engedélyével. A vizsgélt id6szakban
(2024. méjus 1. — 2025. aprilis 30.) intézetiinkben FEES-vizs-
gélaton atesett betegek adatait gytjtottikk dssze a betegek
korlapjabol, a logopédiai dokumentaciébol. Ebben az idészak-
ban 128 db FEES-vizsgalatot végeztiink, de kizartuk az am-
buléns ellatds keretein beliil érkez6 paciensek adatait (39
vizsgélat), azokat a vizsgalati eredményeket is, ahol hidnyos
adatok alltak rendelkezésiinkre (18 vizsgalat), és a kordbban
vizsgdlt intézeti betegek kontrollvizsgélatait (19 vizsgélat) (1.
dbra). A kizérdsok utan 52 FEES-vizsgédlat eredményét dol-
goztuk fel (N=52). A neglekt-szindrémas pacienseket a kor-
lapban a neurolégiai statuszndl taldlhaté ,neglekt” leirds
alapjan azonositottuk.

Médszerek

A felvételkor az aspiraciés kockazat felmérésére a GUSS-H
tobbkonzisztencids szlrévizsgélatot vettiik fel, majd a FOIS
alapjan értékeltiik a péciensek téplalkozasi teljesitményét
(1. és 2. tdbldzat). Ezt kovetéen FEES-vizsgalatot végeztiink,
mely sordn a PAS-értékeket rogzitettiik (3. tdbldzat). Szintén
felvételkor értékeltitkk a paciensek funkciondlis fiiggetlensé-
gét a FIM-pontszamokkal. A neglekt-szindréma azonositasa
a betegdokumentdacid taldlhaté neurolégiai statusz cimszo
alatti neglekt leiras alapjan tortént.

Az eredmények feldolgozasa soran a valtozok normalitdsat
Kolmogorov—Smirnov-prébéval, a véltozok kozotti dsszefiig-
géseket varianciaanalizissel és korrelacidanalizissel vizsgal-
tuk. A statisztikai elemzést SPSS 23.0 szoftverrel végeztiik.
A szignifikancia szintjét 5%-ban hataroztuk meg.

Eredmények
A vizsgélati minta (n=52) nemek szerinti megoszlasa alapjan

a résztvevok 71,2%-a férfi (37 £6), 28,8%-a n6 (15 f6). Az ala-
nyok atlagéletkora 60,14 (SD=15,09) év. Az etiolégiai hattér

Rehabilitacié « 2025. oktdber

2. TABLAZAT. A Functional Oral Intake
Scale (FOIS) értékei és jelentésiik

FOIS-szint Leiras

1 nincs oralis tapléalkozas

minimalis oralis bevitel kizarélag terapias

2 céllal, taplalkozasi értéke nincs

oralis bevitel kiegészito jelleggel, nem
kielégit6 a taplalas szempontjabol

teljes oralis bevitel specialis diétaval,
szondataplalas nem sziikséges

teljes oralis bevitel enyhe korlatozasokkal
(pl. kertil bizonyos ételeket)

teljes oralis bevitel, normal étrenddel,
de sajat évatossaggal

7 teljes, korlatozas nélkili ordlis bevitel

3. TABLAZAT. A Penetration Aspiration
Scale (PAS) értékei és leirasuk

PAS-

. Leiras
szint

1 anyag nem [ép be a légutakba

anyag eléri a légutakat, de a szint
folott marad, expektoralt

anyag eléri a légutakat, a szint folott
marad, de nem tavolitddik el

4 anyag érinti a hangreddket, de expektoralt

5 anyag érinti a hangreddket, de nem tavolitédik el

anyag a hangreddk ala kertl, de
azonnal észlelt és expektoralt

anyag a hangreddk ala keril, nem azonnal
észlelt vagy részben expektoralt

anyag a hangreddk ala kertl, nem észlelt
és nem expektoralt (csendes aspiracio)
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a legtdbb esetben gerincvel§sériilés (63,6%, 33 f6) volt, mig
stroke 21,2%-ban (11 {6), egyéb okok pedig 15,2%-ban (8 f6)
fordultak el6. A GUSS-H skélan az atlagos pontszdm 11,25
(SD=4,80) volt. A preoralis diszfunkcié 9 f6nél (17,3%) volt
jelen. Az onsettdl eltelt id6 atlagosan 64,7 nap volt. Az ész-
szesitett felvételi FIM (Functional Independence Measure) at-
laga 67,44, (SD=26,56). Neglekt (figyelemzavar) 6 f6nél (11,5%)
volt megfigyelhetd. A FEES el6tti FOIS-érték atlaga 3,69, mig
a FEES uténi FOIS-érték atlaga 4,15. A PAS (penetraci6-aspi-
racio6 skala) atlagértéke 2,75.

Az elemzeés els§ 1épéseként a valtozok normalitdsat vizs-
galtuk. A Kolmogorov—Smirnov-préba eredménye alapjan
a GUSS-H (p<o,01), preordlis diszfunkci6 (p<o,001), kezdet-
t6l eltelt id6 (p<o,001), FFES el6tti FOIS-érték (p<o,001), FEES
utani FOIS-érték (p<o,001) és PAS (p<o,001) véltozok szignifi-
kéansan eltérnek a normal eloszlastol, ezért a tovabbi elemzé-
sekhez nem-parametrikus prébakat (Mann—Whitney U teszt)
hasznaltunk.

Az aspiracios rizikd megitélése alapjan a résztvevok tobbsé-
ge kdzepes kockazatu (61,5%, 32 f6) volt, 12 f6nél (23,1%) magas,

I Németh Mariann, et al.

7 f6nél (13,5%) kismértékd, mig csupén 1 f6nél (1,9%) minimalis
rizikd &llt fenn, az adatokat a 4. tdbldzat foglalja dssze.

Osszefiiggés-vizsgalatok

A stroke-os és a gerincvel§sériilt betegek GUSS-H-pont-
szdmait a Mann—Whitney U prébéval hasonlitottuk 6ssze,
eredményeinket a 2. dbra mutatja. 33 stroke-os és 11 gerinc-
vel6sériilt beteg adatait vontuk be az elemzésbe. A stroke-os
betegek atlagos pontszdma 11,27 volt, mig ennél két ponttal
magasabb, 13,27 a gerincvelsériiltek pontszdma. A két cso-
port GUSS-H-pontszdmai kozoétt nem volt szignifikdns (Mann—
Whitney U=152,00; p=0,421) eltérés. Elmondhatd tehat, hogy
a két csoportndl az aspiracios rizikéban jelentds kiildnbsé-
get nem taldltunk, ami mutatja, hogy a rehabilitaciéba kerii-
16 gerincvel6- és agysériilt diszfagids paciensek etiologidja
mas ugyan, de a diszfagia-menedzsmentjiik sordni aspiraci-
0s rizikd mértéke hasonlo.

A stlyos, a kdzepesen stlyos és az enyhe aspiracios rizikot
mutaté kliensek PAS skala pontszdmainak vizsgélata soran

4. TABLAZAT. A vizsgélatban szerepld 52 paciens demografiai és klinikai valtozéi

‘ N ‘ % Atlag Sz6ras Minimum Maximum
Demografia

Férfi (N) 37 71,2

NG (N) 15 28,8

Eletkor (év) 60,14 15,09 18 87

Etiologia

Stroke (N) 11 21,2

GerincvelGsérilés (N) 33 63,6

Egyéb (N) 8 15,2

GUSS-H-pontszam 11,25 4,80 0 20
Preoralis diszfunkcié megjelenés (N) 9 ‘ 17,3

Kezdettdl eltelt id6 (nap) 87,73 121,48 5 503
Ossz felvételi FIM-érték 67,44 26,56 22 124
Neglekt (N) 6 ‘ 11,5

FEES el6tti FOIS-pontszam 3,69 0,92 1 6
FEES utani FOIS-pontszam 4,15 1,47 1 7
PAS-pontszam ‘ 2,75 2,26 1 8

Aspiracios rizikd

Minimalis (N) 1 19

Kismértékd (N) 7 13,5

Kozepes (N) 32 61,5

Magas (N) 12 23,1
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2. ABRA. Stroke-os és gerincvelGsériilt betegek
GUSS-H-pontszamainak 6sszehasonlitasa,
Mann-Whitney U préba (n=44)

a GUSS-H-pontszadm véltozdébdl kodolt aspirdcids kockazat
valtozo6 négy lehetséges értéket vesz fel (1—4), ahol a nagyobb
érték magasabb aspiraciés kockazatot jelent (1=GUSS-H: 20;
2=GUSS-H: 15-19; 3=10—14; 4=0-9). Az aspiraci6s kockazat
és a PAS-pontszdm valtozok egyiittjdrdsat Spearman-korre-
l4ciés analizissel vizsgaltuk. A véltozok kozott szignifikans,
pozitiv irdnya kapcsolat volt kimutathato (r=0,624; p<0,01).
Vagyis klinikailag igazoltan minél magasabb aspiraciés rizi-
kot talaltunk az aspirdcios riziké alapjn elkiilénitett csopor-
tokban, anndl inkdbb jelent meg nagyobb érték a PAS skalan,
vagyis aspirdci6 vagy penetracio.

A GUSS-H-pontszdmok, a PAS skala pontszédmai és a fel-
vételi ossz-FIM-érték kozotti egytittjdras vizsgalatat Spear-
man-korreldcios analizissel vizsgaltuk, ennek eredményeit
az 5. tdbldzat tartalmazza. A GUSS-H- és PAS-pontszdmok
kozott szignifikdns, negativ irdnya kapcsolat volt kimutatha-
t6 (r=—0,678; p<0,001). Ezzel szemben az 6ssz felvételi FIM
sem a PAS (r=-0,135; p=0,341), sem a GUSS-H (r=-0,003;
p=0,986) értékkel nem korreldl szignifikdns mértékben. Ez is
azt jelzi, hogy igazoltuk vizsgalatunkban, hogy az aspiracios

—
~

—
N

GUSS-H-pontszam
—
o

o N~ OO @

nincs neglekt van neglekt

5. TABLAZAT. A PAS, GUSS-H és felvételi
0ssz-FIM kozotti egyuttjards vizsgdlata,
Spearman-féle korrelacids analizis (n=52)

Ossz
PAS GUSS-H felvételi
FIM
r -0,678" -0,135
PAS 1
p 0,000* 0,341
r -0,678* -0,003
GUSS-H 1
p 0,000* 0,986
Ossz r -0,135 -0,003
felvételi 1
FIM P 0,341 0,986
* p<0,001

rizikd névekedése a FEES-vizsgalaton megjelend aspiracio-
val vagy penetraciéval magasabb aranyban jar egytitt. A fel-
vételi funkciondlis skdla azonban nem mutatott egyfittjarast
sem az aspiracios kockézattal, sem pedig a PAS-értékekkel,
ami azt jelenti, hogy a funkciondlis 4llapottél kiilén kezelen-
d6 az aspiracios riziko.

A neglektes és nem neglektes betegek GUSS-H-pontsza-
mainak vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a neglektes cso-
portban a GUSS-H-pontszam atlaga 12,17 (SD=2,14) volt, mig
a tobbi beteg korében valamivel alacsonyabb, 11,13 (SD=5,05).
A két csoport kézott nem volt kimutathaté szignifikéns el-
térés (Mann—Whitney U=128,00; p=0,773), eredményeik a 3.
dbrdn lathatéak. Igy tehat elmondhaté, hogy aspiracios ri-
zikdban nem irhatunk le kiilénbséget a két csoport kozott.

A mintaban mind a FEES el6tti (3,67 és 4,15), mind a FEES
utdni (3,83 és 4,17) FOIS értékek magasabbak voltak a neglek-
tes csoportban, mint a tobbi beteg kérében. A csoportok k-
zOtti killonbséget Mann—Whitney U prébaval vizsgéltuk. Sem

44

42

FOIS-érték

4,0
3,8
3,6 4—
3,4 4+—

3,01+—

FEES el6tt FEES utdn

[ neglekt nincs @ neglekt van

3. ABRA. Neglektes és nem neglektes betegcsoport
GUSS-H pontszamai, Mann-Whitney U préba
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4. ABRA. A neglektes és nem neglektes
betegek FOIS-pontszdmai
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a FEES el6tti FOIS érték (Mann—Whitney U = 137; p=0,937),
sem a FEES uténi (Mann—Whitney U=131,5; p=0,839) nem
volt szignifikdns, ezt a 4. dbra mutatja. Ez ugyan arra utalhat,
hogy van kiilénbség a neglektes diszfagias betegek és a nem
neglektes diszfagids paciensek taplalasi modja kozott, de kli-
nikailag szignifikdns kiilénbség nem irhat6 le, amit val6szi-
niileg a mintha mérete is befolyasol, mas tényez6k mellett.

A FOIS-értékek valtozasat ugy kaptuk meg, hogy a FEES
utdni pontszdmbdl kivontuk a FEES el6tti FOIS-pontszédmot.
A FOIS-véltozés és a PAS-pontszam kozétt negativ, szignifi-
kans (r=0,561; p<0,001) kapcsolat volt kimutathat6. Vagyis
azon betegeknél, ahol valtozott a taplalasi modozat (javult
a FOIS), ott alacsonyabb mértékben volt kimutathat6 aspira-
cié vagy penetracio.

Megbeszélés

Az eredményeink azt mutattdk, hogy a rehabilitaciora fel-
vett diszfagids paciensek aspirdcids kockdzata a magastdl
a minimdlisig terjed§ skalan egyarant megtalalhatok, azon-
ban az is elmondhaté, hogy legnagyobb ardnyban a kdzepes
aspiraciés kockazatot mutaté pacienseket taldltunk a min-
tankban. A GUSS-H értékelése alapjan ekkor minden esetben
eszkozos vizsgalat sziikséges, melyet el is végeztiink betege-
inknél atlagosan az osztalyra torténd felvételt kovetéen 13,12
nappal, aminek a hatterében tébb tényezd van. Elsédlegesen
azt kell emliteni, hogy az alapdiagnosztikat végz6 logopédus
és a FEES-vizsgélatot végz6 szakember eltérd személy, a kon-
ziliumkérés idépontja befolyéasolja a vizsgalatok idejét. Mind-
emellett mivel tébbkonzisztenciés szliréeljarast alkalmazunk,
igy ezzel egyidejlileg minimalizaljuk a nem oralis taplalas
idejét, igy a nem siirgds FEES-vizsgalatok programozva meg-
hatdrozott napokon térténnek a humdaneréforras korlatozott
kapacitdsa miatt. A FEES-vizsgalatok eredménye klinikailag
szignifikdns egytittjdrdst mutatott a kordbbi aspiracios ri-
ziké mértéke (GUSS-H-pontszdmok) és a PAS-pontszdmok-
ra vonatkozéan. A jelen vizsgalatban kapott eredményeink
6sszhangban allnak a GUSS-H validéaldsa sordn kapott vizs-
gélati eredményekkel, miszerint az aspiracios kockézat alap-
jan elktlonitett csoportokndl latott penetracié és aspiraci6
mértéke jol el6rejelezhetd a GUSS-H teszttel ezen betegcso-
portokndl is, vagyis a gerincvelGsériilteknél és az agysériilt
pacienseknél is.” A vizsgalati mintaban a gerincvelGsériilt
péaciensek magas szdma egy eddig kevéssé vizsgdlt diszfa-
gids populacié markéns jelenlétét mutatja, bar megjegyzen-
d6, hogy a kiesett vizsgélati eredmények a hidnyz6 adatok
tobbségében agysériilt paciensek voltak, igy a mintdnk nem
tekinthet6 reprezentativnak az intézeti diszfdgias paciense-
ket tekintve. Eredményeink ramutattak, hogy az aspiracios
kockazat nem fiigg jelentdsen a diszfagia etiolégiai tényez6-
jétol és a felvételi funkcionalis allapottdl sem. Egy koradbbi
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vizsgélatunkban felmertilt, eddig megvalaszolatlan kérdés-
re is valaszt kaptunk, miszerint nem irhaté le jelentés kii-
16nbség a neglektes diszfagids paciensek és a nem neglektes
diszfagids paciensek aspiraciés rizikéja kozott. Ennek elle-
nére az leirhat6 a tanulméanyunk alapjan, hogy a neglektes
diszfagids paciensek FEES-vizsgalat el6tti FOIS-értékei ma-
gasabbak, vagyis feltételezhet6en kevésbé sulyos a diszfa-
gidjuk az észlelés utani kozvetlen idészakban, és kevésbé
részesiilnek preventiv terdpidban az akut ellaté osztalyok
utén. Ez a feltevés viszont dsszhangban van egy korabbi ku-
tatdsunkkal, melyben azt talaltuk, hogy a neglektes diszfa-
gids paciensek nyelészavara kevésbé feltart az akut ellato
osztalyokon.’ Végezetil leirhatjuk azt a megéllapitast, hogy
a FEES-vizsgalatok alkalmazdsa a rehabilitaciés osztalyo-
kon kivanatos a megfelel6 betegellatds érdekében, hiszen
a FOIS-értékek szignifikdns valtozasat irtuk le a vizsgalatok
el6tti és utani értékek Osszevetésekor. Ez azt jelenti, hogy
a péciensek taplaldsi mddjaban valtozast tudtunk eszkozol-
ni a FEES-vizsgalatot kévet6en, ami jelentds pozitiv hatassal
lehet a paciensek életminéségére.

Korlatok

Vizsgalatunk limitacijaként emlitést kell tenniink arrél, hogy
a diszfagids péaciensek etiolégiai csoportositdsa nem tiikro-
zi megfelel6en az intézetben megjelend diszfagias betegeket,
mert tobbségében agysérilt paciensek vizsgalatai lettek ki-
zarva a vizsgalatunkbdl ambulans vizsgélat és adathidny mi-
att. Emellett tovabbi korlatként felsorolandd, hogy a kapott
vizsgélati eredményeket nem kettds vak vizsgalatbdl nyer-
tiik. Mindezek mellett a neglekt-szindrémas betegeink szama
alacsony volt. Végezetiil a FOIS esetén nem tudtunk magyar
nyelvre adaptalt skalat alkalmazni.

Kovetkeztetések

Vizsgélatunk ravilagitott arra, hogy a megfelel6en kivitele-
zett és a stroke-betegek rehabilitacidjardl szolé ajanldsdban
is leirt nyelészavar-ellatds megkoveteli, hogy a neuroreha-
bilitacids osztalyokon legyen elérhetd eszkozos vizsgalat.”
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek arra vonatkozodan, hogy
megdllapitsuk, hogy a gerincvel&sériilt és a neglektes diszfa-
gids paciensek nyelési mintdzata eltér-e az agysérilt diszfa-
gids paciensek nyelését6l.
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