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A fej-nyaki daganatok onkoldgiai kezelése és kiilondsen az
elérehaladott stadiumu tumorok jelentds karosodast okozhat-
nak a vitalis és a kommunikativ funkcidkban. Jelenleg a beteg
életmindsége legaldbb olyan fontossa valt, mint a talélés.
A diszfagia életet veszélyeztetd kovetkezményekkel jarhat,
mint a dehidracié, malnutricid, félrenyelés, fulladas vagy
pneumonia. A foniatriai rehabilitacid a nyelés- és hangterapia
révén jelentdsen javithat ezeken a funkciokon és hozzajarulhat
a kivant életmingség eléréséhez. A teljes gégeeltavolitdson
atesett betegek rehabilitacidja az egyik legnagyobb kihivas
ezen a terileten. Magy Onkol 69:165-171, 2025

Kulcsszavak: diszfagia, foniatriai rehabilitacid, nyelésterapia,
hangterapia, hangrehabilitacio

The oncological treatment of head and neck tumors, and
especially, advanced or metastatic tumor stages, often
causes significant impairment in the vital (swallow] and
communicative (articulation, phonation) functions. Recently,
the quality of life has become such as important as overall
survival. Dysphagia has life-threatening consequences, as
dehydration, malnutrition and aspiration with choking or
pneumonia. The phoniatric rehabilitation with swallow and
voice therapy, significantly improves these functions and
contributes to the preferred quality of life. Voice rehabilita-
tion after total laryngectomy is one of the most challenging
tasks in this rehabilitation field.

Herczeg A, Mészaros K, Oberna F. Non-surgical rehabili-
tation of patients with head and neck cancer. Magy Onkol

69:165-171, 2025

Keywords: dysphagia, phoniatric rehabilitation, swallow
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BEVEZETES

Az onkolégiai kezelések kapcsan ma mar nemcsak a hosszu
tavy talélés, hanem a megfeleld életmindség, az egészség-
ben eltoltott évek szama is kiemelkedd fontossaggal bir.
Az életmindséget meghatarozé egyes funkciok megfele-
6 m(ikddése azonban mind a betegség, mind a kezelések
soran sériilhet, fogyatékossag, sulyos zavarok esetén az
egyén halala is bekdvetkezhet. Fej-nyaki daganatok ese-
tén a leggyakoribb, fogyatékossagot okozd funkcidvesztés
a nyelészavar, a fondcio és beszéd zavara. A nyelés nemcsak
alapvetd létfenntarto funkcio, hanem a taplaltsag, hidratacio
biztositasa és a valadékok eltavolitasa révén, a taplalkozas
és a légutak tisztantartasa mellett a beszédfunkcioval egyiitt,
annak kommunikaciés szerepe altal, a szociélis interakcio és
kulturdlis identitdsunk része is. Ezek rehabilitacioja a foniatria
feladata, melyben a foniater mellett logopédusok, ill. hang-,
nyelés- és beszédterapeutak is részt vesznek.

Anyelészavar életet veszélyeztetd szovédmeénye az aspira-
cio és a kdvetkezményes fulladés vagy aspiraciés pneumadnia.
A félrenyelés torténhet pre-, intra- és posztdeglutitiv Gton,
vagyis a nyelési reflex elétt, alatt és utadn is. Az aspiracio
nem okoz minden esetben tiineteket, az Un. silent aspiracid,
csendes félrenyelés is kialakulhat, elsésorban a neuroldgiai
struktlrak karosodasa révén. Hajlamosité tényezdk kozé
tartoznak a kombinalt onkoldgiai kezelések, malnutricid és
hipoalbuminémia, rossz oralis szajhigiéné, alkoholfogyasztas,
altatéhasznalat is (1-3).

A fej-nyaki tumorok kialakulasanak g rizikotényezdi a 65
év feletti életkor, a dohanyzas és/vagy alkoholfogyasztas, de
a HPV, EBV virusfertézések koroki szerepe is igazolodott. Az
alkohol és dohanyzas nemcsak a fej-nyaki daganatok kiala-
kulasaban jatszik szerepet, hanem egyéb szervrendszerek
(tid6, maj, keringés, idegrendszer stb.) karositdsa révén
tovabbi betegségek oka, igy a beteg morbiditasat és vele
egyltt a tulélését is meghatarozza (4).

A FEJ-NYAKI DAGANATOK KEZELESI MODJAI

A fej-nyaki daganatok kezelésében harom f6 terdpias mo-
dalitds ismert; sebészeti kezelés, sugarterapia, valamint
gydgyszeres terapia, és ezek kombinacioja.

Sebészet
Korai daganatok esetében mind sebészi, mind sugarterapia
szbba jon, mint egyedili terapia. A sebészeti vonal fejlédé-
sével, a TOLS [transoral laser (micro)surgery] és a TORS
(transoral robotic surgery), ill. a szintén hasznalatos TUSS
(transultrasonic surgery) segitségével a m(itétek invazivitasa
csokken, mely rovidebb hospitalizaciét, kevesebb szdvdd-
ményt és jobb funkcionalitast tesz lehetévé. Ugyanakkor
a mtét soran az izmok, idegek eltavolitasa révén szenzo-
motoros zavart és diszkoordinaciot okoz.

Kiterjedt tumorok esetében kombinalt terapia sziikséges
a megfelel6 eredmeények eléréséhez, nagyobb esztétikai zavar
és funkcidvesztés alakul ki, igy a plasztikai rekonstrukcio,
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ill. protézisek révén valik lehet6vé a funkcié megdrzése (5).
Ehhez jarul hozza a rehabilitacié, mivel a megvaltozott szoveti
kdrnyezetben a rendkiviil komplex nyelési és beszédfunkcié
csak megfelel6 rehabilitacids terapia révén épithet6 fel Ujra.
Eppen ezért akar a nyelés, akar a hangképzés tekintetében
csak a sziikséges legrovidebb id6tartamra ajanlott ezen
funkciok sziineteltetése, mert a funkciok komplexitdsa miatt
nagyon hamar zavarok alakulnak ki és ezek visszanyerése
csak hosszas munkaval lehetséges.

Traheotomia

A traheotomizalt betegek egy specidlis betegcsoport, akik
kozott igen gyakori a nyelészavar. Ezt okozhatja maga a beteg-
ség, szoveti destrukcio vagy a tapcsatorna, légutak obstruk-
ci6ja, de neuroldgiai zavar révén is kialakulhat. Az onkolégiai
terapia kdvetkezményeként is észlelhetjiik, féleg kombinalt
kezelések esetén. Sugarterapiat kdvetden kialakuld 6déma,
fibrozis, adhézié vagy szovetek dsszendvése, nyalszekrécié
zavara, algarati valadékretencid, a gégébe torténd aspi-
racié mind el6fordulhat. A traheotémia soran megvaltozik
az anatomia és a légzés fizioldgidja, a megvaltozott léguti
aramlas a kohogési reflex kivaltdsanak csokkenését okoz-
za, és a légutak tisztitdsa zavart szenved, valamint a gége
érzékenysége is lecsokken.

Afelfijt mandzsetta segithet az aspiracio kivédésében és
sUlyos aspiracioban a légutak leszivasa is rendkiviil hasznos
lehet, azonban védé funkciéja nem bizonyitott egyértelmdaen,
és a hosszas tartds nyomas a traheaporcok sériilését valthatja
ki. Jelenleg is vita targya, hogy a kaniil viselése mennyi-
re jarul hozza az aspiracidhoz. Egyes tanulmanyok szerint
emeli az aspiracié fokat, és a mandzsetta allapota szintén
és a nyalkahartyak érzékenysége, gyakoribb a léguti retencié
és a csendes aspiracio, mig masok szerint az alapbetegség
okozza a nyelészavart, és nincs direkt dsszefliggés a traheo-
témia és az aspiracio kozott.

A diszfagia gyakori tiinet traheotomizalt betegek esetében,
de ennek pontos mértéke vita targya, modified Evan’s blue
dye teszt hasznalhatd az aspiracié megitélésére, de ennek

Sugarterapia

Sugarterapia eltéré mellékhatasok révén, de szintén hozza-
jarula funkciévesztéshez. A kezelések soran akut és kroni-
kus mellékhatasok alakulhatnak ki. Akut mellékhatasként
a kezelés kovetkeztében kialakulhat mukozitisz, 6déma,
fajdalom, a nyalkahartya érzékelési zavara, szdjszarazsag
(xerosztémial, izérzékelés zavara. Az akut mellékhata-
sok rendszerint par honap utdn csokkennek, azonban az
érzékelési zavar kronikussa valhat, valamint a szovetek
fibrézisa, hegesedése révén a motorika is karosodhat, és
a megfeleld nyeléskoordinacio, a gégeelevacid, a nyels-
cs6bemenet nyitdddsa mind zavart szenved. A csdkkent
érzékelés és clearance okozta valadékretencio az aspiracid



egyik f6 rizikéfaktora, mely a fentiek miatt nem feltétlenil
jar tinetekkel.

A modern besugarzasi technikak, mint pl. az IMRT, kii-
londsen javasolt fej-nyaki betegeken, ahol a nyalmirigyek és
a garatf(izé izmok megkimélése révén a nyelészavar mértéke
cs6kkenthetd (4).

Az amerikai ajanlas (Expert Consensus Statement - AAO-
HNS Airway and Swallowing Committee) a tapszondaval kap-
csolatban megfogalmaz néhany kozos javaslatot. Ha a beteg
taplaltsaga oralis Uton nem biztosithatd, akkor enteralis taplalas
javasolt, mert a dehidraci¢, jelentds sulyvesztés az onkoldgiai
terapiak sikerét veszélyezteti, ezért a kezelést megelézéen olyan
betegeknél, akiknél mar a terapiat megelézéen is malnutricio
vagy szignifikans nyelészavar all fenn, tdpszonda lehelyezését
javasoljak. Alacsony riziké esetén tapszonda hasznalata nem
javasolt, de a beteg folyamatos monitorizalasa, kdvetése igen.
A szonda eltavolitdsa csak megfelel oralis bevitel esetén le-
hetséges, praktikus ajanlasként a napi bevitel legalabb 75%-a,
3 nappal az enteralis taplalas befejezése eldtt (6).

Az ordlis taplalas fenntartasa, ha nem jar aspiracios
kockazattal, minél hosszabb ideig javasolt, a per os taplalas
hidnya ugyanis fokozottan hozzajarul a nyelészavar, aspiracio
kialakulasahoz és a kés6bbi esetleges fulladasos halalhoz.
A kialakulé izomatroéfia érinti a nyelés izmait is, Feng és
munkatarsai a m. geniohyoideus csokkent volumenét iga-
zoltak az aspirald idds betegeken (4).

A betegek oktatdsa onmaguk vizsgalatara, valamint az
oralis szajhigiéné fontossagara mind a nyelészavar, mind az
aspiracio kivedésében és a garatreflex fokozasaban rendkiviil
fontos. A megfelel6 allagu és szerkezeti folyadékok megha-
tarozasaval a nyelés sokaig megérizhet6.

DIAGNOSZTIKA

A diszfagia megitéléséhez szitkséges klinikai vizsgalatnak
mind az eurdpai, mind az amerikai ajanlas szerint az onko-
logiai kezeléseket megelézden kell megtdrténnie, melynek
soran a nyelés funkcidjanak értékelése mellett altalaban
a nyelészavar pontos oka is felderithetd. Ha bizonytalansag
meriil fel az aspiraciot illetéen, a beteget tovabb kell vizsgalni
és a negativ beteg is kontrollra szorul, hiszen a kezelés soran
fennall a veszélye az allapotvaltozasnak.

A vizsgalat soran elsddleges az anamnézis felvétele,
melynek soran nemcsak a tiinetekre derilhet fény, de a beteg
taplaltsdga, étkezési szokasai is felmérhetbek és a beteg
kognitiv és kommunikacids képességei is megitélhetdek.
Afizikalis vizsgalat soran a szdjireg, garat, gége anatéomiaja,
fizioldgiaja, neurologiai eltérések, valamint az oralis higiéné
is vizsgalhato, attekinthetd.

A vizsgalat soran hasznalhatéak kérdéivek is, azonban
a kérddivek sok esetben nem kifejezetten erre a beteganyagra
késziilnek, ill. a kérdések sokszor az életmindséget altala-
ban vizsgaljak, kevésbé specifikusan egy adott problémat.
Fej-nyaki tumoros betegeknél nyelészavar vizsgalatara az
MD Anderson Dysphagia Inventors (MDADI) és az EORTC
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altal fejlesztett QLQ-H&N35 kérddivek javasoltak, diszféniara
pedig a Voice Handicap Index.

Mivel a betegek észlelései nem mindig korreldlnak az
eszkozos vizsgalatok eredményeivel, utdbbiak alkalmazasa
dontd tényezd a betegség diagnozisaban és terapiajaban.
Az eszkozos vizsgalatok két f6 tipusa a videofluoroszképos
nyelésvizsgalat, mely a felszivodd kontrasztanyaggal végzett
nyelésrontgen-vizsgalatnak felel meg, és a fiberoszképos
nyelésvizsgalat.

Videofluoroszképos vizsgalat (VFSS)
Avideofluoroszkdpos vizsgalat egy interdiszciplinaris, dina-
mikus vizsgalat, mely barmely szakma (pl. belgydgyaszat,
neuroldgia stb.) altal kérhetd nyelészavar, aspiracio gyandja
esetén, els6sorban diagnosztikus célbdl, azonban eltérések
esetén a terdpiat illetéen mar foniater segitsége javasolt.

A vizsgalat soran a nyelés egyes fazisaiban észlelhetd
strukturalis mozgasok és a kontrasztanyag tovahaladasa,
retencidja vizsgalhato, beleértve a nyelécsdben lévé szakaszt
is, korlatozott mértékben ugyan, de akar tumor megitélésére
is hasznalhato, valamint a terapias beavatkozasok hatasanak
felmérésére is alkalmas. A vizsgalatnak elsésorban az ordlis
és nyelécsészakaszban kialakult diszfagia megitélésében van
szerepe, itt az endoszképos nyelésvizsgalathoz képest maga-
sabb értékd, de az orofaringealis &tmenet és a gégeelevacio
megitélésében is segitséget nyujt. A vizsgalatot nyugalomban
végezziik, ha biztonsagos, akar nagyobb bolussal is végezhetd,
vagy a mar begyakorolt terapias poziciéban. A vizsgalat soran
oldaliranyu és A-P felvételek késziilnek, melyek lehetéséget
helyének meghatarozasara.

Segitséget nyUjt a sugarkezelés kovetkeztében kialakult
fibrozis megitélésére, mely a garatizomzat és a gégeelevacio
mozgasat korlatozhatja, valamint a nyel6csé megnyilasanak
vizsgalatara is. Az A-P felvétel a retencié szimmetridja és
a nyel6csé feletti reziduum megitélésére is alkalmas. Avizs-
galattal ellendrizhetd a kiilonbozé testtartasok és mandverek
alkalmazasanak hatékonysaga az aspiracio kivédésében,
valamint kisz(irhetd a csendes aspiracié okozta tiinetmentes
félrenyelés is.

Funkcionalis endoszképos nyelésvizsgalat (FEES)

A funkcionalis endoszkdpos nyelésvizsgalatot (FEES) 1988-
ban Langmoore irta le elészor. A videofluoroszkdpos nye-
léssel ellentétben, féleg a nyelés faringeédlis szakaszanak
megitélésében van szerepe. Az endoszkopos nyelésvizsgalat
soran a garat és gége anatdmidjanak kivalé vizualis atte-
kinthetésége mellett a nyelécs6bemenet is attekinthetd.
Avizsgalattal az anatdmia mellett a nyelésfunkcid és annak
zavara is megitélhetd, a lagyszajpad, nyelvgydk mozgasa,
valamint a gége és algarat mozgasai jol vizsgalhatoak nyelés
alatt, de a motoros funkcié mellett a szenzoros funkcié is
attekinthetd, hiszen a gége érzékenységének, az aspiracio
észlelésének, a garatban fennmaradé reziduumok, valamint
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a nyalkahartyak tisztitdsi mechanizmusainak megitélésére
is alkalmas az eszkoz.

A nyalkahartyakon észlelhet6 nyal-, ill. ételmaradékok
jelentés rizikdtényez6k az aspiracio kialakuldsaban, ezek
pontos megitélésében a FEES vizsgalat jobb, ugyanakkor
a gége korlatozott lathatdsaga (white-out fazis) miatt a VFSS
Osszességében jobb az aspiracio megitélésében. A funkci-
onalis endoszkdpos nyelésvizsgalat a videofluoroszképos
nyeléshez hasonldan nemcsak a funkciézavar megitélésében,
de a terapidban is rendkiviil hasznos, a bélusmodifikacid,
konzisztenciavaltozas és az alkalmazott mandverek hatékony-
saganak vizsgalatara is alkalmasak. A vizsgalat agy mellett
is végezhet6, akarhanyszorismételhetd, de nincs elfogadott
protokollja. A bélusvolumenek és konzisztenciak vizsgalata-
ban nincs egységes ajanlas, de gyakorlati tapasztalat, hogy
3-4 kisérlet nem elég, legalabb 6 folyékony, 4 siiritett anyaggal
torténd nyelés sziikséges a pontos megitéléshez (4).

A funkcionalis endoszkdpos nyelésvizsgalat nemcsak
a nyelés vizsgalataban hasznos, hanem endoszkdpos volta
révén a gége struktirainak anatomiai és funkcionalis vizs-
galata is elvégezhetd vele, kiilondsen parcialis gégemdtétek
utdn hasznos, ahol mind a nyelés, mind a gége funkcidja ka-
rosodhat. Tovabbi eldnye, hogy a vizsgalattal egyben a tumor
utankovetése is elvégezhet6.

NYELESTERAPIA

A diszfagia kezelését Bartolome (1], Bohme (7, 8], és Loge-
mann (9) irta le, ill. Hacki (10) a kovetkez§ eljarasokat java-
solja: restitucidos-kauzalis terapia, kompenzatorikus kezelés,
adaptaciés metddusok.

Restitucios-kauzalis terapia

Akauzalis terapia a kdrosodott funkcid indirekt és direkt javi-
tasat, helyreallitasat szolgalja. Ide tartozik: a termalis-taktilis
stimulacid, az ajak, nyelv, gége mozgasat célzd gyakorlatok (11,
az er6 és mozgastartomany, valamint a szenzoros érzékelés
javitasa révén. A terapia érintheti az ajak, nyelv, nyelvgyok,
allkapocs, lagyszajpad, garat és a gége izomzatat is. Hagyo-
manyosan az onkoldgiai kezelést kdvetd rehabilitacié része, de
ennek pontos helyére, a gyakorlatok idétartamara vonatkozéan
a szakirodalmi adatok eltéréek. Ma mar a prevenciéban, az
izomatrofia és a sugar okozta hegesedés csdkkentésében is
fontos szerepét latjak. Egyeldre nincsenek meggy6z6 adatok,
de elemzések alapjan a betegek nem megfelelé hozzaallasa
(poor adherence) is hozzajarulhat a gyenge eredményekhez.
A fej-nyaki tumorok kiilonbozé elhelyezkedése is befolyasold
tényezd lehet; azoknal a betegeknél, akiknél diszfonia is fennall,
rosszabb nyelési képességet tapasztaltak. Jelenleg is tobb
klinikai vizsgalat van folyamatban, melyben a nyelést, ill. az
életmindséget vizsgaljak kiilonbozd koriilmények kdzott, a 21.
szazad igényeinek megfeleléen, beleértve az otthon végzett
gyakorlatokat, az applikacion keresztil torténd vagy face to
face oktatast (4, 13, 14).
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Kompenzatorikus moédszerek

Akilonféle nyeléstechnikak egyrészt a légutakat védik, a gége
kiilonboz4 szintdi (glottikus, szupraglottikus) zarasaval, mas-
részt a bolus nyelécsébe torténd transzportjat segitik eld.
A leggyakrabban a kdvetkezd nyelésmandvereket hasznaljuk:

Erételjes nyelés soran a nyelvgyok a garathoz préselve
segiti eld a falat tovabbitasat.

Szupraglottikus nyelés soran a levegét visszatartva
a hangszalagokat zarjuk, erételjes nyelést kdvetden a beteg
kohintéssel a becsorgo folyadékot vagy ételt eltavolitja, majd
ismét nyel, véglil a levegét kiengedi. A szupraglottikus struk-
turak zarasa, illetve a khdgés biztositjak a légutak védelmét.

Szuper-szupraglottikus nyelés: a légzés visszatartasa
mellett erételjes hasprést is alkalmaz a beteg, mely zarja
a glottikus-szupraglottikus strukturakat és segiti a falat
eljutasat a nyelécsdbe.

Mendelsohn-mandver soran a gégét manualisan meg-
emeljiik, ezzel a fels6 nyel6csd-zardizom megnyilik és a gége-
emeld izmok erdsitését is segiti.

Rendszeres, gyakori krakogassal és nyeléssel a nyelés-
frekvenciat és a gége ,tisztitasat” (clearence) fokozhatjuk,
mellyel a nyal aspiracidja kivédhetd (6).

Afentieken felll, preventiv jelleggel is alkalmazott kezelés
a Shaker-mandver vagy head-lift exercise, melynek soran
a beteg hanyatt fekve, fejét megemelve, azt elérehajtja, allat
a mellkashoz szoritja, labujjait nézi. A gyakorlatot tobbszor
ismételve a nyelvcsont alatti, valamint az eliils6 garatizmok
erésodnek, igy a nyelvesont megemelkedése és a gégeeleva-
cio javitasa révén a nyelés hatékonysaga is javul. A terapianak
kilonféle valtozatai is ismertek.

Szintén alkalmazhaté a Logemann és Fujiu altal leirt
Masako-mandéver is, amelyben a beteg a nyelvét kiolti, majd
ellilsé fogaival finoman raharapva régziti azt és nyel. A Sha-
ker-mandverrel szemben itt a nyelv hatsé izmai és a hatso
garatfaliizomzat edzddik, igy javitva a nyelés hatékonysagat.
Optimalis terapia meghatarozasa azonban jelenleg sincs
a szakirodalomban, mivel a terapiak tipusa, alkalmazasi gya-
korisaguk, kombinalasuk, terapias hatékonysaguk nagyfoku
variabilitdst mutat (15, 16).

Adaptacios eljarasok

A nyelést elésegitd olyan kiils6 eljarasok, amely eszkozok,
pl. oralis protézisek hasznalataval, vagy a taplalék tulajdon-
sagainak, a nyelés koriilményeinek valtoztatasaval segitik
a nyelés folyamatat. Ide tartozik a fentiek mellett a dietetika,
valamint a beteg és a hozzatartozék edukaldsa, terapias
tanacsadasa is (17-19).

A taplalékkonzisztencia valtoztatasaval az aspiracié ki-
védhetd, biztosithato a per os taplalas; a folyadék s(ritése
révén megfelelé hidratacid, a szilard anyagok allaganak
moddositasa révén pedig a taplaltsagi allapot fenntartasa.
Fontos, hogy az eljaras alkalmazasa soran a beteg ragasi és
nyelési képességéhez alkalmazkodjunk, részben reoldgiai
tulajdonsagok megvaltoztatasa révén, részben pedig érzék-



szervi Uton - a megfeleld iz, szag, h6mérséklet, megjelenés,
kellemesség, izletesség révén - fokozzuk a beteg nyelési
képességét. A folyadék s(ritése segiti a bolusformalast,
javitja a falat hatrajuttatasat, a nyel6csé nyitasanak javitasa
és a gége érzékenységének fokozasa révén csokkenti az
aspiraciot. A szilard anyagok allaganak mddositasa szintén
segiti a falat lejutasat, de a szétes6 vagy megtapado ételma-
radékok ronthatjak a nyelést és aspiraciot okozhatnak. Ezért
a terapia soran az optimalis bolusnagysag és viszkozitasi
szint megtalalasa a cél, mely illeszkedik a beteg anatomiai,
szenzoros és motoros adottsdgaihoz és megelézhetd az
aspiracio (10, 20).

A HANG- ES BESZEDKEPZES KEZELESE

A fonacio zavara és terapiaja

A beszédfunkcid zavaranak jele lehet a fonacid sérilése,
mely a hangszin megvaltozasaval, rekedtséggel jar egyiitt.
Abetegség és az onkolégiai kezelések kapcsan a kiilonbozé
artikulacios zonak karosodhatnak, valamint a beszédképes-
ség teljes elvesztése is kialakulhat.

A fondcié zavarat okozhatjak benignus elvaltozasok, pl.
a hangszalagon Lévé elvaltozasok (cisztak, polipok, Rein-
ke-6déma), de a glottisz szintjét érinté malignus gégedaga-
natok is. A fonacio sériilhet a n. laryngeus recurrens lefutasa
teriiletén kialakult daganatok vagy iatrogén beavatkozasok
(mtétek) kapcsan is, igy a pajzsmirigy rosszindulatu daga-
natai, a mediasztinumban, légcsében kialakult elvaltozasok,
ill. azok eltavolitasa soran is. A betegséget kiilonboz6 tipusu
hangterapias gyakorlatokkal kezeljiik, mint a rezonancia-
gyakorlatok, cséfonacid, intralaringealis kompenzacios
gyakorlatok, kivalasztva a beteg statuszanak és hangjanak
megfeleld metddust.

A sugarterapia szintén jarhat beszédfunkcidt karosi-
té hatassal, akutan a hangszalag duzzanata, gyulladasa,
sejtelhalas kovetkeztében hadmhiany alakulhat ki, majd
késGi hatasként a szdvetek hegesedése, a gége érzés- és
mozgdaszavara is jelentkezhet. Egy 2025-ben megjelent
metaanalizisben a sugarterapia okozta diszfoniak kezelé-
sére alkalmazott terapidkat tekintették at, melynek soran
13 randomizalt vizsgalatban 710 beteg anyagat elemezték.
A rehabilitacios terapiak mellett a betegek életmindsége,
szocidlis interakcios képességei, valamint akusztikai para-
méterei (MPT, CPPS] szignifikansan javultak, azonban az
optimalis terapiara, a kezelések gyakorisagara és a beteg
utankovetésére vonatkozdan egyértelm( ajanlast nem tudtak
megfogalmazni (21).

Az artikulacio zavara és terapiaja

Az onkolégiai kezelések kovetkeztében leggyakrabban a be-
szédfunkcio, azaz az artikulacio karosodik. A beszédfunkcid
sériilése a beszédérthetdséget rontja, mely a mindennapi
életben jelentés kommunikacios problémat okozhat. A be-
szédérthet8ség vizsgalata soran (10, 22, 23) azt mérjiik fel,
hogy a hallgatésag mennyit értett meg a beszéld altal képzett
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szavakbol. Saravanan kdzlése szerint pofatumoros betegeknél
ez 91,4% volt, nyelvtumorok esetében 83,4% (24).

Az ajkak, nyelv-szajfenék reszekciéja soran eliils6 ar-
tikulaciods terilet sériil, igy ennek gyakorlatait végezziik
(bilabialis - p, b, alveolaris - t, d, zar-réshangok - z, c, s,
sz, cs, zs, laterdlis - |, tremuldns - r). Nyelvgyokreszek-
ci6 esetén az artikulacios gyakorlatok koziil a k, g hangzdk
gyakoroltatasa javasolt. Lagyszajpadtumorok eltavolitasa
esetén velofaringealis inszufficiencia alakul ki, mely miatt
a beszéd nazalis szinezet(ivé valik. A gyakorlas (favas, szivas,
lagyszajpadmasszazs, k, g artikulacios gyakorlatok) soran
a zardédasi elégtelenség csokken. Parcialis gégemtéteket
kovetben horizontalis mUtétek esetén csokkenhet a gége-
elevacio, a légutak védelme, érzészavar alakulhat ki, mely
csokkent kohogési reflexet okoz, igy az aspiracio veszélye
jelentésen n6. Az akaratlagos kohogés, krakogas fokozasa
mellett gégeelevacios gyakorlatok, szupraglottikus nyelés,
konzisztenciandvelés segithet az aspiracid kivédésében.
Vertikalis m(itét esetén a fentiekhez hasonlé terapia javasolt
az aszimmetrikus gégeelevacid, csdkkent nyeldcsdnyitas és
a hangrészaras elégtelensége miatt, utobbi miatt fonaciot
eléseqit6, hangrészarast eldsegit6 gyakorlatok is javasoltak.

A parcidlis gégemitétek kozil a legnagyobb kihivast
a szuprakrikoid horizontalis reszekcid jelenti, mely kiterjedt
gégetumorok esetében végezhet6, a teljes gégeeltavolitas he-
lyett. A beteg ebben az esetben dekaniilalhatova valhat, a gége
maradék szoveteinek (gyliriporc + egyik oldali kannaporc)
felhasznalasaval hozhato létre a neoglottisz. Ilyenkor csok-
ken a gégeelevacio, ezaltal a nyelécsébemenet nehezebben
nyilik meg, inkomplett zarédas miatt a maradék kannaporc
kozelitése sziikséges a hegléchez, részben a fonacid javita-
sara, részben az aspiracié kivédésére. Szuper-szupraglot-
tikus nyelés gyakorlasa javasolt, Mendelsohn-mandverrel
kombinalva az elevacié fokozasara, valamint hangrészaré
gyakorlatok javasoltak. A betegek életmindsége a teljes gége-
eltavolitdshoz képest jobb, és az onkoldgiai eredmények is
kivaldak (25-28).

Teljes gégeeltavolitast kovetden a levegd és a taplalék
Utja teljesen elvalik egymastol, a levegd a traheosztoman
keresztiil dramlik. A levegd Utjanak megvaltozasaval, ill.
a rezgésre képes hangszalagok hianyaban a normalis em-
beri beszéd megszlinik. A beszédképesség helyreallitasara
kiilonbozd péthangképzési lehetéségek vannak (29). A kon-
zervativ hangrehabilitacid a nyelécs6beszéd megtanitasaval,
ill. az electrolarynx hasznalataval torténik. A nyelécsébeszéd
soran a beteg a nyel6csovét hasznalja levegérezervoarként,
és a garatfliz6 izmokbdl kialakult péthangszalag, Un. pszeu-
doglottisz szolgal a rezgés potlasara, melynek artikulalasaval
jon létre a jellegzetes beszédforma. Az electrolarynx egy
alaprezgést szolgaltat, az eszkdz membranjat a nyak vagy az
arc bérére szoritva a lagyrészek rezgésbe keriilnek, a szj-
garati rezonancia az alaphangot felerdsiti, melyet a beteg
artikulacios mozgasokat végezve érthet6 beszéddé formal.
A m{téti hangrehabilitacié a hangprotézis primer vagy sze-
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kunder behelyezésével térténik. A behelyezés soran a mar
kordbban elvalasztott légcsé és nyelécsd kozott iatrogén
fisztulat képziink, melynek segitségével lehet6vé valik a le-
veg6 Utjanak megvaltoztatadsa. A hangprotézisek szelepes
mikodése biztositja, hogy a nyelécs6ben lévd nyal és étel
a légutakat nem veszélyezteti. A sztémanyilas befogasaval
a leveg6 a garatba aramlik, a nyel6cs6bemenet rezgésé-
vel és megfeleld artikulacioval a beteg ismét beszédképes.
A hangprotézisek hasznalatat minor és major szévédményeik
korlatozhatjak, a gondos betegvalasztas kiemelten fontos
a rehabilitaciés eszkozok hasznalataban (10).

A fenti hangrehabilitaciés moédszerek kozil a legjobb
hangmindséget és ezaltal a természetes beszédhez legko-
zelebbi format a protézisek hasznalataval lehet elérni, igy ez
a leginkabb alkalmazott és ajanlott rehabilitaciés modszer.
A protézisek hasznalata konnyen elsajatithato, kevés gyakor-
lassal is jol haszndalhatd, a beteg 9sszefliggé mondatokat is
képes alkalmazni a tiid6 kapacitasat felhasznalva, azonban
az eszkoz rendszeres gondozast igényel mind a beteg, mind
az ellatérendszer oldalardl (27, 30).

2019-ben Rodriguez és munkatarsai vizsgaltak a fej-nyaki
tumoros betegeken végzett rehabilitaciés kezelések ha-
tékonysagat, melynek sordn 39 vizsgalatot tekintettek at.
A nyelésgyakorlatok alkalmazasa, valamint a sugarterapiat
kovetd korai, intenziv taplalas javitotta a betegek taplaltsa-
gi allapotat, stabilizalta a testsulyt, csdkkent a tdpszonda
hasznalata és az ordlis fajdalom, javult a nyelési funkcio.
Az altalanos fizikalis allapot javulasat észlelték a fizikalis
terapiak soran, melyek az izomerd novelését, iziileti moz-
gasok javulasat, a fajdalom csdkkenését és az életmindség
javulasat eredményezték, és hasonlé hatdsokat figyeltek meg
a vizsgalt kiegészitd, ill. alternativ terapiak (hiperbarikus
oxigén, masszazs, akupunktdra, Tai Chi gyakorlatok) eseté-
ben is. Meglepd mddon a preventiv rehabilitacids kezelések
5 randomizalt vizsgalatban sem igazoltak szignifikans kii-
lonbséget a kontrollcsoporthoz képest, és a terapias eszko-
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z3k, pl. a szajnyitast eléseqits eszkoz (Therabite) hasznalata
is bizonytalan hatékonysagot mutatott. Ezzel ellentétben
az atfogd, interdiszciplinaris rehabilitaciés programok so-
ran a panaszok és az életmindség javulasat észlelték, bar
ezek nem randomizalt vizsgalatok voltak (31). Egy 2024-ben
megjelent randomizalt vizsgalatban a nyelésterapia mellett,
a Parkinson-kdrban alkalmazott ABCLOVE hangterapiaval
kombinalt kezelés szignifikansan jobb eredményt mutatott
a standard nyelésterapiaval 6sszehasonlitva (32).

A diszfonidk esetében alkalmazott hangterapiak viszont
egyértelm( szignifikans javulast hoztak a betegek hangmi-
néségében, akusztikai paraméterekben, életmindségben.
2024-ben Cheng és munkatarsai 83 klinikai vizsgalat alapjan
végeztek hasonld attekint6 elemzést a fej-nyaki tumoros be-
tegek preventiv, ill. az onkoldgiai kezelést kdvetd helyreallito
rehabilitacios kezeléseit illet6en. Nyelés- és az allkapocs
mozgatasat célzo gyakorlatok, valamint a xerosztomia kivé-
désére alkalmazott akupunkturas kezelések mindkét terapias
cél soran hatékonysagot mutattak. Hangterapia, teljestest-,
valamint vallgyakorlatok, TENS-kezelés az allkapocsiziilet
fajdalmara, ill. a xerosztomia kezelésére, szaglasrehabilitacio,
pszichoterdpia helyreallitd kezelésként szignifikans javulast
eredmeényezett, de ezekre a terapiadkra vonatkozo, preventiv
célu klinikai vizsgalat még nem &ll rendelkezésre (33).
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esélyeinek novelése mellett. A rehabilitacionak nemcsak
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