DYSPHAGIA SZŰRÉSÉNEK ELSŐ TAPASZTALATAI
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[bookmark: _GoBack]Dysphagia alatt röviden a nyelés zavarát értjük, mely igen súlyos, akár letális következmények fellépéséhez, így például az emberi életre közvetetten veszélyt jelentő malnutrícióhoz (alultápláltság) vagy dehidrációhoz (kiszáradás), különböző légzőszervi megbetegedésekhez, illetve a közvetlen veszélyt jelentő akut bólushalálhoz vezethet. Mindezek mellett fennállása meghosszabbíthatja az egyén kórházi tartózkodását, plusz terhet róva ezzel az egészségügyi ellátásra. Dysphagia kialakulásában számos kiváltó ok meghúzódhat. Rendkívül magas, 93%-os incidenciát mutat a traumás agysérülést szenvedett (TBI) populáció körében, stroke esetében pedig 29-64% közé tehető az előfordulása. 
Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet Agysérültek Rehabilitációs Osztályának fő profilja a trauma vagy különböző cerebrovascularis betegség következtében kialakult súlyos agysérülést követő rehabilitáció. Ennek okán a munka elkerülhetetlen részét képezi a dysphagia diagnosztikája és terápiás ellátása. Ez tette szükségessé osztályunkon egy szűrővizsgálat bevezetését, mellyel a dysphagia fennállása megjósolható. A prediktív erővel bíró teszt által valósulhat meg, hogy a páciens felvételekor dysphagiára utaló szimptómái azonnal fókuszba kerüljenek. A valós rizikófaktor megléte további részletes kivizsgálás elvégzését indukálja, mely a későbbiekben hozzájárul a leghatékonyabb terápiás metódus kiválasztásához. Mindemellett természetesen a már megszűnt nyelési nehezítettségről is informál. Vizsgálatunkban 10 hónapos időintervallumban, 20 pácienssel vettük fel a szűrőeljárást, akiknél az anamnézis alapján nyelési nehezítettség állt fent folyadékfogyasztás tekintetében. A vizsgált mintában a 20 esetből 5 páciensnél detektáltunk pozitív eredményt a nyelési zavar fennállását illetően. Az így endoszkópos nyelésvizsgálatra küldött páciensek mindegyike dysphagia diagnózist kapott, míg a negatív eredményű pácienseknél nem lépett fel szövődmény a per os folyadékfogyasztás megkezdését követően.
Összességében tehát az általunk kialakított Dysphagia szűrőteszt egy biztos irányadó eszközként alkalmazható a további célzott kezelés alapköveként, ezáltal a páciensek életminőségének szempontjából lényeges előrelépést eredményezhet és egyúttal facilitálja a különböző rehabilitációs tevékenységek és technikák sikerességét.
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