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R
Jelentosége

) + A kulonboz0 etiologia miatt az ellatasa interdiszciplinaris:

# fal-orr-gégész, gasztroenterologus, neuroldégus, sebész,

% pszichologus esetleges bevonasa

* A betegek kb. felét ful-orr-gegeszeti intézmenyben latjak
el el0szor, a hospitalizalt betegek koréeben 25%-ban
fordul el6

-+ Az 50 éves kor felettieknél 7-10%-ban fordul eld.

-+ A szocialis otthonokban élok 60%-at érinti




Definicio

¢ Dysphagia:
nyelési nehezseg, mely a tapcsatorna barmely szakaszat
érintheti a szajuregtol a gyomorig

¢ Odynophagia:
nyelési fajdalom

-+ Globus pharyngeus:
gomboceérzes a garatban

e

- Eléfordulhatnak egymashoz tarsultan vagy onalloéan




Leggyakrabban elofordulo, dysphagiat okozo
megbetegedesek a korcsoportok fuggvenyeben

t. + Gyermekkorban:

ldegentest, kongenitalis malformacio

+ Kozepkoru betegek eseten:

Reflux oesohagitis, hiatus hernia, anaemia, achalasia,
globus szindroma, malignitas

+ |dOGsebb betegeknél: (szocialis otthonokban él6k 60%-anal)

Malignitas, hosszan fennallo reflux betegseg miatt kialakulo
nyelocso striktura, nyelocso diverticulum, korral es
neurologial betegseggel jaré nyelesi zavarok



Dysphagiak reszletes felosztasa 1.

~ |I.  Anatomiai lokalizacio szerint
1. oropharyngealis
2. o0esophagealis

 Il. MUkodészavar jellege szerint
1. strukturalis (szervi, organikus)
2. funkcionalis
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I Kongenitalis

~

| Gyulladasok

:;‘f:
g

Trauma

F Nem malignus térfoglalasok

~ Malignus térfoglalasok és
© kezelesuk kovetkezmeényei

- Szenilis elvaltozasok

! Dysphagiak részletes felosztasa 2.

| Oropharyngealis okok

choanalis atresia, ajak-szajpad hasadék, micrognatia

gingivitis, glossitis, tonsillo-pharyngitis, oedema,
aphtha, xerostomia

hd, kemikaliak, idegentest, also-, felsd allcsonttorés,
iatrogén endoszkdpos perforacio, tartds intubacio

Pajzsmirigy betegségek (golyva), gerinc osteophytak,
diverticulumok (Zenker), laryngokele

Fej-nyaki malignus tumorok, daganatsebészet
(szovethiany, strukturaklis elvaltozasok, periférias
idegek sérulése, szovetpotlasok passziv lebenyekkel,
szajzar), sugarterapia (mucositis, soor, xerostomia,
radiochondro-osteonecrosis, abscessus, fisztulak),
kemoterapia (nyh. atrofia, subcutan fbrozis,
nyirokkeringés zavara, nagy erek karosodasa ,
pharyngealis, oesophagealis stenosisok)

Foghiany, reflex gyengulése, szajszarazsag, izmok
gyengesége eés 0sszehangolt mikodésének zavara



N Dysphagiak reszletes felosztasa 3.
Oesophagealis okok

Kongenitalis kongen. fisztulak, pylorus stenosis, hiatus hernia,
oesophagealis gylrik, hartyak, oesophagus atresia,
brachioesophagus, oesophagus duplex

£
FY;

§é Gyulladasok eosinofilias oesophagitis, candida oesophagitis

Trauma ho,kemikaliak, idegentest, iatrogen endoszkopos
perforacio
,'» Kllsd nyomés pajzsmirigy (substernalis golyva), gerinc degenerativ

elvaltozasai, diverticulumok, mellkastumorok, mediastinalis
nyirokcsomok, aorta aneuryzma

.~ Malignus térfoglalasok és  nyeldcso tumorai, daganatsebeszet, sugarterapia,
= kezelésiik kdvetkezményei Kemoterapia

' Egyéb elvaltozasok GERD, strikturak, gytrik (Schatzki-gydrd), hartyak, izmok
gyengesége es 0sszehangolt mikodésének zavara- primer
presbiphagia




Dysphagiak részletes felosztasa 4.
Funkcionalis, neuromuszkularis okok

Neurogén

Myopathias

Metabolikus

Stroke, degenerativ, demyelinizacids és egyéb korképek,
amiotrophias lateralsclerosis, sclerosis multiplex,
Huntington-korea, Guillain-Barre-szindréma, Parkinson-
betegség, agydaganatok, diftéria, botulizmus, Lyme-kor,
szifilisz

Myasthenia gravis, polyomyelitis, dermatomyosis,
myotonias disztréfia, oculo-pharyngealis disztréfia
(ptosis, végtaggyengeseg, oropharyngealis dysphagia),
kotészoveti betegségek, sarcoidosis, paraneoplazias
tinetek, amyloidosis

Amyloidosis, Cushing-kér, thyreotoxicosis, Wilson-koér
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' Dysphagiak részletes felosztasa 5.

Elvaltozas

Szedacio, garatizomténus
csOkkentése

Myopathia

Oedema

Xerostomia

Nyel6csbOben elakadva gyulladast
okoznak

Dysphagiat okozo gyogyszerek

Gyogyszerek

benzodiazepinek, neuroleptikumok,
antikonulziv szerek

corticosteroidok, vérzsirt csokkentd szerek

antibiotikumok

anticholinergek, vérnyomascsokkentok,
antihisztaminok, antipsychotikumok,
narcoticumok, antikonvulziv szerek,
antiparkinson szerek, daganatellenes
szerek, antidepresszansok,
anxiolytikumok, izomrelaxansok,
diuretikumok

Kalium, doxycyclin, quinidin,
biszfoszfonatok
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Diagnozis |.
Reészletes anamnézis: tarsulo tunetek jelenléte

¢ (Gombdcérzeés a garat vagy gége tertletén

+ Nyelési fajdalom + fulbe sugarzo fajdalom (n. IX-dobureg érz6 beidegzeése, |.d.
kpful anatomiaja) - (>3 hete fennall, tumor gyanuja garatban)

¢ Aspiracio, kovetkezményes pneumonia

+ Silent aspiracio (kohogeés nélkul):garat-gege mutétek utani elsé idészakban,
illetve besugarzas utani allapotokban, amennyiben a szenzibilitas karosodik.

+ Nasopharyngealis regurgitacio (oropharyngealis ok, nyelés inditasanak
akadalyozottsaga miatt)

+ Regurgitacio nyel6cs6bél (Zenker- diverticulum, achalasia jelenléte)

{8 Testsulycsokkenés (tumor)
¢+ Xerostomia (onkologiai kezelés)
~ +» Rekedtség (>3 hete fennall, gégetumor gyantuija)

. Légzési nehézség (algarat, gége, pajzsmirigy, nyelécsé tumor)




Y Diagnozis |I.
Fizikalis €s eszkozos vizsgalatok

1. Ful-orr-gégészeti vizsgalat

) = Mutassa meg a beteg az ujjaval, hol érzi a nyelési akadalyt

= Teljes ful-orr-gégészeti statusz megitélése

= A szajfenék, nyelvgyok, torokmandulak, nyaki lagyrészek (pajzsmirigy
IS) bimanualis vizsgalata

= Agyidegek vizsgalata (szenzibilitas és motorika vizsgalat - lagyszajpadi
reflex, garatreflex, nyelvizom mozgas n. IX, X, XIlI)

» Fiberoszkopia, videoendoszkopos nyelési vizsgalat: nincs-e
nyalpangas, nem lathato-e a buccan, a garatban, a sinus piriformisban
esetleg ételmaradék, milyen a szaj- €s garatnyalkahartya szenzibilitasa.
A mesohypopharynx és a gége laringoendoszkopos vizsgalata soran
itéljuk meg a velopharyngealis zar meglétét, a garatizmok mozgasat,a
vallecula és a sinus piriformis allapotat, a supra-glotticus €s glotticus zar
mindséget.

= |TN-ban laryngoscopia, oesophagoscopia merev eszkozzel a
retrocricoid, nyel6cs6bemeneti rész vizsgalata sz.e. szovettani
mintavetellel




NS o
& Diagnozis |ll.

Fizikalis és eszk0zos vizsgalatok
2. Gastroenterologiai vizsgalat

mintavétellel
= 24 oras PH-méres
= oesophagus manometria
. 3. Neuroldgiai vizsgalat
- 4. Borvizsgalat

0 scleroderma, CREST sy. (sclerodactilia, Raynaud-jelenseg,
1 oesophagus diszmotilitas, teleangiectasia) kizarasa

5. Ortopédiai vizsgalat
gerincdeformitasok, osteofitak a nyaki gerincszakaszon

| 6. Sebeészeti vizsgalat

= QOesophagosgastroscopia: flexibilis endoszkopos vizsgalat altalaban
boditasban a nyel6cs6 es gyomor vizsgalatara, sz.e. szovettani

calcinosis,



L Diagnozis IV.
Egyéb vizsgalatok

* CRP, We, Hgb, majfunkcio, vesefunkcio, pajzsmirigy hormonok

¢ Radiologial vizsgalatok
= nyaki UH
= mellkas RTG

= Barium nyelési RTG vizsgalat: nyel6cs6 obstrukcio vagy motilitasi
zavar eseten

‘* = A nyel6csb endoszonografiaja
| = Nyaki, mellkasi, hasi CT
= MRI
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Nyelesi RTG vizsgalat |.

A funkcionalis vizsgalatokat monokontrasztosan vegzik, a morfoloégia megitélésére
a kettos kontrasztos vizsgalat alkalmas.

« Bariumos nyelési vizsgalat soran | ¢ Zenker-diverticulum: pharyngo-

a fels6 nyel6cs6 sphincter oesophagealis diverticulum, a
magassagaban 3 mm atmerg6ju kontrasztanyag a diverticulumban
rovid szikulet, felette tagulat felhalmozodik.

llletve kontrasztanyag-maradek Klin. Tunetei: elérehajlaskor

latszik hanyas, akar teljes nyelési akadaly,

foetor ex ore
T, )

Achalasia

Zenker-diverticulum

nyel6csd
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N
k Nyelési RTG vizsgalat Il

A kontrasztanyagokat feloszthatjuk barium és jodtartalmuakra.

+ Ajodtartalmu kontrasztanyagok felszivodoak. Szerves kotésben benzol gylrihoz kotott
jodot tartalmaz. A Peritrast és a Gastrografin all rendelkezésre. A Gastrografin
hyperosmolaris, erés hashajté hatasu.

A barium tartalmu kontrasztanyagok barium szulfatot tartalmaznak, melyet szuszpenzié
formajaban hasznalunk. A barium szabad formajaban és vizoldékony vegyuleteiben
erosen toxikus, vizben, savakban és lugokban oldhatatlan vegyulet. Barium szulfat
szuszpenziot készitunk, ami egy stabil s6. A barium szulfat a hasuregbe jutva beivédik a
peritoneumba és a serosaba. A simaizomgorcsot, peritonitist okozhat, ami komoly
szov6dmény és magas a halalozasi aranya.

~ ¢ Nem hasznalhatdo barium:

1) ha kilépésre, perforaciora van gyanu 4) oesophago-bronchialis fistula gyanuja
- 2) posztoperativ allapotokban esetén
= esetleges varrat elégtelenség miatt 5) fistulak feltoltése
- 3) idegentest keresésekor 6) epeutak feltoltése
- 4) eszkdzos beavatkozast kdvetden 7) definitiv obstrukcids ileusban

5) ha aspiracio lehetésége all fenn 8) sulyos gasztrointesztinalis vérzés esetén




<

*

b Nyelési RTG vizsgalat

Vizsgalati technika:

Monokontrasztos vizsgalatoknal jol abrazolodik az lireges szervek fala. Ureges
szerv funkcionalisan vizsgalhato vele. A kisebb intraluminalis képletek azonban nem
abrazolédnak, az er6sen sugarfogd kontrasztanyag azokat eltakarja.

Kettés kontrasztos vizsgalatoknal a barium és egyéb gazok, a pozitiv és negativ
kontrasztanyag egyideji hasznalataval az Ureges szerv belsé falanak, a
nyalkahartyan elhelyezked6 képleteknek finom felszini morfologiaja jol abrazolhato.
A kisebb kontur egyenetlenségek azonban nem. A falmozgas, a szerv funkcidjanak
megitélése bizonytalan, mert az Ureges szerv ilyenkor felfujt allapotban van.

Kontrasztanyagos vizsgalatok tipusai nyelési nehézség esetén
nyelés vizsgalat (video nyelés vizsgalat)

nyel6csd vizsgalat (mono- és kettéskontrasztos)

hypotonias nyel6cs6 vizsgalat

gyomor rontgen vizsgalat (mono- és kettéskontrasztos)
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| Terapia
1. Oki terapia

) 2. Tuneti, konzervativ terapia

Funkcionalis gyakorld nyelési terapia (foniater, logopédus szerepe): a nyelési
folyamatban részt vev6 strukturak funkciojanak javitasat szolgalo kezelés.
Kulonboz6 kompenzatérikus modszerekkel olyan testhelyzeteket keresnek,
amelyek segitségével a hibas mikodées megkerulhetd, igy a nyelésnél nem
szokvanyos fej- és test-tartas kialakitasara torekednek.

Fizikoterapia

Enteralis taplalas (nasogastricus szonda, PEG, sebészi gasztrostoma)
Parenteralis taplalas

Gyogyszeres es inhalativ terapia: nyalkahartya védelemre operalt vagy
sugarkezelt betegnél gyulladascsokkentd, hideg inhalalas, leveg6 parasitas,
nyakoldo a tapadds nyak miatt, postooirradiatios candidiasis esetén
gombaellenes kezelés

Dietetika: a legjobban toleralt konzisztenciaju étellel kezdeni, altalaban pépes
étellel

-1 3. Sebeszeti (diverticulum zarasa, cricopharyngealis myotomia, tumor sebészet)

{5t
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\:Nasogastricus tapszonda (NGT) I.

| Indikaciok

Eszmeletlen beteg taplalasa
Neuroldgiai eredetl nyelesi képtelenseg eseten

Gégeén vagy garaton végzett kiterjedt matét utan a matéti terulet
védelmeére, tehermentesitésére (pl. teljes gégeeltavolitas, lebenyes
rekonstrukcioval jaré garat-, gégemutét soran intraoperative levezetve)

Szajuregi, garati, nyel6csd tumor esetén, amig a szonda levezése nem
akadalyozott

Gyomorfeszulés miatt kialakuld hanyinger, hanyas esetén
Diagnosztikus gyomortartalom eltavolitas: verzés

Terapias gyomortartalom eltavolitas: gyogyszermergezes, ileus



Nasogastricus tapszonda Il.

A_ Kontraindikaciok

Sulyos arcsérulés, koponyacsont (bazis) torés, nyel6csbésérulés
Fejlddési rendellenesseég pl. choanalis atresia, oesophagus atresia

Oesophagus stenosis, Zenker-diverticulum, cségyomor, colon
interpositum

Nem régen tortént nasalis, oropharyngealis vagy gyomormiuitet,
oesophago-gastrostomia utan (muatéti tertlet roncsolasanak veszélye
miatt)

Korabbi gastrectomia



S
2 Nasogastricus tapszonda levezetése

¢ Jol kooperald beteg megtamasztott ulohelyzetben.

. + Eszmeéletlen beteg hanyatt fekve, sz.e. a torzset és/vagy fejét
- megemeljik.

i ¢+ Szemelyzeten védofelszereles.
& * A szonda veégeére sikosito lidocain tartalmu zselét kenni.

+ A szondat az egyik orrlyukban toljuk elére a nasopharynxig. Ekkor a

¥ Dbeteget megkeérjik, hogy kissé hajtsa elére a fejét. Ekkor nyelés kozben
(melyet akar viz itatasaval segithetlink) a gégebemenet bezarddik és a
szonda csak az oesophagusba kerul. A beteget keérjuk meg, hogy nyeljen
egyet. A nyelés kdzben toljuk a szondat az oesophagusba.

¢ Szonda helyének ellendrzésére: nagy Urterl fecskendével levegdt juttat
az asszisztens a gyomorba. Ezt fonendoszkoppal ellenérizzik az
epigastrium felett. Buborékol6 leveg6 hangja hallhaté a gyomor felett.

-+ Kirogzitées a beteg feje korul 2 cm-es kb. 60 cm-es gézzel feszesen
Kirogziteni.




i NGT levezetése
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N A nasogastricus tapszonda (polyuretan vagy
szilikon alapanyagu)

Hosszanti vonal (z6ld): RTG-fogd anyag,

Rimenctinyltasgl oralt a Melkas PTG folyatel aal e

a szonda végeén

Taplalé nyila:
kupakkal

Tavolsagot jelold
keresztben elhelyezkedd kis vonalak

Maximum 3 hetig hagyhato bent, kulonben az orrbemenet

[

~ bére és a nyalkahartya uzuralodik!!! wiww.aok.pte.hu



N A nasogastricus tapszonda helyének
ellendrzése mellkas RTG felvétellel

+ Normal poziciéban

¢ Garatban visszafordulo tapszonda

¢+ NGT a jobb f6horgdben
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e

PEG (percutan endoscopos gastrostoma)

Indikaciok:

1. Tobb mint 3 hete fennallé NGT-taplalas organikus vagy neurogén ok miatt.

2. A szajuregi, garati, nyel6cs6i terfoglald folyamat fenyegeté méretnovekedese
miatt mihamarabb, amig a gasztroszkop bevezethetdsegére lehetéség van

3. Ha a fej-nyaki malignus tumorok esetében az gasztroszkop levezetése a
térszikités miatt akadalyozotta valik, akkor a garat-nyel6csé feltarasa soran
vagy preoperative laryngomikroszkopias modszerrel laryngoszkop csovon
keresztul torténhet.

(Ha a térfoglalo folyamat a gasztroszkop levezetését nem teszi lehetdve, sebészi

' gasztrosztoma kivitelezése szukséges a taplalas biztositara)




PEG Kivitelezése

*

A gyomorba vezetett gasztroszkdpon keresztul a gyomrot leveg6ével felfujjuk, az
endoszkop fénye a hasfalon attlinik

A katéter bevezetésének idealis helye a koldokot és a bal bordaivet 0sszekotd
egyenes fels6é egyharmad-kétharmad hataran lévé pont. E teruleten ujjal
kompressziot gyakorolunk a hasfalra, ami a gyomor falat bedomboritja, és az
endoszkoppal is jol lathato.

Helyi érzéstelenités utan punkcios tl segitségével mianyag katétert vezetunk a
gyomorba, és ezen keresztul vezetett fonalat az endoszkdp idegentest-
fogojaval, a szajon keresztll kivezetjuk, majd egy specialis tapszondat kotunk ra
(PEG szerelék). A fonalra kotott szondat, annak lassu el6re huzasa réven
szajon at a gyomorba majd a hasfal elé vezetjuk, ugy, hogy a szonda egyik vége
a gyomorban marad.

A szonda kicsuszasat egy szilikon kaucsuk gy(ir(i akadalyozza meg. Utk6zésig
huzzuk a szondat majd a has bérén rogzitjuk

Ezt kovetGen ellenbrizzuk a szonda helyét gasztroszkoppal, vagy a szondan at
bevezetett laryngo-fiberoszkoppal.



PEG szerelek behelyezese pull back technikaval
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