OROPHARYNGEALIS DYSPHAGIA
ES A
PEG SZEREPE A FEJ-NYAKTUMOROS
BETEGEK TAPLALASASBAN.




TERMINOEQGIA

@ Dysphagia - nyelési nehezitettség / zavar
7-10% - 50 év felett, 25% hospitalizaltaknal
60% szoc. Otthon

@ Odynophagia - fajdalmas nyelés
@ Globus erzés - gomboc érzes

® Oro-pharynx feladata:
- falat formalasa es nyelocsobe juttatasa

- 600 nyelés / nap




NYELES-KOMPLEXF OLYAMAT

® ehhez szukseges:

fogak, also és felso allcsont

kemény és lagyszajpad,
nyalmirigyek,

gége, garat, nyelocso
26 1zom,

6 agyideg <
n_V e SR
n.Vvll
n.Ix
n.Xx
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To the: Lungs —\ g A
(Trachea) . \

® 600 reflexes nyelés naponta
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longitudinal esophageal muscle
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Circular muzele layer of ezophagus
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Nasal Cavity
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Incisors

Phamynx

Upper asophageal

sphincter lescription 2

Subsite Description 1

Pars cervicalis

Cenvigal esophagus

Upper 143 — 18

(Proximal)

L Esophageal body Upperthaoracic esophagus

24
Pars thoracalis

Mid thoracic esophagus

hiddla 143

o2

Lower esophagea
sphincter

Diaphragm

Lawer 143

(Distal) Lowwer thoracie esophagus

Pars abdominal
40

Eardinesn'phageal
Junction




lateral anterior posterior



A NYELO®ESO ELETTANL SZUKULETEI:

« . nyelocsobemenet
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A NYEL@@S@ FALSZERKEZETE

Meissner's plexus
(submucosal)

Auerbach's plexus
(myenteric)

= ol LN _ Circular muscle
—ETe E “C awventitia <
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Vagus nerve

Longitudinal muscle

1. lumen 2. mu&iﬁam felszm) 3, tunlca proprla muc. 4. muscularis mucosa
5. submucosa Meissner f parasymp.myenteric. plexus, vér eés nyirokerek)
6. glandula 7. zsirsejtek 8. circularis izomréteg (Auerbach myentericus plexu
9. longitudinalis izomréteg 10. nincs serosa!
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ELET TAN

® ““szelepek’ Osszehangolt
zarodasa - kinyilasa

® Lagyszajpad zar, gége-zar
(nyugalomban nyitva vannak)

® Garat-nyelocso hataran ™
és a nyelocso-gyomor

hataran sphincter szeru az
Izomzat. UES & LES
(nyugalmiallapotban zarva
vannak)

® Taplalék haladasaval nyilnak
meg.

® A taplalékot perisztaltika viszi
elore.

Thoracic
es0phagus

—
—

Abdominal

asophagus

27

H

39



ORALIS FAZIS

@ Akaratlagos kontroll

@ Ragas (mastikacio) ajak es pofa izomzata contrahal,

® Lubrikacio (nyal, enzimek...)

@ nyelv a kemeény szajpadhoz préseli elokeszitett falatot, ekkor
lagyszajpad megemelkedik, nasopharynxot alulrol lezarja.

® Mellso garativet elhagyja a bolus, innentol pharyngealis szak.




PHARINGEALIS FAZIS

® Velopharyngealis zaras m. lev. veli pal.

lagyszajpadot hatso garatfalhoz emeli. Oldalso /
garatfal medialra, hatso garatfal elére mozdul -
Passavant redo. Iy

® Gégebemenet zar Elsbb hsz-ok., majd

alhsz-ok zarnak, aryepiglotticus redo és eplglottls :
tovabb szlkiti gégebemenetet. Apnoe: 0.3 - 2.5

Epiglottis
down

sec. Nz
® Garatfuzo izmok contrahalnak sup - Clopis gt
Med - Inf Perisztaltika sebessége: 12 cm/sec. Larynx

Esophageal
sphincter
relaved

® Gége és nyelvcsont megemelkedik, 7

nyelgyokhoz kézeledik. Mylo-, genio-, stylohyoid
izom, m.digastr. mellsé hasa.

® A m. crycopharyngeus tonusus
contractioja csokken, izom elernyed




PHARINGEALIS FAZIS

® Oropharyngealis nyomoero

Nyelv mellso 2/3 izmai,
Garatfuzok

® Algarati szivoero
Gége-nyelvcsont komplex
tavolodik algarat hatso falatol




OESOPHAGEALIS FAZIS /

® Nem akaratlagos, 3-4 cm/sec, ket
perisztaltikus hullam

® Cricopharyngealis relaxatioval y by
kezdodik B

® Fels6 harmadban hcs rostok is, also oot
2/3-ban simaizom

@ Elobb kulso longitudinalis, majd
belsé circularis rostok htizédnak e
0ssze

Contracted
~ muscles

Contracted




Mukodés

A hosszanti izomzat 0sszehtz
a spiralis korkoros izomzat
“menetet” megroviditi —» pas
No a spiralis atméro.




DYSPHAGIAK FELQ@SZTASA
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® Oro-pharyngealis - Oesophagealis

® Strukturalis - Funkcionalis



ORO-PHARINGEALISAOYSPHAGIA

Szajlreg
Strukturalis
k mesopharynx
h (larynx) hypopharynx

h (UOS) nyelocsobemenet

E teriilet 3 fo funkcioja:
1.Respircid 2.Phonacio, artikulacio 3.Nyelés




o

STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenaosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )




STRUKPURALIS

® Congenitalis (choanalis
atresia, ajak-
szajpadhasadék,
micrognatia, congenitalis
cystqk, fistulak)

]
‘.
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STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztémas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )
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STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio; hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )




TRAUMA
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STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker; laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )




h Pharyngeal
miyscles:
A .

Middle

constrctor
muscle

Infernor
mnﬁt!r-:mr g2
muscle

i

| =Jenker's
Trachea —= diverticulum

Esophagus

Figure 17. Zenker's diverticulum (A) with comesponding barium x-ray (B).




ZENKER S<RVERTICUL UM

® Killian's dehiscence or
triangle

Between the cricopharyngeal
muscle and-inferior
constrictor'muscle

® Killian-Jamieson's area

between the oblique and
transverse fibers of-the
cricopharyngeal muscle

@ Laimer's triangle

Between the cricopharyngeal
muscle and the most
superior esophageal wall
circular muscles




DIAGNOSIS

@ History
Progressive dysphagia

90% of patients presenting
with ZD

Regurgitation-of-food
Unprovoked aspiration
Noisy-deglutition

@ Barium Esophagogram




TREATMENZE

@ Surgery
Cricopharyngeal
myotomy

® External
cricopharyngeal
myotomy
Diverticulum iIs excised
and the'defect closed




C
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Zenker Video Lujber
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STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )







TRACHEOSEOMY
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CRICOPHARY NGEALALAALASIA

Figure 16. Radiographic image of
cricopharyngeal dysfunction.




o

STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodéesénak zavara-~“‘primer
presbiphagia’)

@ Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )
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STRUKTURALIS |.

® Congenitalis (choanalis atresia, ajak-szajpadhasadék,
micrognatia, esophagusatresia, oesophago-trachealis fistula,
pylorus stenosis ...)

® Gyulladasos és szisztéemas megbetegedések
(gigivitis, glossitis,tonsillitis, pharyngitis, oedemak, aphtak,
xerostomiak...)

® Trauma (hé, kemikaliak, idegentest, mandibula, iatrogen-
endoscopos perforacio, hosszantarto intubacio utan...)

® Divertikulum (zenker, laryngocele)
® Kiils0 nyomas ( golyva)

® Senilis elvaltozasok (foghiany, reflexek {,szajszarazsag,
izmok gyengesége és osszehangolt mikodésénak zavara--“primer
presbiphagia’)

® Nyaki gerincproblémak ( pharynx hatsé fal mechanikus
benyomatasa - osteophytak, -Morbus Forestier )







STRUKTURALIS %

® Tumorok
® Tumorsebészet
@ Radiotherapia

® Chemotherapia

/SzOvethiany, struktaralis elvaltozasok, periférias idegek
sérulese, szbvetpotlasok passziv lebenyekkel, szajzar, ...

/Sugar mucositis, candida stomatitis, xerostomia, fibrosis,
radio chondro-osteonecrosis, TMJ fibrosis, abscessus,
fistulak...

/nyh.atrofia, subcutan fibrosis-’deszka nyak’,
nyirokkeringesi zavarok, nagy erek karosodasa, neuritisek,

pharyngealis-, oesophagealis stenosisok ...













Mesopharynx lymphoma















ETIOLOGIA

® Anatomiai, strukturalis problémak

® Neurogeén dysphagiak - funkcionalis
(sensoro-motoros beidegzesi zavarok)




KOZPONTF BDEGRENBSZER

@ Frontalis cortex, oralis fazisban
résztvevo izmok szimmetrikusan,
pharyngealis és nyeldcsdi f.-ban szereplo
Izmok asszimetrikusan reprezentaltak a
cortexben. Letezik dominans felteke
nyelés szempontjabol. Stroke.

@ Subcorticalis, Nucl. tract. solit., Nucl.
ambiguus, nyultvelo. Normal muikodeshez
mko-1 intaktsag sztkséges. Unilateralis
medullaris stroke - bilat. pharyng. és oes.
dysphagia




NEURGGEN

oStroke (47% )
*Alzheimer, Parkinson betegseg
*Agytorzsi tumorok
*Degenerativ/Demyelinizacios betegs.
*ALS, MS, Huntington's
«Acute transverse myelitis, ADEM,
and acute hemorrhagic
leukoencephalitis
«Sjogren’s
*Postinfekcios betegsegek
*Poliomyelitis, Syphilis
Peripherias idegrendszer betegségei
Peripherialis neuropathyia
*Psycheés — globus - bekepzeli vagy
szomatizal

O Motor végkészulék diszfunkcid
Myasthenia Gravis
Botulism, tetanus
Eaton-LLambert Syndrome
O Myopathies
e Polymyaositis
e Dermatomyositis
e . Muscular dystrophy.(myoton
dystrophy, oculopharyngeal
dystrophy)
e Thyroid myopathy
e Amyloidosis
O Cricopharyngealis (upper
esophageal sphincter)
O Sarcoidosis
O Paraneoplasticus syndromak




NYELEST BEFOLYASOLt®
GYOGYSZEREK

Szedacio6, garatizom Xerostomia
tonuscsokkenese, dystonia Anticholinergics
Benzodiazepinek > Vérnyomascsokentok
Neurolepticumok > Antihistaminok
Anticonvulsiv szerek Antipsychotikumok
Myopathiak Narcoticumok
Corticosteroidok Anticonvulsiv szerek
Vérzsirt csokkentd szerek o Antiparkinson szerek
Oedema, duzzanat » Daganatellenes szerek
Antibioticumok Antidepressannsok

Anxiolyticumok
Izom relaxansok
Diureticumok



NYELESFRROBLEMAK JELLEGE

1.Transzport (passzazs) zavar
(tu., opus, beidegzeszavar)

— retencio
— residuum

2. Felrenyelés
— nazalis regurgitacio
— laryngealis penetracio
— aspiracio

3. Visszafele transzport
—’drooling”
— regurgitacio ( még nem a gyomorbol)
— reflux (GERD, LPR)




ORALISTEAZ RAI

® Falat mozgatasa -
nyelv, bucca, szajpad...

® “Predeglutative aspiratio”
- falatot ragaskor képtelen a szajaban tartani



PHARYNGRALIS FAZS — P~y 4= /

ZAVARAI Y
Earuma-l.."':-m RH- ' UEEF 16

® Ketto zaro mechanizmus

Distance from

23

— nasopharynx Ciokm
Thoracic 27
—» gege (LAR-laryng add.reflex) gt
3
® Egy nyit6 mechanizmus i
Abdaminal , : 59

— felso esoph. sphincter esopnagus

® Osszehangolt mozgas
— pharynx perisztaltika



133.911.95

KOVETKEZMENY E#®

® Nasalis regurgitacio

® Laryngealis penetracio (étel, nyal glottisig jut)

® “Intradeglutitive™ aspitacio (subglott. térbe jut)
136 .46

® Mesoharyngealis retencig (étel garatfe

® Hypoharyngealis retencio (étel a rece:

® “Postdeglutitive” aspiratio (recessusb



ASPIRATIO




KIVIZSGALAS

® anamnezis

® fizikalis vizsgalat,

@ laborvizsgalatok

@ Nyelési proba

@ VFSS - video fluoroscopic swallowing study

@ FEES - fiberoptic endoscopic evaluation of swallow

@ FEESST- fiberoptic endoscopic evaluation of swallow
with sensory testing

@ Manofluorographia

® rtg, nyaki UH, EMG, CT, MR

@ belgyogyaszati, neurologiai, sebészeti szakvizsgalat




KIVIZSGALAS

® ahamnezis

1. Dysphagia? — globus? — xerostomia? — odynophagia?
2. Pharyngealis? — oesophagealis probléma?
3. Strukturalis? — motoros-neurogen? problama

*Miota? Fajdalom?

*Hol?

Intermittalo vagy allando?

*Progredial6? Fogyas? Sulyvesztés? Dehidratio? Gyengeség?
*Folyadéek vagy szilard étel esetén?

*Regurgitacio?

*Aspiracio?

*Alkohol fogyasztas es/vagy dohanyzas?

*Visszatérd pneumonia

*Hang — evés ideje alatt megvaltozik, “habos”, “liftezik” a nyal



KIVIZSGALAS

® ahamnezis

ORALIS

*Extra id6 — etel, ital fogyasztasahoz

*Ragasi nehezitettseg, elégtelenseg

Falat formalasanak problamai

*Etel, ital kifordul a szajbdl, tapad a szajlireben
*KOhogés — ragas, eves, ivas alatt v. utan

PHARYNGEALIS OESOPHAGEALLIS

*Orrba feljut az étel, ital «Etel elakadasa

*K6hogés — evés, ivas alatt Egd fajdalom

Ingerkohoges «Szegycsont mogotti fajdalom
«Oklendezés «Savas felbofogés
«““‘gargarizal0” légzési hang *“Heartburn”

*Nyak szintjében elakado étel



TUNETFEK ES KGRKEPEK I.

@ Progressive dysphagia -> Neuromuscularis dysphagia

@ Sudden dysphagia -> Obstructive dysphagia, esophagitis
@ Nyelés megkezdése nehéz -> Oropharyngealis dysphagia
® Etel tapad a garatra-> Pharyngealis dysphagia

@ Nyeléskor kohdgeés -> Neuromuscular dysphagia

@ Nyelés utan kdéhogeés -> Obstructive dysphagia

@ Sulyveszteés idos beteg esetéen -> Carcinoma

@ Sulyvesztes regurgitacioval -> Achalasia

® Progressiv tlnetek “‘Heartburn’ -> Pepticus strictura,
scleroderma

@ Intermittalo tunetek-> Rings and webs, diffuse
esophagealis spasmus, ‘nutcracker’ esophagus




TUNEKEK ES KORKEPEK II.

® Fajdalom es dysphagia -> Esophagitis: pl. postradiatios
gyulladas (HSV, monilia), Gyogyszer okozta

® Fajd no szilard ételre-> Obstructiv dysphagia

® Fajd no szilard ételre és folyadekra -> Neuromuscular
dysphagia

® Regurgitacio (regi etel) -> Zenker diverticulum

® Gyengeseg es dysphagia -> Cerebrovascularis esemény,
muscular dystrophiak, myasthenia gravis, sclerosis multiplex

@ Halitosis -> diverticulum
® Dysphagia mely ismételt nyelesre javul-> Achalasia

@ Dysphagia mely romlik hideg étel ital hatasara->
Neuromuscular motilitas zavar




KIVIZSGALAS

® anamneézis

® fizikalis vizsgalat

@ laborvizsgalatok

@ Nyelési proba

@ VFSS - video fluoroscopic swallowing study

@ FEES - fiberoptic endoscopic evaluation of swallow

@ FEESST- fiberoptic endoscopic evaluation of swallow
with sensory testing

@ Manofluorographia

@ rtg, nyaki UH, EMG, Electroglottography, CT, MR

@ belgyogyaszati, neurologiai, sebészeti szakvizsgalat




KIVIZSGALAS

®
® fizikalis vizsgalat,

F.O.G vizsgalat
- endoscopia (VESS- video endoscopos nyelési vizsg.)
- agyidegek is!
Bor vizsg. — scleroderma , CREST sy (calcinosis, Raynaud
fenomén, oesophagus diszmobilitas, sclerodactilia, teleangiectasia)

Izomero - izomvesztés - myozitisek
Malnutricio, sulyvesztés, pulm. status — aspiracio

Tremor, fasciculacio, rigiditas — neurogéen okok




KIVIZSGALAS

®
®
® laborvizsgalatok
®
® S QWM
® d hati WV
® 1 SO SCH {10
\ Qe "u\\
® 201
® v




v

KIVIZSGARAS é/.

®
® Laborvizsgalatok, képalkotok

Verkep — gyulladas

PM funnkcio — Graves, pm cc....

Anti-acethylcholin ag. — myasthenia gravis

Izom enzimek — myositis

Autoimmun at. — ANA, RF, Anti-SSA, Anti-SSB, Anti Sel-70,
CT, MRI - stroke, SM, tumorok




KIVIZSGALAS

®
®

® L
® Nyelési proba




KIVIZSGALAS

®
®
®
® Nyelési proba

eBarium

*Oesophagealis probléma gyanuja esetén ajanlott
-foleg obstrukcio gyanuban — Schatzki f gytiri v. tu.
-nyelocsé motilitasi zavar




KIVIZSGALAS

4
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VESS - video fluoroscopic swallowing study
e \Y‘(J(
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KIVIZSGALAS

®©@ ® @

®

® VFSS - video fluoroscopic swallowing study Gl

*Modositott nyelesi proba (MBS-modified barium swallow),
(VFES-Videofluoroscopic evaluation of swallow)
sdinamikus- funkcionalis teszt

*Bariummal kevert kilonféle allagu étel

sPasszazs zavarok, aspiracio, recessusban pangas
Kimutathato

*Eber, jol egyiittmiikodé beteg kell hozza

*Penetration Aspiration Scale (1-8)



KIVIZSGARAS

© ® ® ®

®

® FEES = fiberoptic endoscopic evaluation of swallow
*\/elopharyngealis zaras, nyelvgyok és hypopharynx anatomiaja?
*Hsz zaras-nyitas? Beteg sajat nyalat hogyan tudja lenyelni?...,
«Etelfesték- spillage, laryngealis penetracid, pharyngealis residuum,
easpiracio,
 Extra-esophageal megjelenése a gastro-esophageal refluxnak

= LPR (Laryngopharyngeal reflux)

(rekedtseg, laryngitis, globus, retrocricoid hyperaemia, aspiration)



® FEESST- fiberoptic endoescopic evaluation of swallow
with-sensory testing
Flexibilis endoscopia kézben levegdt ‘jet’ a supraglottisra
eHatasara LAR = laryngealis addukcios reflex

Laryngo-pharyngealis sensoros és motoros beidegzest vizsgalja
Agy mellett is elvégezhetd

*Nincs sugarterheles

FEESST Normal

feesst equip_video




KIVIZSGALAS

Manometria-
Manofluorografia- szinkron '
manometria s wdeofluoroscopos nye|e3| proba
*Manoendoscopy- szinkron = * mang

manometry és flexibilis endoscopos vizsgalat |..)
eph merés- (norm: <4 es, 5.8% / 24h -ig) -/\
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®
® Rtg, nyaki UH, EMG, CT, MRI, Gastroscopia
®




KIVIZSGALAS
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®
®
® Belgyogyaszati, Neuroldgiai, Sebészeti szakvizsgalat




NYELESI ZAVAR KEZELESE

1. Oki therapia
2. Tuneti therapia:
Nyelési rehabilitacios technikak
pl. Mendelhson mandver:

Kézzel megemelni geget nyelés kdzben, zarja
~_ gégebemenetet, pharyngooesophagealis
szivoero no.
pl. Supraglottic swallow:

Mély belégzes végeén benn tartott levegd
mellett nyelni. Hsz-ok zarnak igy nyelés alatt.
Utana kohogjon.

pl. fejpozicio valtoztatasa:

Egyoldali garati bénulasnal, bénult oldal felé
forditsa fejét, masik oldal felé mozdul bolus.

@ Parenteralis taplalas

@ Enteralis taplalas
NGT - nasogastricus'szonda
cervicalis oesophagostomia
PEG
sebészi gastrostoma

@ Gyogyszeres és inhalativ therapia
@ Dietetika




o

NYELEST. REHABILITACIOS TECHNIKAK
.

Supraglottic Swallow

Purpose: To tightly close the top of the airway so no food or liquid enters the
airway and thus the lungs.

Method: Forcefully hold your breath during the swallow and immediately after the
swallow clear your throat and swallow again.

Mendelsohn’s Maneuver

Purpose: To close the airway and stretch open the top of the esophagus (food tube)
as long as possible during a swallow.

Method: The larynx (throat) is represented by the Adam’s apple on the front of your
neck. Start by feeling your Adam’s apple go up and then down when you swallow.
Stop your swallow when your Adam’s apple is in its highest position and hold it
there for one to three seconds. Complete the swallow by allowing the Adam’s
apple to return to a resting position.

Shaker Head Raise
Purpose: To increase the opening of the top of the esophagus.

Method: Lie flat on your back on a supportive surface. Lift your head long enough to
see your feet and then lower your head. Repeat.

Shaker Head Raise (Extended Hold)

Method: Lie flat on your back on a supportive surface. Lift your head to look at your
feet, and hold for up to 60 seconds. Rest for 60 seconds.




o

NYELEST. REHABILITACIOS TECHNIKAK
Il

Showa’s Maneuver
Purpose: To strengthen mouth and throat muscles.

Method: Push the tongue flat against the top of your mouth while you perform a
long hard swallow during which you squeeze all the muscles of the face and neck
(like you are swallowing a golf ball).

Masako’s Technique

Purpose: To strengthen and increase the movement of the back of the throat during
a swallow.

Method: Stick out your tongue (you may choose to hold the tongue with gauze
during this exercise) and swallow hard (with no food or liquid) without pulling
your tongue into your mouth.

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

Purpose: To strengthen the muscles involved with speech and swallowing by using
them to their maximum ability. Usually thought of as a speech treatment, LSVT
has been shown to benefit swallowing as well in certain situations.

Method: A series of exercises that use the muscles for speech and swallowing that
are based on the “get loud” theory.




o

NYELEST. REHABILITACIOS TECHNIKAK
1.

Respiratory Muscle Strength Training (RMST)

Purpose: To strengthen the breathing muscles and thus improve the movements
for speech and swallowing. RMST can include Inspiratory Muscle Strength
Training (IMST) or Expiratory Muscle Strength Training (EMST)

Method: A person blows into a device to see how strong their breathing muscles
are. Then a small, hand-held blowing device is set to the person’s
appropriate blowing level and they blow into it a certain number of times a
day. This strengthens the muscles of breathing and thus speech and
swallowing.

Tongue Strengthening Techniques

Purpose: To increase the strength of the tongue and other mouth muscles in
order to improve the oral stage of swallowing and the start of a swallow.

Method: Perform different movements and positions with your tongue (some of
which may be against resistance).

Sensory Therapies

Purpose: To increase sensation in the mouth and throat and thus improve the
speed and completeness of a swallow.

Method: Stimulate different portions of the mouth and throat with cold, sour, or
electrical current.




PEG

SZEREPEOA FEJ-,
NYAKDBGANATOS. BETEGEK
MESTERSEGES TAPLAGASABARS




Fej-, nyakdaganatos betegek alultaplaltsaganak okai

Alkohol, dohanyzas, rossz etrend gyakori — feherje-,
vitamin-, asvanyi anyagok bevitel csokkent

Tumor — dysphagia, odynophagia, szaglas-izérzés zavar,aspiracio

Daganatos sejtek megné6tt metabolizmusa — fehérje katabolizmus né

Matéet —» anatomiai megvaltozik, fajdalom, aspiration...
Radiotherapia- chemotherapia - mucositis, fajdalom, 6déma,
hanyinger, xerostomia...
U

Progressziv protein-caloria malnutricio

U

protein & zsir készletek 4 > fogyas > immunfunkciék {
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MESTERSEGES TAPLALAS FORMAI

ENTERALIS - PARENTERALIS




Enteralis taplalas - versus - Total Parenteralis Taplalas

“When gut works use it !”’
Etel mindsége
Etel mennyisége
Tapanyag bevitel utja, modja
«JOl taplalt GIT
- megfeleld tapanyag abszorbcié
- protektiv barrier toxinok, bacteriumok ellen
melyet jo perisztaltikaval, secr. IgA, mucin, intact

mucosa
eEhezd GIT
- Gl mukodza tomege <, permeabilitasa T,
Immun funkciok megvaltoznak

Enteral taplalas — GIT tomege, metabolikus-,hormonalis-,

immun funkcidja megtartott —» -miitéti komplikaciok {
-kezelés eredmenyesebb
-QOL jobb




ENTERALIS TAPLALAS MODJA

. Per oralis R s, ol LT

Il. Szondataplalas
1. Naso-gastric, -duodenal, -Jejunal
2 2. (Oro- gastric, duodenal -jejunal)
1. Sztoman at torténd taplalas
it Pharyngosztoma
2. Oesophagosztoma
3. Gastrosztomak %, .
- Nyitott, m(té ti (Stamm " s)

- Percutan en 0scopos ( PEG )

- Percutan rontgen vezérelt

=  Percutan ultrahang vezérelt,
e  Percutan CT or MRI vezérelt ™

- Laparoscopos
4. Jejunostomak
e muteti

= NGT jejunalis kiterjesztése

. Laparoscopos
- Percutaneous endoscopos
e Tu katheter

- Thseriedl TP






NGT vagy PEG ?

/  »

Sebészi th. Ch.T. - RT.

Sebészi , Ch.T., RT.

Uj chemo- es sugartherapias protokolok, technikak— lokoregionalis

kontroll, talélés jobb, de az acut toxicitas no (gr.3-4 mucositis,

dysphagia)

*Tu. ill. th. hatasara a legtobb beteg az eredeti testtomegenek
10%.-at elvesziti.

«— Szondataplalas szinte kotelezé (PEG ! ?, >3 hét)



asok:




- Sebészi gasztrosztoma = / PEG(
-‘-'Laparotomla S o o 1, i 2 ~ - Laparotomia nincs

% Morbldltas mortalltas magasabb Kevesebb kompllkamo,f

_ Erzestelenltes_/ s
/ betegagynal
: f ~ Gyorsabb

4 anesthe5|a / muto

Dragabb hospltallzacm T

PEG mdlkalt ha 3 hetdel tovabb kell a beteget
T A mestersegesen taplalnl

4
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Enteralis taplalasert folyo verseny

- #OPEN"

=" ~ GASTROSTOMY
PEG \ }1 NGT 4 o ;.\ \\
* 0

s \ N ’



“ PULL-BACK" PEG.
SEBESZI
TECHNIKA I.




" Controll”
gastroscopia




PEG

® A PEG az esetek nagy részeben viszonylag
en és an kivitelezheto,

azonban

@a fej-nyak daganatos betegek egy
részénél az oesophago-gastroscopia, ill. a
PEG tapszonda bevezetése nehézségekben
Utkozhet.




PEG

@ Daganat \
Helyzet

kiterjerjedtsége - > szuk'garat
® Sugarkezelés

® Mutet _/
Megvaltozott anatémia

V4

endoscop levezetese
nehézsegekbe Utkodzik

PEG tapszondat hag%/or_rllén 0s modon nem lehet
elltetni.




el

-Beilltetes technikaja
-Beultetes utvonala

(KIterjeat tu, trismus.

-

)

U
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-ldozites (pre,- Intra-, posZtoperativ)

( Inaikaclo )
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PEG JECHNWAK

®,,Pull” — 2 x gastroscopia
eBact. translokacio T

~eTumor sejt transplant.”
eMegterhelobb

® ,,Push” — 2 x gastroscopia

@ ,,Introducer” — 1 x gastroscopia, de
ebonyolult

edraga a szerelek



@ A 2. gastroscopia
azonban kivalthato a
mar belltetett
tapszondan at
elvégzett
fiberoscopiaval.

Lujber L, Pytel J. Second-Look Endoscopy During Percutaneous

Endoscopic Gastrostomy - Endoscopy 2003; 35: 885

Second-Look Endoscopy During Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy by Passing a Laryngofiber-
scope Through the Inserted Feeding Tube

Percutanepus  endoscopic  gastmostomy
(PEG) [1] has been widely accepted as a
means of providing nutritional swpport
for patients with head and meck cancer
Maost techniques require a second-look
gastrescopy to check that the feeding
tube has been comectly positioned and to
exclude complications [2], and many en-
doscopists carry these out. However per-
oral gastroscopy may be difficult in pa-
tents with large tumors or anatomical
changes caused by surgery or imadiation
In addition. the prcedure s unpleasant
forthe patient when it is done underlocal
anesthesia and also every passof the gas-
troscope can increase the incidence of
some procedure-related risks and compli-
cations, such as contamination of the
feeding tuhe with aropharymgeal bacteria
|31, and stom.al tumor cell seeding [4,5].

In order to minimize these problems, a
laryngofiberscope (11003 BC; Kard Storz,
Tuttlingen, Germany) was pased via the
PEG feeding tube to obtain a second look,
instead of a second peroral gastroscopy
(Figure 1). To provide a greater deflection
at the tip of the scope, a line was led
throwgh the instrument channe] with one
end fixed to the channel port and the
other end brought back outside the in-
strument to the hand of the examiner.
Thus the scope could be manewvered
using both the hand-piece of the instn:-
ment and the line, enabling the scope to
e tumed easily towards the internal disc
of the PEG for a visual check. After tradi-
tional “pul-back™ PEG with local anesthe-
zia, we have kept the stomach insufflated,
and in 12 instances we have passed the
laryngofibersoope via the i nserted feading
tube, after applying some lgnocaine gel
for lubrication. in all cases we were able
to visualize the internal disc. This method
avoids the discomfort for the patient of a
socond peromal gastroscopy, provides an
altermative route for gastmscopy when
the peroral approach is difficult, and re-
duces the possibility of some complica-
tigns.

L Lujber, |. Pytel
Department of Otorhinolaryngology,
Faculty of Med icine, Pécs University, Pécs,

Humngary.
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{PEC) feeding tube.
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“Trans-tubal” second —look endoscopy.







ABAODSZER EDONYEIN

@ Bakterialis infekcio esélye csokken

® F.O.G tumorok implantaldédasa a gyomorfalba
kevésbeé valoszinl

® Tumorbol a verzes eselye kisebb

@ Beteg diszkomfort csdkken, local anesthesia eseté

® Masodik gastroscopia elhagyhato

- ez fontos amikor nehezen kivitelezheto
gastroscopia

de!
- megis a PEG pozicionalhato
- esetleges szovodmenyek ellenorizhetoek.




-Beillietes utvonala
(kiterjedt tu, trismus...)
-ldozites (pre,- Intra-, posZtoperativ)

[ Indikaclio )



PEG

@ Daganat \
Helyzet

kiterjedtsége - j1> szuk’garat
® Sugarkezelés
® MUtét D
Megvaltozott anatomia

V4

endoscop levezetese
nehézsegekbe Utkdzik

PEG tapszondat hag%/om?n 0s modon nem lehet
elltetni.




HAGYOMANYOS GASTROSCOPIA NEM
VEGEZHETE

Pl.
® TriIsmus

@ Kitejedt, morzsalekony, obstrukciot okozo
tumor

® Szuk garati viszonyok (opus)

llyen esetekben a gasztroscopos kollégaknak
nincsenek meg azok az eszkozei, mellyel a
PEG et elvégezzék és sebészi gasztrostoma
kerul indikalasra.




PEG szonda behelyezésének lehets
utjai.

M-
«Q

Per oralisan standard-méretu gastroscoppal

Per oralisan gyerek meéretl gastroscopot hasznalva

Per oralisan Kleinsasser rigid laryngosca
Trans-nasalisan

Nyaki fisztulan at

Elozetes sebészi gastrostoman keresztil

(Intraoperative)



PEG NYARBFISTULANAT
® Hypopharynx tu. :>Tot.laryngect.+ part.pharyngect. + RT.
(nasogastricus tapszonda)

&

- szuk garat postop.,

- postop.nyaki fistula, mely 2 -honapos
konzervativ th.-ra nem gyogyult

&

Sziuksegessé valt az NGT kivaltasa gastrostomaval, azonban a
szuk garat ill. fistula miatt az oesophago-gastroscop
levezetésere nem volt mod. (PEG nem lehetséges?!)

@

Sebeészi gastrostoma???




PEG NYAKI FISZTUELAN KERESZTUL

Placement of a percutaneous endoscopic
gastrostomy feeding tube via a cervical

lower fistula

Lujber L., Fabian Gy., Pytel ]. Inserting a percutaneous endoscopic gastrostomy tube via a

Vi L,
gt \
& T i
= T

L

\
\
lower fistula
‘-:l
e Do

S

pharyngocutaneous fistula

Percutaneous  end0soopic  gastrostomy
(PEG)[1]is usually a straightforwand pro-
cedure, but it can be difficult or even im-
possibleto pass the gastoesophagoscope
andthe PEG feeding tube in some patients
with head and neck cancers. Major head
and neck surgery. mdiotherapy. and tu-
mor recurrance can all cause namowing
of the pharyngeal lumen, making oral
feeding impossible. Meanwhile. cervical
pharyngocut aneous fistulae are fequent
sequelae in these patients [2]. Enteral mu-
trition of such patientsisusually provided
by means of a nasogastric tube, but this
method has complications when used
long term [3]. Nasogastric tubes can sus
tain the infection and the fistula in pa-
tients with this problem by causing
chromic imitation.

Changing nasogastric tube feading to PEG
feeding for the provision of long-term mu-
tritional support and to encourage closure
of the fistula has a vital place inthe man-
agement of these patients. However, the
insertion of a gastroscope and a PEG tube
via the oral mute i often impossible be-
cause of the narrow pharyngeal space
and the fistuls. Toovercome this problem,
we performed complete gastroesopha-
goscopy and PEG tube insertion via a cer-
vical fistula in three patients  Figure1,2).
A standard gastesophagoscope was
passed through the cervical fistuls and 3
=pull back® type of PEG was performed in
each case [1]. The procedure was per-
formad under general anesthetic in one
patient and using local anesthesia in two
patients. and in all three cases the inser-
tion of both the gastmscope and the PEG
feeding tube was easy and successful,
None of the patients experienced any dis-
comfort and no immediate or long-term
complications were noted. The author re-

rE

i

Rgue 1 ltroduction of the gastroesapha-
guacope via the patient's cervical fistula.

BN » P
Rgue2 Pulling back the percutaneos e
doscopic gastmstamy fe=ding tube thaugh
the cervical fistuba.

commends perfomming PEG via a cervical
fistula in patients with head and meck
cancer when it is not possible to use the
oral route because of narrowing of the
pharyngesl lumen.

Endoscapy_UCTN Code TIT_1AQ_2AK
L Lujber
Department of Otc-Ehino-Laryngolagy.

Head and Neck Surgery, Fécs University
Medical School, Péce, Hungary.
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Percutan endoscopos gastrostom
nyaki fistulan keresztdl

videok

Dysphagia es
PEG\PEG via

fistula mpeg.mpg

Dysphagia es
PEG\peg via fistula 1
perc.wmyv







PEG NYAKIRISTULAN KERESZTUL

@ Eddigi eseteinkben a PEG tapszondat sikeresen
belltettuk fistulan keresztul.

® A beavatkozassal kapcsolatban szovodmenyeket
nem észleltunk.




Sebészi gastrostoman at PEG athelyezes

PEG vagy nyitott gastrostoma
athelyezése sziikseges

pl. peristomalis nem gyo6gyuld borgyulladas




METELT PEG
FLOZESES
SEBESZ ;
GASTROSTOMAR R
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Réplading and relocating percutaneous endoscopic
gastrostomy tube without esophagogastroscopy

feeding tube is an easy, stralghtforward

if done shortly after the re-

moval of the old o, while rel ocating it

(PEG) [1] is widely used for the enteral
nutrition of patients with head and neck
cancer. While very safe and well toler-
ated, it is ot without its

ol

to 2 mew slte requires repeat esophago-
standard peraral

1 of th =

Nogeneral anesthesia was required Both
the gastroscope and the PEG feeding rube
wa s passed through the former gastrosto-
my opening without any difficulny. 1 re-
commend the described technigue of re-
placing and relocating the PEC feeding
tube for patients with head and nedk can-
cer. if peroral esophagogastroscopy can-
not be carrled out.

Endescopy_UCTN Code_TTT_1 AD_24K

L. Lujber
[s? f O to-Rhing-L ok
Heasd and Neck Susgery, Pées University,
M edical School, Pées, Hungary
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gogastroscope b not always possible in
jpatienits with headand neck cancers. Mar-
rowness of the pharyngeal space inoon-
sequence of major head and neck surgery
and radiotherapy can impede peroral
feeding which makes the patient depen-
dent on feeding by gastrostomy tube for
life. drel

SN 13T

ilac the gasiros-
tomy tube for such patients to a new ste
imthe case of any complication cannot be
domne endoscopical by inthe sl way. The
technique illustrated in © Figure 1 and 2

Long-term use of PEG can lead to compli-

At bies. requiring repl scement of the gas-
trostomy tube and relocation of the feed-

ing tube to a new site [2.3]. Replacing the

L Letal Replacing and mio

ment and relocation of the PEG feeding
e without the peformane of a radi-
thomnal peroral esophagopstroscopy.

= Endosopy D07; IR ETT4

s s¥riclly
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PEG szonda beh-e]yé“’zéséﬁ'ﬁek lehetseges ttjal.

Per oralisan standard-méretii gastroscoppal

Per oralisan gyerek méretii gastroscopot hasznalva

"

Per oralisan Kleinsasser rigid Iafyngosgop segitsegevel

Y
t't.:;. 3

Trans-nasalisan

Nyaki fisztulan at






Utvonala
(Kiterjeat tu, trismus...)

[etes technikaja
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HONNANSTUDJUKELORE, HOGY
Ki SZORBIEHOSSZAMTARTO
MESTERSEGES, TAPLALASRA?

® Sebészeti ellatas ?
@ Chemo - Radiotherapia ?
@ Palliativ ellatas ?

Ha tudjuk elére, akkor mikor tegyuk be a PEG-et???

® MUitét vagy kezelés elott?
@ Kezelés alatt, ha szukseges?
@ Kezelés utan, ha szlikséges?




*PTE FOG KI. Fej-Nyakseb.

1997 Jan - 2003 Dec.

1325 Malignus Fej-Nyak daganatos beteg
2125 Korhazi fevetel

females
(#177)
13%
age: 53y
(21-90)

males
(#1148)
87%

age:4dsy
(17-93)
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Tumor sites (males & females)
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Tumor sites
— females — males




Treatments of tumor patients
000 ™ 548
500
389

“ 400
o
] 300
FH*

200 ( e 121

100 9

0 -
surgery radiotherapy surgery & diagnostic others
radiotherapy procedures
O surgery B radiotherapy B surgery & radiotherapy B diagnostic procedures O others

01325 H&N Ca. beteg, 676 miitéten atesett beteg, ® 834 miitéti beavatkoza
kilonféle opus., e 559 enteralis taplalas (NGT, PEG...)




115 PEG a 98 Fej- Nyak tumoros betegneél

*Atl. életkor: & 54 év (31-78); @ 62 év (48-76).
Beliltetés: postop. 59; intraop. 10; preop. 5; palliative 24.
*T6bbszori PEG beiiltetés 11 betegnél

“Pull back” and “Push” technika

Altatas (33 betegnél).

«Antibiotic prophylaxis (79 betegnél).
Laryngoscoppal asszisztalt 10 esetben

«““Second-look” endoscopiat mindig vegeztink



Tumor sites and surgeries of PEG patients
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Tumor sites
O pectoralis major myocutaneous flap B forarm free flap

O resectio horisontalis laryngis O others




PMMF

Postoperative group

No. of patients with PEG

horizont

No. of patients with PEG

Tu. ling, horizont

PMMF * .
Surgical groups

Duration of
PEG
feeding
(days)
Postoperative 307
group (6-2403)
Intraoperative 316
group (40-534)
Preoperative 81
group (10-143)




Pre- ill. intraoperativ szakban behelyez
PEG indikacioi.

Nyelvgydk, nyelvmozgatd izmok kiterjed
rezekcioja lebeny rekonstrukcioval.

eSupraglotticus horizontalis laryngectomi
parcialis nyelvgyoki rezekcioval.

el ebeny rekonstrukciot igenylo kiterjedt
mesopharynx vagy hypopharynx rezekcio .




NGT vagy PEG ?

/  »

Sebészi th. Ch.T. - RT.

Sebészi , Ch.T., RT.

Uj chemo- es sugartherapias protokolok, technikak— lokoregionalis

kontroll, talélés jobb, de az acut toxicitas no (gr.3-4 mucositis,

dysphagia)

*Tu. ill. th. hatasara a legtobb beteg az eredeti testtomegenek
10%.-at elvesziti.

«— Szondataplalas szinte kotelezé (PEG ! ?, >3 hét)



Ch.T.-RT. PEG NGT
Nutricio (6-24 hét) 0,8kg T 3,7 kgl
ttkg 10 % elves
Atl. Hasznalat Hosszabb (146 nap) Rovidebb (57
(keveshé latszik?)
Véletlenszert eltav. 19% 62%
Pszichés statusz jobb rosszabb
Infekciok 66 % 30%
PEG korul, mellkasi mellkasi
Dysphagia Tobb (25 %) Kevesebb (8
a kezelés végén izomatrophia?
Ar 736 3 76 %




Perkutan Endoszkopos
Gasztrosztoma

eMichael Gauderer and Jeffrey Ponsky 1980

eBiztonsagos, egyszeru, hatasos, local
anesthesia

«216.000 PEG/ev USA-ban, masodik leggyakoribb
ok, ami miatt gastrointestinalis endoszkopia
tortenik

eRengeteg PEG / év

eRengeteg gastroscopia / ev

«GYAKORLAS!




PEG INDIKACIOS TERULETEI

II. GI dekompresszio

I. Hosszantarto taplalas

* Diabetic gastroparesis

Fej-nyakdaganatok * Intestinal pseudo-obstrukcid
Akut stroke utan

25-40% dysphagia * Mechanikus bélelzarodas

(tumor, mutét, etc.)

Extensive traumas sérulés. I eqyéb
pl.maxillo-facial trauma -

Neuroldgiai betegségek e “gyomor megtekerédése

Gyerekek novekedési zavarainal. gyomor fixacio

pl. Crohn s betegség, cisztas fibrdzis « biliogastric shunt képzés
egyéb hyperkatabolikus allapotok

(sulyos égés, Crohn’s betegség,

toxikus epidermalis necrolysis)



HOGYAN LEREY JAPASZTALATRA SZERT TENINI?

PEG behelyezésrol, illetve a fels6 GIT endoszkopos vizsgalatarol
tortent digitalisan rogzitett anyagok (CD, DVD)

« manualis készsegek?

eloregyartott mianyag probababak
« PEG elvégzese eleve kizart

komputeres szimulatorok
« nehezen hozzaférheto éskoltseges

bioszintetikus modellek (gyomorpreparatumok)
« légtartdésag problémaja
« nehézkes eloallitas

, Szegény ember vizzel foz” !!!




A MODELL ALKOTEORESZEI:

sttotok

PVC cs6 (40 cm)
sttd -vagy nejlonzacsko
gumikesztyu
szigeteloszalag
kes

kanal

© ©® ® ®©® ® ® ©®©® ©®

dinnye










A MODELLEN BLSAJATITHATO®

Gastroscopia %’;
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.ELKESZITESTOLA , HASZNALAFG”... (VIDEO)

Gasztroszkopia
és
perkutdn endoszkdpos gasztrosztomia
gyakorlasa
slitoték modellen:

Dr. Lujber Laszlé, DrD. Burian Andras
PTE AOK Fiil-, Qrr-, Gégészeti
és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

PEG tok 2 perc engl




HATRANYAIKS

® nehezen hozzaférhetok

® korulmenyes az elkeszitésik
® rendkivul koltsegesek
® a rajtuk elvégezhetd muveletek szama ,,veges

UJ MODELL

» Sajat modell mindezen hatranyokat kiktszoboli.
> egyszerlen elkeszitheto
> koltségkimelo
> konnyen beszerezheto alapanyagokbol allithato elo
> szamos mandver elvégezheto segitsegevel (PEG is!!)
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PEG Komplikacioi 1.

LR Y. Enyhe ~ 5-15%
Morbiditas:
‘Sulyos ~ 3%

Mortalitas: 1-2 %
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PEG Komplikacioi Il.
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Ko6szonom a figyelmet !
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