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Az onkoldgiai kezelések célja a daganat eltdvolitdsa mellett a funkcick lehetséges megtartdsa. Ennek el-
lenére vitdlis (nyelés) és kommunikativ (fondcid, artikuldcio) funkciok sériilhetnek. A funkciozavarok
koziil kiemelkedd jelentdségii a nyelészavarok kezelése, hiszen a nyelésfunkcié sériilése életveszélyes szo-
védményekkel jarhat: aspirdciés pneumonia (akdr a nydl félrenyelése miatt), dehydratio, malnutritio, és
szocidlis izoldcid. A 1ézid helye szerint megkiilonboztetiink oropharyngealis és oesophagealis dysphagidt.
A félrenyelés létrejohet pre-, intra- és posztdeglutitiv médon, azaz a nyelési reflex kiviltéddsa el6tt, a
nyelési aktus alatt és utdin. A félrenyelés nem jdr mindig k6hiogéssel, ez az un. silent aspiration, azaz
csendes félrenyelés. Ez jellemz6 a neurogén dysphagiikra, de a garat-gégetumorok kezelését kovetden ki-
alakuld uin. strukturdlis dysphagia (a tumorterdpidk sordn a nyelésben résztvevd struktiirik kdrosoddsa
okozta nyelészavar) esetén is el6fordulhat. Az elveszett sziikségszerii funkcio (nyelés, beszéd) potlasira
kiilonbozo lehetdségek vannak a fonidtriai rehabilitdcié keretében. A nyelésrehabilitdcid lehetdségei (ka-
uzdlis, kompenzatorikus és adaptdcids eljdrdsok) és az artikuldcids gyakorlatok, illetve pthangképzés
kialakitdsa nagyban javitja a beteg életmindségét, visszailleszkedését a csalddba, tdrsadalomba. Magyar
Onkologia 52: 293297, 2008
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The aim of treating head and neck cancer is to eliminate the tumor and save functions as much as pos-
sible. Despite all efforts the vital (swallowing) and communicative (phonation, articulation) functions
can be injured. The treatment of dysphagia is the most important in the rehabilitation, because it can lead
to fatal complications: aspiration pneumonia (for example aspiration of saliva), dehydration, malnutri-
tion. According to the localization of the lesion we distinguish oropharyngeal and esophageal dysphagia.
The aspiration may be pre-, intra- and postdeglutitory. The aspiration without coughing is called silent
aspiration which is mainly seen in neurogenic dysphagia, but can also happen in head and neck cancer
patients. There are different possibilities to compensate the failing functions in the phoniatric rehabilita-
tion. The swallowing therapy includes causal, compensatory and dietary strategies. In addition to the
swallowing therapy the treatment of communicative dysfunctions with articulation exercises will also
improve the quality of life of the patients. Mészaros K, Remenér E, Kasler M. Swallowing and speech
treatment in rehabilitation for head and neck cancer. Hungarian Oncology 52: 293-297, 2008
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A rehabilitacié célja barmilyen okbol kialakult fogya-
tékossag kovetkeztében kialakult funkciézavar meg-
sziintetése vagy az allapot javitdsa. Ha a karosodast
szenvedett egyén nem kap segédeszkozt, nem tanitjuk
meg kompenzalé mechanizmusokra, rokkantta valik.
A rehabilitacié a rokkantta valas megakadalyozasat
célozza. A daganatos betegek rehabilitacidjat neheziti
a ,rakos vagyok” diagndzis pszichés terhe is, pedig a
sikeres rehabilitacidhoz a beteg aktiv részvétele sziik-
séges.

Az onkologiai rehabilitdcids teamet a kezel$ orvos
mellett specidlisan képzett rehabilitaciés szakorvos,
neurologus, fajdalomesillapitas-szakember, foniater,
pszicholdgus, apold, dietetikus, gydgytorndsz, szocia-
lis munkas, betegsegitdk, sorstarsak, lelkész és a csalad
alkotja.

A fej-nyaki tumorok szamdanak novekedése, illetve
ezek sebészi (kiterjesztett szdjiiregi-, garat-, gégetumor-
sebészet), ill. radioterdpids kezelése utani allapotok ma-
guk utan vonjak a kovetkezményes funkciézavarok (ar-
tikulacid-, fondacio-, ill. nyelészavar) kezelésének sziik-
ségességét, annak ellenére, hogy az onkoterdpia (mind
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a sebészi, mind a non-invaziv) torekszik a funkciok
megkimélésére (9, 10). Ennek a magyarazata az, hogy
a betegség, ill. a kezelés tobb olyan régiot érint, mely
az életfontossagu (nyelési funkcidban) és human
funkcioban (fonacié, artikuldcid, roviden verbalis
kommunikaco) aktivan vesz részt. Ezek sériilései az
életmindség nagyfoku romlasahoz vezetnek, hiszen
a fej-nyaki rak kezelése és lefolyasa soran a betegek
beilleszkedési problémait legtobbszor a megvaltozott
étkezési szokasok, a nehézkes nyelés, kohogés miatt a
tarsasagban torténd étkezés lehetetlensége, €s a kom-
munikacid zavara okozza a beszédkészség elvesztése
(pl. gégeeltavolitas), ill. a beszéd érthetdségének csok-
kenése miatt.

A funkcidézavarok kezelése, rehabilitalasa komplex
és aktiv team-munkat igényel. A kezelés célja a fizio-
logias viszonyokat minél inkabb megkdozelitd funkcidk
helyreallitasa, a nyelészavar és az egyidejlileg gyakran
karosodott artikulacio, fonacid korrigalasa.

NYELESZAVAROK

A funkciézavarok koziil kiemelkedd jelentdségti a
nyelészavarok kezelése, hiszen a nyelésfunkcié sérii-
lése életveszélyes szovodmeényekkel jarhat: aspiraciods
pneumonia (akar a nyal félrenyelése miatt), dehyd-
ratio, malnutritio és szocialis izolaci6 (1). A 1ézid he-
lye szerint megkiilonboztetiink oropharyngealis és
oesophagealis dysphagiat. A félrenyelés létrejohet
pre-, intra- és posztdeglutitiv médon, azaz a nyelési
reflex kivaltédasa el6tt, a nyelési aktus alatt és utan.
A félrenyelés nem jar mindig kohogéssel, ez az un. si-
lent aspiration, azaz a csendes félrenyelés. Ez jellem-
z6 a neurogén dysphagiakra, de a garat-gégetumorok
kezelését kovetden kialakul6 tin. strukturalis dyspha-
gia (a tumorterapiak soran a nyelésben résztvevo
strukturak karosodasa okozta nyelészavar) esetén is
el6fordulhat (2).

A NYELES FIZIOLOGIAJA (4)

A nyelésnek 4 fazisat kiilonitjiik el.

1. Oralis el6készits fazisban torténik a harapas, a ragas.
Id6tartama egyéni. Itt torténik a taplalék felapritasa
és a nyallal torténd Osszekeveredése, majd a bdlus, a
nyelésre alkalmas méretti, nyallal 6sszekevert, felap-
ritott étel el6készitése. Harapas utan az ajkak zarod-
nak, megfelel$ tonus jon létre a buccan, a pofaizom-
zatban. Az allkapocs a fogakkal rotald ragé mozgast
végez, a lapatolo nyelvmozgas soran a felapritott falat
Osszekeveredik a nyallal.

2. Az oralis transzport fazis 1-1,5 masodpercet vesz
igénybe. Ebben a fazisban torténik a bolus hatrajutta-
tasa a szajban a nyelési reflex kivaltédasaig. A bolus
a nyelvhatra keriil, majd a nyelvhaton a nyelv hatra
iranyuldé hullamzé mozgasa és a szajpadhoz prése-
16dése kovetkeztében hatra jut a garatba. A garatban

ekozben negativ nyomads jon létre, ami a hatra ira-
nyulo transzportot megkonnyiti. Mikor a bolus eléri
az eliils6 garativet, kivaltodik a nyelési reflex.

3. A pharyngealis fazis idétartama 1 masodperc. Ez a
fazis a nyelési reflex kivaltédasa utan kezddédik és
reflexszertien megy végbe. A nyelési reflex kivalto-
dasaval egyidejlileg kialakul a légutak tObbszoros
védelme. A fels6 oesophagus-szdjadék megnyilik, a
boélus a nyeléesébe keriil.

4. Az oesophagealis fazis atlagos ideje 4-20 masodperc.
A perisztaltikus hullamok végighaladnak a nyeld-
csOvon, és a bolus végiil bejut a gyomorba.

A oropharyngealis dysphagia definicidja: Dysphagia

fogalma alatt a taplalék oralis el6készitésének, illetve

oralis, pharyngealis és oesophagealis transzportjanak
zavarat értjiik. A kérhazi betegek 13-15%-a, a kréniku-
san apolasra szoruldk 50-60%-a szenved nyelési zavar-

ban (3).

A DYSPHAGIA DIAGNOSZTIKAJA

A nyelésvizsgalat alapeleme a videoendoscoppal kont-
rollalt, tObbszinli festéssel és valtozo ételviszkozitas
alkalmazasaval végzett nyelési vizsgalat. Célja az aspi-
racids veszély nélkiil lenyelhet6, megfelel6 viszkozita-
su, megfelel6 hdmérséklet(i, megfelelé nagysagu étel-
bolus meghatarozasa és az anatdmiai adottsagoknak,
a szenzériumnak és a motoriumnak megfelel6 nyelési
technika megtalalasa (7). Ez a — kovetkezményeiben vi-
talis jelentdségll — vizsgalat a kiilonboz6 viszkozitasu
(esetleg hémérsékleti) probaétel szinének szisztemati-
kus valtoztatasaval érhetd el. A vizsgdlat elvégezhets
transnasalisan flexibilis optikaval és transoralis merev
lupenlaryngoscopia segitségével. A nyelés lezajlasa
utan lathatd, hogy a szinezett probabdlus mely struktu-
rakat festette meg, van-e retencid, tortént-e penetracio,
aspiracio.

Az endoscopos diagnosztikus eljaras sziikség szerint
kiegészitendd a kiilonboz6 konzisztencidji, felszivodo
kontrasztanyaggal végzett nyelési rontgenvizsgalattal,
mely informaciét ad az endoscoppal mar nem belatha-
to teriilet, a fels6 oesophagus sphinchter és a nyel6cs6
muikodésérdl. Megitélhet$ az aspiratum mennyisége,
de nem lathato a nyalaspiracid, nyalpangas.

Ezekkel a vizsgalatokkal tisztazhato, hogy a félrenye-
1és pre-, intra- vagy posztdeglutitiv fazisban, azaz a nye-
lési reflex kivaltodasa el6tt, alatt vagy utan jott 1étre.

A fenti vizsgalattal megallapithato, hogy a beteg sza-
jon at taplalhato-e, és meghatarozhaté a terapia.

A DYSPHAGIA KEZELESE

A dysphagia kezelését Bohme (4) foglalja 6ssze. Loge-
mann (11) kompenzatorikus és terapias stratégiakat is-
mertet. Kompenzatorikus stratégiak: tartasvaltoztata-
sok, a szenzoros input erdsitése, a taplalék konziszten-
cigjanak valtoztatdsa, a taplalékfelvétel volumenének
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és gyorsasaganak modifikacidja, oralis protézis hasz-
nalata. Terapias stratégiak: ajak, nyelv, gége mozgasat
célzd gyakorlatok, termalis-taktilis stimulacio, nyelés-
mandverek. Martin indirekt (pl. a csalad tanaccsal tor-
ténd ellatasa, diétas tanacsok) és direkt metddusokrol
(pl. szenzoros stimulacio, kompenzatorikus tartastech-
nikak, nyelésmandverek) szamol be (4). Bartolome (1)
metodikus felosztasa a kovetkezé (a tovabbiakban ezt
taglaljuk): kauzalis terapia, kompenzatorikus kezelés,
adaptacids metodusok.

Kauzdlis terdpia

A kauzalis terapia a karosodott funkcié indirekt és di-
rekt javitasat, helyreallitasat szolgalja. Ide tartozik: a
termalis-taktilis stimuldcid, az ajak, nyelv, gége mozga-
sat célzo gyakorlatok (14, 16).

Kompenzatorikus modszer (5)

A hibas mtikodés megkeriilésére a fizioldgias nyelésnél
nem szokasos fej- és testtartast alakitunk ki, igy aspira-
ciémentesen nyel a beteg. A kiilonféle nyeléstechnikak
a légutakat védik a légutak kiilonboz6 szintl (glotti-
kus, szupraglottikus) elzarasaval, masrészt a bélus nye-
16csGbe torténd transzportjat segitik eld. A kovetkezd
nyelésmandverek ismertek:

Erételjes nyelés: akaratlagos erételjes nyeléssel a
nyelvgyodk a garathoz présel6dik.

Szupraglottikus nyelés: elsé 1épés belégzés utan a
légzés visszatartasa, majd erdteljes nyelés, utana kra-
kogas, illetve kohogés, ezutan utdnnyelés torténik,
végiil ezt koveti a ki-, illetve belégzés. A szupraglotti-
kus struktarak zarasa, illetve a kohogés biztositjak a
légutak védelmét.

Szuper-szupraglottikus nyelés: a 1égzés visszatarta-
sa utan erdteljes préselés (akar a hasprés segiti) zarja a
glottikus-szupraglottikus strukturakat és segiti a bolus
terelését a nyelés soran.

Mendelsohn-mandéver: lényege a gége magas pozi-
cidéban tartasa, ezzel a felsé oesophagus sphincter nyi-
tasa jon létre, egyben a gégeemeld izmok erdsitését is
segiti.

Rendszeres, gyakori krakogas és nyelés: a nye-
lésfrekvencia tudatos fokozasa és a gége ,tisztitasa”
(clearence) a nyaltulfolyas, nyalaspiracié megakada-
lyozasara.

Adaptacids eljarasok alatt eszkozok hasznalatat ért-
jik, pl. oralis protézisek hasznalata.

Ide tartozik a dietetika targykore is (8, 13). A kezelés
soran fontos az apoloszemélyzet és a hozzatartozok fel-
vilagositasa: ehet-e, mit és hogyan ehet a beteg. A keze-
Iés alatt a beteg taplalkozasa tapszonda vagy perkutan
endoszképos gasztrosztoma (PEG) segitségével sziiksé-
ges, ameddig per os nem taplalhat6 biztonsagosan és
a megfelel folyadék és kaldria bevitele nem biztosit-
hato.

AZ ONKOLOGIAI KEZELESEK
KOVETKEZMENYEI A NYELES-
ES BESZEDFUNKCIORA

A sebészi beavatkozdsok, kiilonbézd rezekciok
kovetkezményei (17)

Az ajak, nyelv, szajfenék, mandibula (részleges) el-
tavolitasa utan az oralis boluskontroll, a bélus eléké-
szitése, a szdjban megtartdsa, formaldsa, tovabbitdsa,
a szajban levé ételmaradékok eltavolitdsa (clearence)
érintett. Az oralis boluskontroll 1ézidja predeglutitiv as-
piraciot okozhat. Erintettek lehetnek a bilabialis (p, b),
alveolaris (t, d, 1), zar-réshangok (z, ¢, s, sz, cs, zs), a late-
ralis (I) és tremuldns (r). Kezelés: allkapocs-mobilizalo
gyakorlatok, eliilsé artikulacios teriilet gyakorlatai (bi-
labialis, alveolaris, zar-réshangok, lateralis, tremuldns).
Ragozacskd alkalmazdsa a rdgdmozgasok javitasara.
Az aspirdcio elkeriilésére kompenzatorikus eljarasok
koziil fejbillentés és szupraglottikus nyeléstechnika be-
gyakorlasa javasolt.

A teljes nyelveltavolitas stlyosan karositja a nye-
lésfunkciot és a beszédet egyarant. A bolus formalasa,
tovabbitasa 1éziojan kiviil a gégeelevacio, a nyel6cs6be-
menet nyitasa is karosodik pre- és posztdeglutitiv as-
piraciot okozva. Kezelés: fejtartas-valtoztatasok koziil a
fej ép oldalra billentése az oralis boluspassage javitasa-
ra. A nyelésmandverek koziil Mendelsohn-mandver és
szuper-szupraglottikus nyelés az aspiracié megakada-
lyozasa céljabol. Taplalkozas soran az ételnek a nyelven
,hatra” helyezése torténhet, fecskend6 is hasznalhato
ebbdl a célbol. Pépes konzisztencidju, kis bolusvolumen
adasa javasolt. Az artikulacios gyakorlatok rendszeres
végzése javitja a beszédfunkciot.

Garat, nyelvgyok daganatai miitéte utan fellép-
het félrenyelés (predeglutitiv aspirdcio). Garatrezekcio
kovetkeztében a pharyngealis kontrakcié karosodik,
karosodik a bdlustranszport, a nyelési reflex trigger
teriiletének érintettsége esetén késdi reflexkivaltédas
a kovetkezmény. Kezelésében javasolt a reflexstimula-
cid, erételjes nyelés alkalmazdsa. Nyelvgyokrezekcio
esetén észleljiik a hidnyzé kontaktust a nyelvgyok és
garatfal kozott. Kovetkezménye az aspiracid, féleg a ne-
hezen kontrollalhaté konzisztencia esetén. Karosodott
a boluspropulzid, csokkent a larynxvédelem. Kezelés:
nyelvmotilitds javitdsa, fejtartds-valtoztatds, szuper-
szupraglottikus nyelés, Mendelsohn-manéver haszna-
lata. Konzisztencia novelése sziikséges, amiben hasz-
nos a sdrité anyagok alkalmazasa. Az artikulacios gya-
korlatok koziil a k, g hangzdk gyakoroltatdsa javasolt.

Lagyszajpadtumorok rezekcidja esetén nem jon 1ét-
re a lagyszdjpad-nyelv megfelel$ kontaktusa, az étel az
orron keresztiil regurgitalédik. A beszéd nasalis szine-
zetivé valik. A velopharyngealis insuffitientia soran
végzett gyakorlads (fuvas, szivds, lagyszdjpadmassage,
k, g artikulaciés gyakorlatok), illetve szajpadprotézis
hasznélata valhat sziikségessé.

A hypopharynxrezekcié kovetkezménye retencio
az algaratban, kovetkezményes posztdeglutitiv aspi-
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raciéval. Kezelés: fej billentése az ép oldalra, valamint
tudatos, fokozott clearence (krakogas) alkalmazasa.

Szupraglottikus laryngectomia kovetkezménye
(12) a légutak csokkent védelme (aspiracid), karosodott
pharynxperisztaltika. Csokkent gégeelevacid, ami cri-
copharyngealis diszfunkciét von maga utan, aminek
kovetkezménye posztdeglutitiv aspiracio. A n. lar. sup.
karosodasa miatt érzészavar, csokkent kohogési reflex
alakulhat ki. Kezelés: 1égzéskoordinalé gyakorlatok,
akaratlagos krakogas, kohogés gyakorlasa. A gégeele-
vacio gyakorlatai (Mendelsohn-manéver), szuper-szup-
raglottikus nyelés, kompenzatorikus fejtartas-valtozta-
tas. Diétas metddusok kozil a konzisztencia novelése,
a folyadék stiritése fontos eleme a kezelésnek. Szupra-
glottikus laryngectomia és nyelvgyokrezekcio esetén a
tlinetek kombinalédhatnak.

Hemilaryngectomia miatt nem megfelelé a hang-
részaras (ary-régio eltavolitasa miatt). Az aszimmet-
rikus gégeelevacio kovetkeztében létrejové csokkent
nyel6cs6bemenet-nyitas intra-, posztdeglutitiv aspi-
raciot eredményez (15). Terapia: légzéskoordinacid, Men-
delsohn-mandver, szuper-szupraglottikus nyelés alkal-
mazasa, fejtartas-valtoztatas, utannyelés, akaratlagos
krakogas, kohogés gyakorlasa. A mutét érinti a hang-
képzést. A rekedtség javitasara a fonaciot elGsegitd
(hangrészarast javitd) gyakorlatok alkalmazhatdak.

Subtotalis laryngectomia kovetkezményeként in-
komplett zarédas miatt intradeglutitiv aspiracié jon
létre. A redukalt gégeelevacid pedig a nyeldcs6bemenet
csokkent nyitasat eredményezi kdvetkezményes poszt-
deglutitiv aspiraciéval. Szuper-szupraglottikus nyelés
Mendelsohn-mandverrel kombinalva gyakoroltatasa
javasolt. A fonacio javitasara az ary-régio kozelitése a
hegléchez (hangrészard gyakorlatok) javasoltak.

Total laryngectomia utdn kivételesen 1ép fel nye-
lészavar. Itt a beteg beszédképességének elvesztése a
legsulyosabb kovetkezmény. Ha kialakul nyelészavar,
annak oka a gégeelevacié hianya miatti korlatozott nye-
16cs6bemenet-nyitas, amit a hegesedések még fokoz-
hatnak. Korlatozott passage alakulhat ki a nyelvgyok-
hegesedések miatt, korlatozott a pharynxperisztaltika.
Kezelése a nyelvmotilitas erdsitése, pumpald nyelv-
mozgasok, erGteljes nyelés alkalmazasa.

A teljes gégeeltavolitas soran a nyakon tracheostomat
alakitanak ki: ezen a nyilason keriil a levegd kozvetle-
niil a légesGbe, és ugyanitt tavozik kilégzéskor. A mu-
tét kovetkeztében a légutak és a tapcsatorna (szajiireg,
nyel6csd) kozotti korabbi kozos szakasz megsziinik, a
kilégzett levegd nem jut be a garatba és a szajiiregbe.
Gége hianyaban a hangképzés normalis forméja, a leve-
gonek a tiid6bdl a rezgésre képes hangszalagok kozott
torténd aramlasa lehetetlen, ezért a rehabilitacié egyik
specialis feladata a gége nélkiili betegek beszédképessé
tétele.

A beszédképesség helyreallitasara kiilonbozé pot-
hangképzési lehetdségek vannak (6). Konzervativ hang-
rehabilitacié nyel6cs6beszéd megtanitasaval vagy elec-
tro-larynx (Servox-mtgége) hasznalataval torténhet.
A nyel&csébeszéd soran a nyelGcsébe gytijtott levegd

potolja a tiid6 levegbrezerv szerepét €s a korabbi garat-
fz6 izomzat szintjében kialakult un. pseudoglottis, a
pothangszalag. A beszéd a pdéthangrésen formalddott
nyel6cs6hang artikulacidjaval jon létre. Servox-migége
hasznalatakor az alaprezgést a késziilék szolgaltatja,
amit a nyak-arc lagyrészére nyomunk (a bér és izom a
garatba, szajba vezeti a rezgéseket) és néma artikulaciot
végezve az alaphang feler6sodik a szajgaratban torténd
rezonancia hatasara. Az operativ hangrehabilitacié az
un. hangprotézis betiltetését jelenti. A 1égcsé €s nyeld-
cs6 kozé készitett sipolynyilasba miianyag szelepet kell
helyezni és ismét a tiid6 levegbaramlasa hasznalhato fel
a hangképzésre (a rezgd részt a nyelécsObemenet képe-
zi). A beteg befogja ujjaval a stomat és a levegét a garat
iranyaba tereli. Az ujjal torténd befogas pdtolhatd un.
tracheostoma-ventillel is. A beiiltett hangprotézis hasz-
nalata nem szovédménymentes, szemben a nem ope-
rativ hangrehabilitacid lehet&ségeivel. A leggyakoribb
szovédmény a fisztula kitaguldsa, melybdl a protézis
ezaltal kieshet, a nyel6csbe juthat €s aspiracié ttjan a
légutakba kertilhet. Tovabbi komplikaciok: nyalfolyas,
granuldcid, infekcio, nekrozis.

Pharyngo-laryngo-oesophagectomia kovetkezmé-
nye csokkent nyelvmotilitas, passagekorlatozottsag az
atmenetben, korlatozott perisztaltika a transzplanta-
tumban. Kezelése: nyelvmotilitas-gyakorlatok, erétel-
jes nyelés, utannyelés, cstiszos konzisztenciaju ételek
valasztasa, étkezés utan 1 éraig til6helyzet!

Tracheotomia (a kaniilviselés) kdvetkezményei
a nyelésfunkciora

A Kkiterjesztett, radikalis mutétek utdn az esetek tobb-
ségében tracheotomizaltak a betegek. A tracheotomia
részlegesen fixalja a tracheat, ami a gégeelevacio csokke-
nését eredményezi. Elégtelen a hangrészarddas, a nyeld-
csébemenetnek nem megfeleld a nyitédasa. A nyel6esd
nyomas ala keriil: nehezitett passage, az étel ,talfolyasa”
posztdeglutitiv aspiraciot eredményez. A nyelési reflex,
hangrészarédas és a nyelési apnoe koordinacidjanak
csokkenése alakulhat ki.

Kezelésére javasolt eljarasok: Kaniil befogasa a nye-
lés alatt, fejtartas valtoztatasa, Mendelsohn-mandver
gyakoroltatasa. (Mindez természetesen nem vonatko-
zik a total laryngectomizalt betegekre, ahol a légutak és
a tapcsatorna elvalasztddik.)

A sugdrkezelés kovetkezményei

Sugarkezelés soran mucositis, xerostomia, oedema,
mycosis, fibrosis alakulhat ki. Ennek kovetkeztében a
finom motorika karosodik, az elégtelen pharynxpe-
risztaltika kovetkeztében retenci6 alakul ki. Erzészavar
miatt a nyelési reflex karosodik, a nyaki hegesedés a
gégeelevaciot csokkenti, ami miatt a nyel6cs6bemenet
nyitasa karosodik. Az idében inkoordinalt nyelés a lég-
uti védelmet akadalyozza.
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A sugarekezelés soran javasolt terapia: Szdjszarazsag
esetén minyal alkalmazasat javasoljuk. Nyalkahar-
tya-mycosis esetén antimycoticus szajoblités javasolt.
Fajdalmas nyelés esetén helyes a betegeknek fajdalom-
csillapitok adasa az étkezések el6tt. A nyalkahartya
szarazsaga, illetve tapadds nyakkal vald fedettsége ese-
tén soval torténd inhalalas javasolt. Nyelésjavitast célzo
gyakorlatok: nyelvmotilitas-gyakorlatok, termotaktilis
stimuldcié, gégeelevacié gyakorlatai, erdteljes nyelés,
utannyelés, krakogas, fej anteflexidja, szupraglottikus
nyelés végzése sziikséges.

KONKLUZIO

A fejnyaki daganatos betegek rehabilitalasanak fon-
tossagat az adja, hogy a betegség, illetve az ezzel jaro
kezelések vitalis (nyelés, 1égzés) és emberi funkcidkat
(beszéd) érintenek. Ezek korrigalasa, kompenzacids
metodusok kialakitasa elengedhetetlen része a beteg
csaladba és a tarsadalomba valo visszavezetésének, az
életmindség javitasanak. Ebben nagy szerepe van a fo-
niatriai eszkozokkel torténd kezelésnek.
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