ALTCT

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by SZTE Doktori Ertekezések Repozitérium (SZTE...
A HANGKEPZESI ES NYELESI FUNKCIO REHABILITACIOS LEHETOSEGEINEK
TOVABBFEJLESZTESE

Ph.D.értekezés tézisei

dr.Mészaros Krisztina
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Fej-Nyak- Allcsont és Rekonstrukcids Plasztikai Sebészeti Osztaly

Szegedi Tudomanyegyetem
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola
Program: ”Klinikai és kisérletes kutatas a helyreallito és szervmegtarté sebészetben”

Programvezetd:

Prof. Dr. Czigner Jené MTA doktora
Témavezetok:

+ Prof. Dr. Lichtenberger Gyorgy kandidatus
Prof. Dr. Czigner Jené MTA doktora

Szeged

2009


https://core.ac.uk/display/157782514?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

BEVEZETES ES TEMAFELVETES

A ful-orr-gégészet-fej-nyak sebészet teriiletén egyre gyakoribbak azon szervek sériilései,
amelyek a vitalis (nyelési funkcioban) és human funkcioban (fonacio, artikulacio, roviden
verbalis kommunikac6) aktivan vesznek részt. Ezek sériilései az életminbség nagyfoki
romlasdhoz vezetnek. A funkciéromlas (mind a hangképzés, mind a nyelés) diagnosztikdja és
terapiaja szisztematikus és objektiv modszereket igényel. Az egyre inkabb eldtérbe keriild

igény az életmindség javitasara” noveli a kiilonbozo funkciok helyredllitdsanak fontossagat.

A hangképzés terén a szubjektiv hangleirdsokkal pl. levegds, fatyolos (Frint, Wirth)
szemben el6térbe kerillnek a szdmadattal rogzithetd hangmindséget részletesen leird
modszerek (Wendler, Nawka). A felmérések egyre inkibb figyelembe veszik a beteg
véleményét a sajat hangallapotirdl (Friedrich, Hakkesteeg). Mas szakmakhoz hasonléan, a
foniatridban is szitkségesnek latszik a mindségi betegellitas érdekében a szubjektiv leirasok
helyett, mind a diagnosztikdban, mind a terdpia kovetésében hasznos, objektiv eljarasok
alkalmaziasa. A hangképzési zavarok esetében vezetd tiinet a hangszin megvaltozasa, ami
altaldban a rekedtség megjelenését jelenti. A rekedtség szubjektiv, nehezen definialhatd,
hosszas leirdsa helyett célszerii egy gyors, rovid, egyszerii, kénnyen kovethetd, a rekedtség
kategorizalasara alkalmazhaté numerikus skala bevezetése, amilyent pl. Friedrich javasolt.

A nyelésdiagnosztika és terapia szisztematikus alkalmazasa a rehabilitécio szerves része.
Ennek kutatasat, fejlesztését és alkalmazasat a betegek ndvekvd nagy szdma és a specialis
probiéma teszi szilkségessé: tébb mint 15 millio volt az €rintett beteg az Amerikai Egyesiilt
Allamokban (American Speech-Language-Hearing Association 1992.). Ennek eredményeként
a kordbban ecls6sorban a hangképzési problémékra koncentralé foniatria feladatkore is
atalakult. A hangképzés, beszéd, gyermekkori hallaszavarok diagnosztikaja mellett a
nyelésdiagnosztika €s terdpia is szerves részévé valt a fonidtridnak. A fej-nyaki mitétek
szamanak emelkedésével az oropharyngealis dysphagidk gyakorisdganak novekedése azért
figyelhetd meg, mert a korszeril tumor sebészet egyre nagyobb miitéti teriiletre terjed ki és
olyan régidkat érint, melyek a nyelési funkcioban részt vesznek. A fej-nyaki tumorok sebészi
kezelése utani allapotok maguk utin vonjak az ezekkel egyiitt jar6 funkcidézavarok (artikulacio,
fonacid, ill. nyelészavar) kezelésének sziikségességét, azzal egyiitt, hogy mind a sebészi, mind
a non-invaziv onkoterapia a funkciok megkimélésére, a gége megtartasara torekszik (Kasler).
A fej-nyaki tumorok sebészi kezelése utani funkcidk sériilései az életmindség nagyfoku
romlasdhoz vezethetnek. A szupraglottikus laryngectomia utin a beteg kommunikativ

képessége megtartott, de karosodik a nyelésfunkcid, a protektiv gégefunkci6, egyrészt a



struktira hidnya, masrészt a szenzoros beidegzés sériilése miatt, ami lehet atmeneti, de kezelés
nélkiil maradand6 is. Az irodalmi adatok alapjan a dysphagiaval kapcsolatos aspiracios
pneumonia halalozasa 1,5% -9% kozétti. A kialakult oropharyngealis dysphagia kezelésének
sziikségességét Logemann-nal egyiitt magunk is hangsilyozzuk (Mészaros és mtsai, 2000).

A nyelés rehabilitacioban a foniater feladata a célzott vizsgalatok elvégzése, ennek alapjan a
kezelés meghatarozasa és elvégzése. A posztoperativ funkcidézavarok kezelése komplex team-
munkat igényel, melynek szerves része a foniatriai rehabilitici6: a fiziologids viszonyokat
minél inkabb megkozelité funkcidk helyreallitasa, a kiilonboz6 lokalizacioji és fokd
nyelészavar csokkentése, és az egyidejlleg gyakran kdrosodott fonacidé korrigildsa. A
funkcionalis nyelésrehabilitacio fontos eleme a dietetika, mert a taplalék tulajdonsagaival
foglalkozunk a nyelési terapianak abban a szakaszaban, mikor is a megfeleld energia, tipanyag
és folyadéktartalmu, aspiraciomentesen nyelhetd taplalék megtalalasa, azaz a beteg folyamatos
szajon at taplalasa a cél. A veszély nélkil lenyelheté taplalék megfelelé reologiai
tulajdonsagainak  (viszkozitds)  kidolgozasa, megfelelé  hoémérsékietének,  izének,
energiatartalménak meghatarozasa kiemelten fontos feladat, annak érdekében, hogy az

aspiracios pneumonia kockazatat cskkentsiik.

Korunk kihivasa a képalkoté vizsgalatokkal kovetett patologias nyelési status vizsgalatanak
kombinalasa reoldgiai vizsgalatokkal. Szamos tudomanyos cikk foglalkozik folyadékok és fél-
folyadékok viszkozitasanak meghatarozasaval (Felt, Ramasway, Rao, Cichero). A reoldgia az a
tudomany, ami alkalmasnak tiinik a dysphagia diagnosztika és terapia tovabbfejlesztésére uj
tavlatokat nyitva meg ezzel. Mindezek alapjan sziikségesnek lattam Ujabb modszerck hazai
bevezetését és tovabbfejlesztését, mind a vitalis nyelési funkci, mind a verbalis
kommunikécié rehabiliticidjaban a korabbi empirikus alapokon nyugvd, jorészt a betegre

bizott spontan “nyelésrehabiliticio™ helyett.

Ertekezésem témavélasztisa- ennek megfeleléen — a funkciondlis rehabilitacié kovetkezd két
teriiletére esik: 1. kiilonboz0 hangképzési zavarok hangreedukacidja, 2. gégefunkcio megtarté

miitétek és nem miditéti (radiokemo)-terapiak utani nyelési zavarok (dysphagia) rehabilitacioja.
CELKITUZESEK

-Az eddigi szubjektiv hangleirasok helyett numerikus modszerek bevezetése.
1.1.-A rekedtség szubkomponenseinek analizalisa, kategorizalasa

1.2.-az eredmények hasznositasa a hangképzés rehabiliticios folyamataban.



1.3.-A hangfunkci6 vizsgalatok numerikus médszerének bevezetése:

1.4.-Hangmez6mérés alkalmazasa.

1.5.- A beteg véleményét figyelembe vevo elégedettségi index numerikus alkalmazasa.
1.6.-Mindezek felhasznalasabol dysphonia-index szamolas és ennek alkalmazésa a
funkcionalis dysphonia mellett egyes ritka k6rképek, mint spazmodikus dysphonia modern
Botox kezelése, transsexudlis egyének hangmindségének javitasa esetén, n. recurrens paresis

phonochirurgiai miitétei, amik eddig az irodalomban igy nem keriiltek kiértékelésre.

2. A postterapids dysphagiak esetében a betegek spontan nyeléstanulasa helyett
2.1.-szisztematikus nyelésvizsgalatok és

2.2.- szisztematikus kezelések bevezetése

2.3.-ezek kiegészitése reoldgiai modszerekkel.

ANYAG ES MODSZER

Betegek: 207 hangbeteg (1) és 168 nyelésbeteg (2) adatait dolgoztuk fel a tanulmanyban.

1. Hangbetegségek a kévetkezok voltak (207 beteg): )

1.1. funkcionalis dysphonia 1.2. spazmodikus dysphonia 1.3. transsexualis hangvaltozas

1.4. n. recurrens paresis,”féloldali hangszalagbénulas”.

2. Postterapias oropharyngealis dysphagia: gége-, szdjgarat-, szdjiregi parcialis miitétek
utani dysphagia, radiokemoterapia ill. kombinalt kezelése kovetkeztében kialakult
nyelési zavar, dysphagia (168 beteg).

Moddszerek

1.1.  Numerikus hangvizsgdlati (hangminéség és hangfunkcio vizsgalatok) eljarasok
alkalmazadsa. Az itt targyalt modszereket €s azok begyakorlasat kiilfoldi tanuldnyutak soran
(Prof. Dr.Manfred Gross vezette Berlini Benjamin Franklin Univ. Klinik der Phoniatrie -n, a
Prof. Dr. Hacki Tamas éltal vezetett Regensburg Univ. Klinik der Phoniatrie -n, Prof. Dr.

Gerhard Friedrich altal vezetett Graz Klinik der Phoniatrie -n) sajatitottam el.

1.1. RBH-systema alkalmazasa. Ez négy-fokozati auditiv rekedtségi skala (0-1-2-3
sulyossagi fok szerint), ahol 0 = normal hangminéség, 3 = sulyos rekedtség. Az R (Rauhigkeit) a

hangszalagok rezgési irregularitasabdl ad6do érdességet, a B (Behauchtheit) a hangszalagok zdrasi



elégtelenségébdl adodo levegd-turbulenciat, a H (Heiserkeit) a rekedtséget altalaban jellemazi (sec.

Wendler).

1.2. Hangmezomérés (sec. Hacki): A hangteljesitmény hatérait meghatarozo, a legkisebb és

a legnagyobb hangfrekvencia (Hz) és hangnyomas (dB) mérésével tortén6é metddus.

1.3. Dysphonia-index szamitas (sec. Friedrich). Az el6z6ekbdl, a hangtartasi idd
vizsgalatabol ("o hanggal vizsgalva a normal érték 15-20 sec.) és a beteg elégedettségi
szambol (0-3-érték kozott, ahol a 0- megfeleld, 3-nem megfelelé a hangminGség a beteg
szamara) kialakitott numerikus modszer.

Dysphonia Index szamitds médja: a megfeleld range-be eso értékek dsszeadasa, majd ennek 5-

tel torténo elosztasa adja az értéket. A normal érték: 0.
1.2. A hangbetegségek kezelése
1.2.1. Funkcionalis dysphonia kezelése: hangterapia Frint-féle metodussal.

1.2.2. Spazmodikus dysphonia Botox laryngomicroscopos illetve EMG-kontroll melletti
transcutdn injektalasat hazankban els6ként Lichtenberger alkalmazta, és elséként végeztiink

numerikus méréseket ebben a betegcsoportban.

1.2.3. Transsexualis egyéneknél a konzervativ hangkezelés uj, eddig nem alkalmazott

metddusdt dolgoztuk ki és elemeztiik az eredményt numerikus médszerekkel.

1.2.4. Egyoldali n. recurrens paresisben a vizsgalt betegcsoport thyreoplastikai illetve
laryngomicroscopos lipoaugmentacié mdtéteit Lichtenberger végezte és mi analizdltuk a

hangmindséget numerikus mérésekkel ebben a betegcsoportban.
2. Oropharyngealis dysphagia vizsgdlata és kezelése

2.1. Postterapias (fej-nyaki tumorok kezelése utan) oropharyngealis dysphagia szisztematikus

analizise endoscopos nyelésvizsgélattal;

2.1. A nyelésvizsgdlat alapeleme a videoendoscoppal kontrolldlt t5bbszinii festéssel és vdltozo
étel-viszkozitds alkalmazdsaval végzett nyelési vizsgalat. Célja a dysphagia pontos tisztazasa,
az aspiracios veszély nélkiil lenyelhets, megfelelé viszkozitasu, megfelelé homérsékleti,
megfelelé nagysagi ételbolus meghatarozdsa és az anatdmiai adottsagoknak, a szenzoros
beidegzésnek és a motoros funkcidnak megfeleld nyelési technika megtalalasa. Ezt a kiilonboz6

viszkozitds(, nagysagu (esetleg homérsékletii) probaétel szinének szisztematikus



viltoztatasaval érjiik el. A vizsgalatot transoralis merev lupenlaryngoscopia segitségével
végeztiik. A nyelés lezajlasa utan lathatd, hogy a szinezett probabdlus melyik strukturakat
festette meg, van-e retencid, tortént-e penetracio, aspiracio.

Az endoscopos diagnosztikus eljarast szikség  szerint  kiegészitettiik  felszivodo
kontrasztanyaggal végzett nyelési rontgen vizsgalattal, mely informéciét ad az endoscoppal
madr nem belathato teriilet, a felsG oesophagus sphincter és a nyelocs6é mitkodésérol.

2.2. Postherdpids oropharyngealis dysphagia kezelése: kauzdlis, kompenzatorikus és dietetikai
moszerrel.

2.2.1. Kauzélis terapia

A karosodott funkcié indirekt és direkt javitasat, helyreallitasat szolgdlja. Ide tartozik: a
thermalis-taktilis stimulacid, az ajak, nyelv, gége mozgasat célz6 gyakorlatok.

2.2.2. Kompenzatorikus modszer

A hibas miikodés megkeriilésére a fiziologias nyelésnél nem szokédsos fej —€s testtartast
alakitunk ki, igy aspirdciomentesen nyel a beteg. A kiilonféle nyeléstechnikdk a légutakat
védik a légutak kiilonbozd szintl (glottikus, supraglottikus) elzarasaval, masrészt a bolus
nyeldcsobe torténd transzportjat segitik eld.

2.2.3. A funkciondlis rehabiliticiés kezelés dietetikai modszerének tovabbfejlesztése reologiai

modszerrel. Dietetika targykore, ami a taplalék tulajdonsagaival foglalkozik.

A videoendoscopos nyelésvizsgalatnal alkalmazott probaételbdl névekvé viszkozitas-sort (gél,
puding, piiré, kasa) készitettiink a kereskedelmi forgalomban kaphat6 kukoricakeményité
tartalmua stritdanyag Resource Thicken Up® és viz hozzaadasaval. A mindennapi életben
hasznalatos ételeknek megfelelen a klinikai konyha termékeibdl valasztottunk ki gél, puding,
piiré, kasa konzisztencidjuakat. A viszkozitast nyirasi sebesség (shear rate) fiiggvényében, tizes
alapl logaritmikus gorbével dbrazoltuk (reogram). A kiilonb6z0 konzisztencidju préobaétel
reogramjahoz hozzarendeltiik a legkdzelebbi értéki étel-reogramot. A reogramok analysise ill.
egymashoz vald rendelése a gorbék minden egyes pontjanak a tobbi gérbe minden egyes
pontjahoz vald legkisebb tivolsiganak meghatirozasa alapjan, az R-statisztikai software 2.4.0.
verziéjanak (The comprehenive R Archive Network) segitségével tortént. A gorbéken a nyirasi
sebesség (shear rate) /x tengely/ fliggvényében édbrazoltuk a kiilénbozé siirliségii probaétel és
valodi étel viszkozitdsat /y tengely/. Az egyes viszkozitasi probaételhez rendeltiink megfeleld

allagu cteleket, amint azt az 1.abran levo példan mutatjuk be.
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A diagramon jol abrazolodik, hogy a 3, 3%-s (1g Resource és 30 ml viz) proba-étel és
Oszibarack piiré, kefir melegen és hidegen viszkozitas gorbéje megegyez6. Adatsor:

1.3, 3%-s (1g Resource és 30 ml viz) proba-étel, 2. 6szibarackpiiré, 3. kefir melegen,

4. kefir hidegen.
(A kiilonboz6 viszkozitasii probaételekhez rendelt megfeleld allaga ételsort tablazatban

mutatjuk be a fuggelékben a 15. oldalon.)

EREDMENYEK
1. Hangbetegeken

A betegek vizsgilata el6tt elvégeztik 15 professzionalis énekes és 13 Szinmiivészeti
Egyetemre jaré ép hangu és hallasu fiatal egyén, valamint 51 pajzsmirigybeteg, de ép és
panaszmentes hangu egyén hangmindség és hangmezomérés vizsgalatat.
A 15 professzionalis énekes és 13 Szinmiivészeti Egyetemre jaré ép hangt és hallasa fiatal
egyén méréseinek eredménye: Dysphonia Index: 0. Az 51 pajzsmirigybeteg Dysphonia Index
atlaga: 0,57 .
1.2.1. Funkciondlis dysphonia: 95 funkcionalis dysphoniaban szenvedé beteg hangjanak
RBH-systemaba sorolasat végeztiik a hangterapia megkezdése elott és a kezelés végén.

Az RBH-értékek a kovetkezoképpen alakultak a kezelés el6tt:



ROBOHO RIBOHI R2BOH2 R2BI1H2 R3B0H3 R3B1H3 R3B3H3
(betegszdm) | (betegszam) [ (betegszdm) [ (betegszam) | (betegszam) [ (betegszém) [(betegszdm)

0 40 26 7 14 4 4

1. tablazat
Kezelés el6tti RBH értékek

A kezelés elott a betegek nagy része kis-kozepes foku rekedtséggel jelentkezett.

Az RBH-értékek a kivetkez6képpen alakultak a kezelés utan:

ROBOHO R1BOHI R2BOH2 [R2B1H2 R3BOH3 R3B1H3 R3B3H3

(betegszam) | (betegszam) | (betegszdm) | (betegszam) | (betegszam) |(betegszam) | (betegszam)
73 19 3 0 0 0 0

2. tablazat

Kezelés utani RBH értékek
A kezelést kovetden a betegek tobbsége tisztan cseng6 hanggal tavozott: 73 beteg (76,8%). 14
beteg (14,7%) hangja javult, 8 beteg (8,42%) hangja nem valtozott.
1.2.2. Spazmodikus dysphonia: A 3 spazmodikus dysphonidban szenved6 betegeknél
dysphonia-index szdmitast végeztiink a kezelés el6tt és utan. A neuroldgiai eredetii dysphonia
tiineti kezelése a m.thyreoarytaenoidalis izomkomplexus dtmeneti kémiai denervalasa Botulin-

Toxin-A injekciéval (Botox).

A kiszdmolt dysphonia-index értékek mutatjak a kezelés eredményességét. Mindharom beteg
panaszmentessége €s hangstatusanak fonidtriai elemzése, a hangmindség numerikus
mérésekkel torténd analizalasa, azaz a dysphonia index értékének javulasa (az els6 betegnél 2-
bodl 0,6, a masodik betenél 1-bdl 0,4, a harmadik betegnél 2-bdl 1,2 lett a dysphonia index)
igazolja a Botox intralaryngealis adasanak hatasat a spasmodikus dysphonia adductor
tipusaban a beteg tiinetmentessé tételére. (4 kis betegszam a korkép ritka eldfordulasabol

adédik).

1.2.3. Transsexualis hang (ffi-né transsexudlis): 5 transsexudlis betegnél a konzervativ
hangkezelés 1j, eddig nem alkalmazott metédusat dolgoztuk ki, majd dysphonia-index
szamitast végeztiink a kezelés el6tt és utan. 3 beteg jért kezelésre, 2 kezelésre nem jart beteg
eredményeit kontrollként alkalmazhattuk. A hangkezelés célja ndi hangmagassag kialakitasa az

un. eliils¢ artikulacios teriiletetre pozicionalva a hangképzést. Costo-abdominalis légzést



alakitottunk ki, a kilégzési id6 hosszabbitasaval, a laryngealis izomfeszilés leépitésével, a fej
rezonancia fokozasaval. A gyakorlatokat nazalizicios €s vocalizacios gyakorlatok segitségével
végeztitk. Figyeltiik a lagy hanginditast, preciz artikulaciot és a noi jellegii intondcidt. Végil a
hangerdfokozds gyakorlatait végeztik. A beteg az auditiv diszkrimindcio és audiovizudlis
Jeedback segitségével (ez utobbit a hangmezémérd készillék segitségével kirajzolt frekvencia
adatok szolgéltattak) gyakorolt.

A kezelt betegeknél egyértelmii volt a terdpia végén a dysphonia index értékének javulasa (az
elsd betegél 1,6-bol 0,4, a masodik betenél 0,8-bdl 0,2, a harmadik betegnél 1,2-b61 0,24 lett).
A nem kezelt egyéneknél nem volt tapasztalhat6 javulas (az egyik nem kezelt esetén 1,2 volt,
majd 1,6, a masik nem kezeltnél 1,4 majd 1,4 volt a dysphonia index eredménye). Ezzel az
altalunk kidolgozott és alkalmazott hangterdpia eredményességét, mig a nem kezelt esetekben

a funkcionalis dysphonia kialakulasat tudtuk igazolni.
1.2.4. Egyoldali n. recurrens paresis

25 betegnél (ebbol 15 lipoaugmentacio és 10 thyreoplastica) hangvizsgalatot és dysphonia-

index szamitast végeztiink a kezelés elott €s utan az eldzdekben ismertetett séma szerint.

Osszehasonlitva a hangpanasz és hangtiinet nélkili pajzsmirigy betegek dysphonia-index
értékeit (0,57) a miitét utani 1,10 illetve 1,27 értékkel (nem 0-hoz viszonyitva) az eredmény
kozelit a pajzsmirigy miitét el6tti feltételezett allapothoz és az augmentaci6 illetve implantacio-
hatasossagat igazolja (ezek eldtti 2,5 és 2,4 értékek). Az a tény jogosit fel bennonket erre az
leggyakrabban. Masrészt egyes szerzok szerint az egészségeseken is észlelheték hangképzés

szempontjabol hyperfunkcios jelek.
2. Oropharyngealis dysphagids betegeken

Dysphagia funkcionilis rehabilitalisanak javitasat célzé torekvéseink
168 nyelésbeteg adatai a kivetkezéképpen alakultak:

A nyelésbetegek vizsgalatat 168, kilonbozd fej-nyaki daganatban (lokalizécié szerint
nasopharynx 10, oropharynx/szajfenék 92, larynx 32, hypopharynx 32, metastasis 2) szenvedd
nyelésbeteg vizsgalata alapjan mutatjuk be (Orszégos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyak Sebészeti
Osztaly). A betegek atlagéletkora 57 év volt (33 tol- 80 évig), a férfi-nd arany: 132:36. A
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daganat miatt tortént kezelésekbol 56 volt miitéti, 69 kemoradioterapia, ennek kombindcidja 43
eset.

Eredményeink:

A betegek koziil 137 részesiilt nyelésterapiaban (81,6%), a nyelésterapia kezelési ideje
atlagosan 7 nap (1-t6] 31 napig) volt, naponta torténd gyakorlassal. Nem volt sziikség
nyelésterapiara 31 betegnél (18,4%). A nyelésterapiara szorulokbol 56 részesiilt reologiai
diétas kiegészitd nyelésterapidban (40,9%). A 3. tablazat (l.figgelék) szerinti szdmozas
alapjan: 1-tdl 7-ig viszkozitasi ételt 10 beteg,1-t6] 2ig- 19 beteg, 1-t6l 6-ig 1 beteg, 1-t] 4-ig
13 beteg, 1-t6] 8-ig 2 beteg, 1-tdl 5-ig 5 beteg tudott fogyasztani (50 beteg). Tartasvaltoztatas:
80 beteg, nyelésmandver: 19 beteg, artikulacios gyakorlatok: 8 beteg, clearnece, akaratlagos
tisztitas, krakogas: 8 beteg, Masako mandver 1 beteg, diétas tanacsaddsban részesilt 6 beteg.
Tehat dsszességében — az esetenként néha csak apro elemeiben tovabbfejlesztett- nyelésterapia
a nyelésbetegek 81,6%-ban sziikségesnek bizonyult. A j6 eredményeinkhez jelentdsen
hozzajarult dietetikdjuk reoldgiai modszerii tovabbfejlesztése, amivel a betegcsoporton belil
legsulyosabb nyelési nehézséggél kiizdd 41%-nak is lehetové tettilk a taplalkozast szajon &t és

elkeriilhetévé valt a tartds szondataplalasuk.

A nyelésterdpia sikertelensége miatt végleges percutan endoscopos gastrostoma (PEG)
beiiltetésre 12 esetben (6, 5%) keriilt sor. Aspiraciés pneumdnia miatti halalozas nem fordult

eld.

Betegeinknél 45 esetben végeztik el a nyelési rontgen vizsgalatot: 20 szupraglottikus
gégerezekcion atesett betegnél, 21 nyelvgydkrezekcion atesett betegnél,11 mesopharynx tumor
esetén igazoltuk rontgen vizsgalattal is azt, hogy aspiraciomentesen nyel. 2 esetben a garatfal

lelassult mozgasa igy jo! megitélhetd, illetve retencio észlethetd.
KOVETKEZTETESEK

1. Hangvizsgalatok kapcsan: a foniitria az audioldgidhoz hasonléan torekszik a hang
tulajdonsagainak numerikus leirasara. Szitkségesnek latszott ezért bizonyos auditiv numerikus
modszerek magyarorszagi adaptalasa és disszertaciomkban igazoltam ezeknek a hasznossagat.
E modszerek hasznalatait (RBH-skala, a Hacki-féle hangmezdémérés és a Friedrich-féle
dysphonia index hasznalata) kiterjesztettik a funkcionalis dysphonia kezelésének kévetésén
kivil a tobbi hangbetegségre. is. Lehetové teszik a korrekt dokumentacié vezetését, az
eredmények osszehasonlithatosagat' hazai és nemzetkozi viszonylatban, a betegkovetés

eredményes eszkozei.
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-A hangfunkcio vizsgélatok altalunk alkalmazott numerikus modszerei:

1.1. RBH-systemat alkalmaztuk a hangmingség jellemzésére. A - rekedtség
szubkomponenseinek analizalasa, kategorizalasa RBH-skdla alkalmazdsadval, (ez a iekedlségi
skdla) analizalja az egyes rekedtségi komponenesek meglétét a hangban.

Ezzel a hangstatusok dsszehasonlithatok, alkalmas a kezelés eredményességének gyors és
egyszerii ossehasonlitdsdra. Hazdnkban elsGként publikdltuk a médszer eredményeit az ELTE
Logopédiai Tanszékével kozésen (Fiil-orr-gégegyogydszat 2005.). Ennek az eljarasnak a
bevezetésével biztositottuk, hogy a jovOben a hazai tapasztalatok is Odsszehasonlithatok
legyenek egymdssal. Mindezek hasznositasat szamszerlien muiatjék az eredményeink a
hangkeépzés rehabilitacios folyamataban.

1.2. Hangmezdmérés: A hangteljesitmény hatdrait meghatdrozo, a legkisebb és a
legnagyobb hangfrekvencia (Hz) és hangnyomés (dB) mérésével torténd metédus nagyszamu
egészségeshez viszonyitott. értéke tajékoztat a hangfunkcio milyenségérdl (normél vagy
beszitkillt) és a hangképzé apparatus teljesitoképességérél. A hangmezévizsgalat hazai
bevezetésével bévitettitk a hazai fonidtriai munka fegyvertdrdt, amit mdar alkalmaztuk
egyediildlican, kiegészitve az RBH-skdldval, hanghaszndlék alkalmassagi vizsgdlaténak

végzése soran pl.a Szinhdz-és Filmiivészeti Egyetem hallgatoi részére.

1.3. Dysphonia-index szamitas, amit ugyancsak mi vezetettink be hazankban ¢és
publikaltuk (Fil-orr-gégegyogydszat, 2001) numerikusan mutatja a dysphonia javulasat és a
kezelés eredményességét, figyelembe veszi az eredményességet a péciens megitélése

szempontjabol is.

1.4. Transsexualis hang (ffi-nG transsexudlis): a konzervativ hangkezelés 1ij, eddig nem
alkalmazott metédusat dolgoztuk ki, melyet publikdltunk a hazai és nemzetkézi

szakirodalomban (Folia Phoniatrica et Logopedica, 2005 és Beszédgyogyitds, 2005).

1.5. Az eredmények osszehasonlithatosiga érdekében az ismert (a hangmezémérd
késziilék altal megadott) standard értékek mellé megmértik ép hangu, professzionalisok
hangparamétereit és hangpanasz- és hangtiinet nélkiilli pajzsmirigy betegségben szenvedok
paramétereit és az eredméﬁyek kiértékelését ezen hangparaméterek alapjan végeztik. Ezzel a
hangprodukci6 meérhetd elemeit sajat méréseinkkel is Osszehasonlitottuk, hiszen kontroll
értékeket dolgoztunk ki ahhoz, hogy a hangbetegeinken végzett mérések adatait tudjuk

megfeleld adatokhoz hasonlitani.
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-Osszefoglalva: Tobbiranyu dysphonia-index szénolést végeztink és ezt alkalmaztuk nemcsak
a funkciondlis dysphonia esetén, hanem kibovitettik egyes ritka korképek, mint spazmodikus
dysphonia modern Botox kezelése, transsexualis egyének hangmindségének javitasa esetén, és
igazoltuk a kezelések eredményeit, amik eddig az irodalomban igy nem keriiltek kiértékelésre.

-A metodusunk a mitétek utdni fondcios eredmények numerikus mérésére is alkalmasnak
bizonyult, amint azt egyoldali hangszalagbénulas phonochirurgiai kezelés eredmény értékei

mutatjak.

2. Nyelésvizsgilatok kapcsén:

Célkitiizéseink ezen részét sikeriilt teljesiteni azzal, hogy a nyelési terdpia fontos részeként a
reoldgiai médszer alkalmazdsdval a prébanyelés eredménye alapjan meghatarozott
viszkozitasu, biztonsagosan fogyaszthat6 ételfajtakat tudtunk a beteg szamara kidolgozni és
ajanlani, amit eredményeink demonstralnak. Modszeriink fontossagat alatdmasztja az is, hogy a
fej-nyaki daganatok kezelését kovetd dysphagia lehet, hogy csak atmeneti, de lehet hogy
maradando, kezelése viszont tiinetek esetén feitétlenll, de az egyre gyarapod¢ tapasztalatok
szerint preventive is szitkséges. A tapasztalatunk azt mutatja, hogy a meglehetésen differencidlt
ételvalasztékbol is nehéz a megfeleldt kivalasztani, ha ez nem quantitativ kritériumok alapjan
toriénik. Tovabba a klinikai €s a csaladi konyha termékei kozott eltérések lehetnek, amelyek a
becsiilt konzisztencia reprodukalhatosagat nehezen teszik lehetové., A reol(’)éiai meérés alapjan
wnénd érend megallapitds jelentdsége ebben rejlik. Sajat méréseink igazoljak, hogy
szubjektiven azonos dllag megjeloléssel illetett étel pl.piré kildnbozd viszkozitas kategériaba
kerilt, pl. a burgonyapuré 6t valtozatat hataroztuk meg. Ennek alapjan az. étrendet tovabb
differencialtuk. Ez igazolja, hogy a betegnek qualitativ megjeloléssel adott, az ételre vonatkozé
instrukcié mas-més allagot jelenthet, és ezért veszély forrasa lehet. Munkacsoportunk ezzel a
modszerrel meg tudta hatdrozni, melyek azok az ételek, amelyeket ezek a betegek a
prébanyelés eredménye alapjan biztonsaggal tudnak nyelni. Az ételek aspirdcidja igy
cstkkenthetd. A prébaétel biztonsagos, aspiriciomentes nyelése utan engedhetd a szijon
keresztuli €tkezés. A nyelésgyakorlatok megelozhetik, illetve késleltethetik a tapszonda
alkalmazasanak, illetve a PEG (percutan endoscopos gastrostoma) kialakitasanak
szitkségességét. Az objektiv viszkozitds meghatirozas pedig segiti a “semmit szijon at”

iddszak minimalizalasat.
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Az altalunk készitett és meghatarozott konzisztenciaju ételeknek az energia-, tapanyag- és
folyadékmennyisége is allandd, meghatarozott adatait mellékeljiik az étel receptekhez. Ennek
alapjan kiszamithato a beteg altal elfogyasztott kaloria és folyadékmennyiség. Amennyiben a
kiszdmolt adatok alapjan tapszer kiegészités sziikséges, akkor azt ugyanerre a sliriiségiire
allitjuk be. A per os taplalasra valo attérés nehéz szakaszat klinikai tapasztalatunk szerint az
altalunk kidolgozott modszer alkalmazasa megkonnyitette, nagyban hozzajarult a betegek
kezelés utani rehabilitacidjahoz. Ez a kiilonb6z6 centrumok rehabilitacidos eredményeinek
6sszehasonlitisat, illetve a nyelésterapia tovabbi fejlesztését is lehetdvé teszi. Sajat
beteganyagunkban ez a mddszer a kiilonboz6 fej-nyaki daganatban szenved6 betegek kezelése
utan tobb mint 74,4%-aban vezetett sikeres nyelés rehabilitaciohoz, akiknél a kiilfoldon
hagyomanyos nyelésterapia nem lett volna elegend6. A nyelésdiagnosztika és terapia soran
szerzett tapasztalatainkat mind a hazai, mind a nemzetk$zi szakirodalomban publikaltuk,
illetve kongresszusokon tobb alkalommal el6adtuk (European Radiology 2000, Fiil-orr-
gégegyogydszat 2000, Fiil-orr-gégegyogyaszat 2009, EUFOS Kongress 2000, J Food Phisic
2008, IFOS 2009, egyetemi jegyzet: Oropharyngealis dysphagia vizsgilata és kezelése
(Mészaros K.-Hacki T.)-in press), a foniatridn kiviil egyéb érintett szakmak teriiletén is
ismertettik (European Radiology 2000, Rehabilitcié 2002, Uj diéta 2004, Vasculdris
neurologia-kényvrészlet, 2006 Rehabilticios orvoslas-in press), illetve alkalmaztuk agyi
torténésen  atesett betegeken is, nyelésrehabiliticidjuk soran éveken 4t az Orszigos

Psychiatriai és Neurologiai Intézetben kialakitott Nyelésrendelés keretében.
Uj megéllapitasok és az eredmények hasznositasa
Munkank soran hazai vonatkozasban elséként alkalmaztunk:

1. numerikus hangleirast (RBH-systema), 2. hangmezémérés vizsgdlatot, 3. dysphonia-index
alkalmazdst, mindezeket a funkciondlis dysphonia mellett egyéb korképek hangmindségének
leirdsdra, a hangkezelés (miitéti és nem miitéti) eredményességeének igazoldsdra. Mindezt
adaptaltuk Magyarorszagon €s bevezettiikk az ELTE Bdrczi Gusztdv Gydgypedagogiai Kardn a
logopédus képzésbe is.

4. Uj hangkezelési modszert dolgoztunk ki férfi-né transsexuslis hang kezelésében. -

3. Sajat kontroll csoportjainkon végzett mérésekhez, nemcsak a statisztikai nagy dtlaghoz
viszonyitottuk eredményeinket. Ezt latjuk megerdsiteni azzal a ténnyel, hogy mivel a nervus
recurrens paresis okai kozott vezetd helyen all a strumectomia, ezért pl. a n. recurrens paresis

kezelésének eredményeit mindenképpen helyesebb a pajzsmirigy betegeknek az értékeihez
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viszonyitani. Kiilon megvizsgdltuk a malignus pajzsmirigy betegségben szenvedo betegek
hangjét, abban az csetben, ahol a tumor nem infiltrilja az ideget. Nem talaltunk kiilonbséget a
betegek hangjaban. A dysphonia-index szamitast hangpanasz nélkiili pajzsmirigy betegeken és
professziondlisokon is elvégeztiik, igy redlis osszehasonlitasi alapot képeztiink a betegek
hangjanak kévetésére. Mindezek az audiologicban mdr rutinszeriien alkalmazott numerikus

eljardsokhoz hasonléan hozzdjarulnak a fonidtriai vizsgdlatok nivos prezentaldsaihoz.

6. A szisztamatikus nyelésdiagnosztika és terdpia hazai alkalmazdsa - amit adaptaltunk
Magyarorszigon és bevezettitk az ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Kardn a logopédus

emelt szintii képzésbe és a Semmelweis Egyetem Dietetikai Kardn a dietetikus képzésbe.

7. Nyelésterapidank dieteteikdjit  tovdbbfejlesztettitk  objektiv  reolégiai  modszerekkel.
Meghatdroztuk a betegek szamara legbiztosabban, aspiraciémentesen lenyelhetd ételeket. A
reologiai mddszer jelentdsen scgiti az individudlis, a beteg allapotahoz szabott diéta

kialakitdsdt.

A szervmegtarto kezelésen, gégefunkcio megtarto miitéten dtesett, sikeresen rehabilitalt
betegek magas ardanya is igazolja ezeknek a kezeléseknek a létjogosultsdagat, mind az dltalunk
tovabbfejlesztett  rehabiliticios modszerek sikeres voltat. Ezekkel egyiitt kibovitheté a
szervmegtarté kezelések indikdcidja, elkeriilheté illetve jelentésen redukdlhato a total

laryngectomiak szdama.

Osszegezve ugy érzem, hogy a kommunikéci6s beszédzavarok- és az életmindség javitasaban
(az dletet is veszélyeztetd) nyelészavarok esetén a betegek szaméra értékes segitséget
jelentenek a fentickben targyalt altalunk bevezetett rehabiliticids modszerek, illetve azokban

bemutatott tovabbfejlesztéseim, amit az értekezésben szereplod 375 betegen igazoltunk.
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Fiiggelék
Prébaétel %-ban ’ P .
Prébastcl g/ml Etelek és hdmérsékletiik
1.csoport viz
— —
3,3%-s Oszibarackpiiré (400 C)
2.csoport 1 por-30ml viz kefir meleg (40°C)
kefir hideg (20°C)
$%es brokkolipiiré meleg (40°C)
3.csoport e és hideg (20°C)
1 -20ml
E por Vi gyiimélcszselé (40°C)
6.6% zoldségleves (40°C)
dcsoport | | ;nsﬂ viz z61dborsépiiré (40°C)
p Bszibarackzselé (20°C)
puding hideg (20°C)
S.csoport 7,5%s sargarépapiiré (40°C), vaniliapuding (20°C)
. 1,5g por-20ml viz garcpap ’ pucing
10%-s Burgonyapchely
6.csoport | por-20ml viz +viz+Nutridrink® +brokkoli(40°C)
15%- burgonyapehely+viz (40°C)
7.csoport 3g or-28ml viz burgonyapehely+viz+ Nutridrink®(40°C)
P burgonyapehely+tcj (40°C)
8.csoport 20%-s bur ucl)(: r:iii?é?é:%%%)
: 4g por-20ml viz gonyap AP
burgonyapiiré+tej (40°C)

3.tablazat
A prébaételek (Resource Thicken Up® por és viz) és valddi ételek viszkozitas alapjan
egymashoz rendelve
A bal oldali oszlopban a probaétel és ezzel egy sorban, a jobb oldali oszlopban a megfeleld
viszkozitasu ételek taldlhaték. Egymas mellett lathaté igy az aspirdciémentesen lenyelt

probaétel és a betegnek adhaté ételek, amit per os nagy biztonsaggal fogyaszthat.
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munkajukkal segitették tevékenységemet. Koszonettel tartozom dr. Kovacs Eszter radiologus
kolléganének.

Koszonettel tartozom Z. Szabé LdszIo professzor urnak, hogy foniétriai palydmon elinditott
és lehet6vé tette, hogy Frint Tibor tandr ir —akinek 6rokre halds vagyok- utédjaként foniater
lehettem. K§szonettel tartozom tovabbi volt munkahelyeim - Orszagos Gyogyintézeti Kozpont,
Orszagos Psychiatriai és Neurologiai Intézet - vezetSinek, kilon is Nagy Zoitdn professzor
urnak és munkatarsainak, kollégaimnak.

Kosz6ném Kdrpati Péter urnak, az Anton Paar cég vezetdjének, hogy a nagy értékii
viszkozitdsmérd késziiléket rendelkezésiinkre bocsatotta és Varga Zsuzsa Ph.D. dietetikusnak a
reologiai mérésekben nyujtott segitséget.

Koszondm Hirschberg Jend professzor urnak mindenkori tamogatasat, mindennapos jo
tanacsait €s segitséget.

Ko6szoném a Hacki Tamds professzor urnak allandé, mindmaig tartd segitségét és
tamogatasat.

Halas vagyok Manfred Gross professzor vrnak, Gerhard Friedrich professzor urnak, hogy
kiilfoldi tanulméanyutaimat naluk tdlthettem, és azdta is timogatnak.

Ko6szonom a ELTE Barczi Gusztav Gyégypedagégiai Kardn minden vezetd tanaranak azt,
hogy felismerték a nyelészavarok fontossagat és azt az emelt szintli logopédus képzésben
oktatjuk.

Halasan koszénom szilleimnek, hogy helyettem nevelték csodéalatos gyermekem, Zsoltit,
amig én a reoldgiai mérésekkel €s értekezésemmel foglalkoztam.

Sajnalom, hogy Lichtenberger professzor ur ma mar nem tudja tanacsaival segiteni
munkamat. Szeretnék post mortem k&szonetet mondani a sok-sok éven at tartd
egylittmikodésért, kozos munkaért és publikaciokért.





