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A neurolégiai betegek korében a dysphagia el6fordulasa gyakori, és tobb oka van. Az ut6bbi évek kutatdsai a kozvet-
len neuroldgiai kérokok (beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltartik. Felismerték az in. néma aspira-
cid jelentéségét: ez gyakran dll az (aspirdcids) pneumonia hatterében, amely sokszor haldlos szévédmény lehet.
Az tn. poststroke pneumonia fogalma gyokeresen mds értelmezésbe helyezte a stroke-ot kovetd tiidégyulladasok
megitélését, jellegzetessége alapjan egyértelmiien a stroke kozvetlen cerebralis hatdsaként alakul ki. Egyértelmivé valt
a nyelészavar korai felismerésének és ellitdsanak sziikségessége. A stroke-betegek megfelelS tapliltsagi dllapota az
eredményes rehabiliticionak, a szovédményszam csokkentésének, a rovidebb koérhazi kezelésnek, az alacsonyabb
mortalitisnak a zdloga. A dysphagia a betegség kimenetelének fiiggetlen elérejelzdje lehet, kiilonosen az els§ hirom
hénapban. A nyelészavar malnutritiéval, kiszdraddssal és a kérhdzi tartdézkodds hosszabb id6tartamaval jir egyiitt,
emeli a gybgyszerkoltségeket. A stroke-beteg ellitdsdnak egyik els6 eleme a dysphagia sztirése. Taplalasterdpidra akkor
szorul a stroke-beteg, amikor magas a kéros taplaltsagi dllapot kialakuldsianak kockazata, és per os tiplaldssal nem fe-
dezhetd biztonsiagosan a megfelel§ energia-, tipanyag- és folyadékbevitel. A taplalasterapia modjat, eszkozeit, az
energia- és tapanyagbeviteli célértékeket az orvos hatirozza meg, az alapbetegség stlyossagatol, a tarsbetegségektdl
és a laborértékektdl fiiggben. Az étrend minden esetben individualis és progressziv, azaz alkalmazkodik a beteg dlla-
potihoz és annak viltozdsihoz. A dietetikus feladata a megfelels diéta dsszedllitisa mellett a beteg, a hozzdtartozé és
a kezelGszemélyzet oktatdsa, az dllapot kovetése, a beteg taplaltsagi dllapotinak, tipanyagbeviteli értékeinek gyakori
clemzése, sziikség esetén tapszerek ajanldsa.
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Medical nutrition therapy of stroke patients with dysphagia — 2021

Among neurological patients, the incidence of dysphagia is common and has several causes. Research in recent years
has explored the role of direct neurological pathogens (including frequent strokes). The frequency of ’silent aspira-
tion’, which often underlies (aspirational) pneumonia and can be a fatal complication, has been recently discovered.
The concept of ’post-stroke pneumonia’ has drastically changed the assessment of post-stroke pneumonia. Based on
its characteristics, it clearly develops as a direct cerebral effect of stroke. The need for early detection and early care
of swallowing disorder has become clear. Adequate nutritional status of stroke patients is the key to successful reha-
bilitation, reduction of complications, shorter hospitalization, and lower mortality. Dysphagia can be an independent
predictor of disease outcome, especially in the first three months. Swallowing disorder is associated with malnutrition,
dehydration and longer lengths of hospital stay, increasing drug costs. One of the first elements in the care of a stroke
patient is screening for dysphagia. The stroke patient needs nutritional therapy when the risk for abnormal nutri-
tional condition is high or if the condition is already present, or when oral nutrition does not safely cover adequate
energy, nutrient and fluid intake. The method and means of nutritional therapy, the goals of energy and nutrient
intake are determined by the doctor, depending on the severity of the underlying disease, comorbidities and labora-
tory values. The diet is individual and progressive in each case. The dietitian’s task is not only to compile a proper diet,
but also to educate the patients and relatives. The dietitian is responsible for monitoring the patient’s nutritional
status.
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Roviditések

BIA = (bioelectrical impedance analysis) bioelektromosimpe-
dancia-analizis; EAR = (estimated average requirement) be-
csiilt atlagos sziikséglet; EBM = (evidence-based medicine)
tényeken alapulé medicina; ESPEN = (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) Eurépai Klinikai Taplalko-
zasi és Anyagcesere Tarsasig; ESSD = (European Society for
Swallowing Disorders) Eurépai Tdrsasig a Nyelési Rendelle-
nességekért; FEES = (flexible endoscopic evaluation of swallow-
ing) szaloptikds nyelésvizsgalat; GUSS = (Gugging Swallowing
Screen) *Gugging’ agy melletti nyelésvizsgalat; VESS = (video-
fluoroscopic swallow study) videofluoroszképos nyelésront-
gen-vizsgalat; WST = (water swallowing test) vizivas /viznyelés
teszt

A neurolégiai betegek korében a dysphagia el6fordulasa
gyakori, és ennek tobb oka van. A dysphagia megjelenik
stlyos dltalanos allapot, tudatzavar esetén is, amikor a
gyakorlatban strukturdlis idegrendszeri elviltozas nem
bizonyithat6. A globalis keringési elégtelenség, metabo-
likus zavar 6nmagaban felelGs a nyelészavarért. Emellett
az utobbi évek kutatasai kideritették, hogy sokkal tobb
idegrendszeri struktira és szinte minden biogén amin
szerepet jatszik a folyamatban [1]. Ez magyardzza azt,
hogy a korabbi ismereteink alapjan varhaténal sokkal na-
gyobb a dysphagia el6fordulasa. Igaz persze az is, hogy a
nyelészavar felismerésének folyamata is bévilt. A nye-
lészavar vizsgilatinak fontossagat hangstlyozva, mér az
egyszerd fizikalis vizsgalatok, az tn. 4gy melletti sz{irések
révén felismerték a maikodészavart olyan betegeknél is,
akiknél nem gondoltak volna ra koriabban. Rdadasul a
talin legveszélyesebb korkép, az Gn. néma aspiricid
kisztirése is lehetévé valt. Ezzel pAirhuzamosan a miisze-
res nyelésvizsgalatok (VESS — videofluoroscopic swallow
study [nyelésrontgen ], FEES — flexible endoscopic eval-
uation of swallowing [szaloptikds nyelésvizsgalat]) is el-
terjedtek, igy tovibbi betegeknél igazolhaté a dysphagia.
Ez torvényszerien eredményezte, hogy a nyelészavar
felismerése és kezelése multidiszciplinaris megkozelité-
stivé valt.

Ennek a folyamatnak litszolag ellentmond, hogy ke-
vés az atjards az egyes orvosszakmak kozott ezen a terii-
leten. Magyarorszagon is szinte az utolsé 5 évben jelen-
tek meg ezzel foglalkozé eladisok; 2017-ben keriiltek
adaptaciora, majd 2020 elején aktualizalasra a stroke-be-
tegek taplalasterapiajaval foglalkoz6 nemzetkozi iranyel-
vek. De a kérdés forditva is igaz: a tiplilastudomannyal
foglalkoz6 szakemberek koziil kevesen vizsgdljak a neu-

rolégiai vonatkozasi témakat. Példaként: az ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) 2017. évi kongresszusan (Haga, 2017. szeptember
9-12.) az elhangzott el6adasok szama 328, a posztereké
740, egytitt 1068 volt. Ebbdl a neuroldgiai vonatkozdst
el6addsok, poszterek (beleértve 1 tovabbképzd itilést)
szama 18 (1,69%) volt. Ezt tovabb elemezve, stroke-kal
mindossze 5, Parkinson-szindrémaval 1, izombetegség-
gel 2, sclerosis multiplexszel 1 prezenticié foglalkozott.
Erdekes, hogy pszichidtriai korképekkel 18 munka je-
lentkezett. Az ESSD (European Society for Swallowing
Disorders) kongresszusa (Barcelona, 2017. szeptember
18-19.) sokkal jobb képet mutatott, a 318 el6adas,
poszter koziil neurolégiai vonatkozasa 92 (28,9%) volt,
ennek kozel egyharmada stroke témdji. Mindebbdl az
kovetkezik, hogy az enteralis taplalassal foglalkozok sza-
mara nemzetkozi téren is mostoha teriiletnek latszik
egyeldre a neurologia. A stroke-betegek elldtdsara vonat-
kozdan részletesen kidolgozott szakmai irdnyelvek dllnak
rendelkezésre szerte a viligon [2, 3]. Ezek ugyantgy
egyértelmtien leirjak akut stroke esetében a kivizsgalds
menetét a laboratériumi vizsgalatoktdl a képalkoto vizs-
gilatokig, mint a tényeken alapulé medicina (evidence-
based medicine — EBM) bizonyitotta gyogyszerek alkal-
mazasat. Hossz id6n at ,,mostohagyerek” volt e téren a
taplaldsterapia, de 2017 6ta Magyarorszagon is rendel-
kezésre 4ll ez a specidlis irdnyelv [4]. Ez 6nmagaban jelzi,
hogy a stroke-beteg ellatisinak folyamatiban ugyan-
olyan sullyal esik latba a megfelel§ taplalas (beleértve a
folyadékbevitelt), mint az ellitds mds mozzanata.

A mozgasukban sokszor komolyan korliatozott bete-
gek megfelel gydgytorndztatisa alapvetSen javitja a
kezelés kimenetelét, ugyanakkor esetleg tovabbi energia-
igényt general. Az Gn. ,stroke unit”-ok (stroke-centru-
mok, szakmaspecifikus 6rz8k) bizonyitottan eredménye-
sebb ellatast biztositanak egy ,,atlagos” osztalyhoz ké-
pest [5]. A stroke-betegek gyogyitdsit végzs Hsszeszo-
kott csapat magaban foglalja minden szakterilet
képviselGjét (igy a dietetikust is), biztositva ezaltal a tel-
jes kord szakszerd kezelést.

Stroke-betegeknél is egyértelmiek a tiplilisteripia
eredményei (jobb kimenetel, kevesebb szovédmény, ki-
sebb antibiotikumigény, révidebb kérhdzi tartdzkodds
stb.). Kényszerd ellenérv szokott lenni, hogy a finanszi-
rozasi lehet8ségek nem teszik lehetévé példaul a tapsze-
rek beszerzését. Eddigi vizsgalatok szerint rendkiviil pre-
clz és munkaigényes adminisztricid, dietetikus aktiv
kozremtikodése mellett biztosithaté az ellitds ezen a té-
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ren is. Tény azonban, a tiplalds koltségigényét komple-
xen kell szemlélni, més, az akut stroke-ellatidsban finan-
szirozott modszerekkel egyiittesen kell megitélni,
elismerni.

Munkank célja az volt, hogy 2020 ismereteit, lehet6-
ségeit Osszefoglald tanulminyban mutassuk be az akut
stroke-betegek enteralis tipldlasira vonatkozbdan. Az
egyes részek és a szerzOk személye bizonyitja, hogy a
korszerd ellatis teammunkaban val6sithaté meg.

Stroke ¢s dysphagia

A stroke a viligon a masodik leggyakoribb halalok, és a
vele 6sszefiiggd haldlozasok gyakorisaga is novekszik, igy
napjainkban az egészségiigyi cllitérendszer egyik leg-
nagyobb kihivasa a stroke-betegek eredményes ellatasa
(ennek meghatirozoé része a beteg megtelelS tiplilasa).
Magyarorszagon és az egyéb vizsgalt orszigokban
(egyéb eurdpai uniods orszagok, Norvégia, Svijc) az
Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint a stroke-
események szama a 2000. évi 1,1 milliorél 2025-re éven-
te tobb mint 1,5 milliéra emelkedhet, kizirolag a de-
mogrifiai viltozasok miatt [6]. A stroke el6fordulasa az
életkor eldrehaladtaval novekszik, és a legtobb vizsgalt
orszagban a férfiak esetében magasabb az incidenciija
[6].

A Cseh Koztarsasag, Gorogorszag és Portugalia mel-
lett Magyarorszagon is a nék esetében magasabb a stroke
prevalencidja [6].

Az agyi érkatasztrofan dtesett betegek a mindennap-
jaikat fogyatékossaggal és akadilyozottsiggal élik [7].
Az izomgyengeség és a fizikai mkodés zavara a kritikus
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llapott betegség gyakori és hosszan tartd szovédménye
[8]. A stroke utan hat hénappal a talélék 9-21%-a salyos
fogyatékossaggal, intézményben éli mindennapjait, teljes
mértékben masok gondoskodasitél tiiggden [9]. Ezek a
karosodasok hatassal vannak a talél6k mindennapi életé-
re ¢és életmindségére. Negativan befolyasoljak onbizal-
mubkat, fizikai aktivitisukat, énallésagukat, fiiggetlensé-
giiket és csalidi kapcsolataikat [10]. Eletmindségiik
hanyatldsa negativ hatdssal van taplaltsigi allapotukra is.
De ez a hatas kolesonds. A stroke-betegek tobbsége nem
felel meg az EAR-nak (estimated average requirement) a
taplaltsigi allapottal kapcsolatos becsiilt, atlagos, napi
sziikségleteknek, igy hajlamos az elégtelen taplilkozds
kovetkeztében kialakult, jelentés mértékd szovetvesztés-
re ¢és malnutritiéra. Kordbbi tanulmanyok szerint a mal-
nutritio aranya 6,1% és 49% kozott valtozott az életmen-
tés fazisiban vizsgalt stroke-tulél6k esetében [11]. A
stroke-betegek taplaltsigi dllapota nagymértékben befo-
lyasolja rehabiliticiéjuk hatdsfokat, betegségiik kimene-
telét és mortalitasi mutatdikat. Szamos kockdzati ténye-
z6 mellett a dysphagia is jelentGsen hozzajarulhat
alultaplaltsigukhoz, amikor a nyelési nehezitettség miatt
a napi tervezett étrendet nem vagy csak részlegesen tud-
jak betartani. A dysphagia a stroke gyakori tiinete, egytt-
tal szovédménye, bar el6fordulasirol szélsGséges adatok
lattak napvilagot. Filiggetlen el6rejelzbje lehet, hogy a
stroke-on dtesett beteg otthondba bocsithaté-e, vagy
intézményi ellatasra szorul az els¢ hirom hoénapban.
Emellett a szondatdplalast igényld, stlyos foka nyelés-
zavar szoros Osszefiiggést mutat a mortalitdssal.

A nyelészavar stroke-ot kovets diagnosztizilisa elen-
gedhetetlen része a terdpidnak, mert megel6zheti a pne-
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umonidt, amely a stroke utdni els6 napokban jelentkezik,
és csokkentheti az akut fizisra jellemzd, fokozott morta-
litasi kockdzatot. A dysphagia malnutritioval, exsiccosis-
sal és a koérhazi tartézkodds hosszabb idGtartamaval jar
egyiitt [12]. A stlyos szovédmények mellett emeli a
gyogyszerkoltségeket (példaul antibiotikumok), ami ext-
ra kiadassal terheli az egészségiligyi intézményeket. Az
ellatérendszer talterheltsége és a dysphagiasziirés hidnya
miatt a stroke-on atesett betegeknél a gyodgyszeres és a
mtitéti beavatkozasok hatékonysiga a gyégyulasi és reha-
bilitaciés folyamatokra a dysphagia kovetkeztében csok-
ken. A stroke-ot koévetS szovédmények negativ hatdsat a
kimenetelre és a rehabiliticiéra az I. 4bra mutatja be.

A stroke-betegek dysphagiasziirésének
folyamata

A stroke-beteg ellitisanak egyik els6 és igen fontos ele-
me a dysphagia szlirése, amely valamennyi esetben elvég-
zésre kell, hogy keriiljon a betegfelvételkor vagy azt ko-
vetéen néhdny 6ran beliil. Az egyik legszélesebb korben

1. tablazat | A stroke-betegek dysphagiadiagnosztikdjanak folyamata
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elterjedt sztirGeljaras a vizivas/viznyelés teszt (WST —
water swallowing test), amelynek tobbféle viltozata is-
mert, de alapelve ugyanaz: a beteggel vizet kell itatni.
A viz mennyiségétdl fiiggden viltozik a teszt szenzitivi-
tdsa és specificitdsa, azonban Y2—1 deciliter viz folyamatos
ivasanak akadalyozottsiga mdr el6re jelezheti a dysphagi-
at [13]. Célja megdllapitani azt, hogy a beteg a tovabbi-
akban képes lesz-e a per os tiplalkozasra, képes lesz-e 6n-
alloan a kell6 mennyiség( folyadék és tapanyag bevitelére.
A nyelések egymashoz viszonyitott késése (konszekutiv
vagy szekvencialis/ismétl6d6 nyelésmintazat [14]), a
mozgasmintak koordindciés zavara a vizivasteszt soran
konnyen megfigyelhets, azonban koriiltekintéssel alkal-
mazando eljaras. Fontos anamnesztikus adat, hogy a be-
teg mikor étkezett, vagy fogyasztott folyadékot utoljara.

Szintén gyangjel lehet a korabbi gépi Iélegeztetés, a
visszatér§ pneumonia, a gyakori félrenyelések vagy ko-
hogések taplilkozaskor, illetve a stlyvesztés, az étkezések
id6tartamdnak megnyalasa [15]. A tdplalékfelvételben
szerepet jatsz6 izomesoportok, idegek vizsgalatit kove-
téen funkcidvizsgilat torténik. Ez az el@vizsgalattal és az
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indirekt nyelési probakkal kezdédik. A felmérés sordn a
betegnek legalibb 15 percig fenn kell tudnia tartani az
éberségét, kovetnie és végre kell tudnia hajtani utasitaso-
kat. A légttvédelem aktiv eleme a kohogés és a torokko-
szorilés. Ezeket a betegnek kérésre produktivan végre
kell tudnia hajtani. A vizsgalat sordn figyelni kell a spon-
tan megjelend nyeléseket, azok gyakorisagat. Tizperces
id6ablakban négy vagy annal kevesebb nyelés mar szen-
zitiv el6rejelzGje a dysphagianak [16]. Ezt kovetGen a
szaraz nyelési proba jon. Az ismételt akaratlagos nyelési
tesztben legalabb harmat kell tudnia nyelni a betegnek
fél perc alatt [17]. A szajtérbdl kicsurgd nyal (drooling)
az oralis kontroll zavardra (saliva management) utal, ami
szintén hivojel. Felmérésiink soran a beteg hangszine,
annak valtozdsa (nedves, gurgulaz6 hang) utalhat a leg-
inkabb arra, hogy a valadék eléri a hangrést (penetricio),
vagy annak szintje ald kerdl (aspirdcié). A nyelést kovets
tiszta fondacio jelzi, hogy a lenyelt nyal valészintleg nem
ment félre [18]. Amennyiben eddig valamennyi préba/
megfigyelés negativ, megkezdhetSk a direkt nyelési pré-
bdk. Ennck sordn hirom, kotott sorrendd dllaggal (1)
piiré sdrtiségli folyadék » 2) hig folyadék » 3) szilard)
vizsgiljuk a beteg nyelését. Ha a prébak sorin egy is
megjelenik az aspirdcié négy hivojele koziil (sikertelen/
megkésett nyelés; onkéntelen kohogés; drooling; hang-
szinvaltozds), a probat megszakitjuk, és a vizsgalat ered-
ményét kiértékeljiik. Az itt ismertetett eljaras a Gugging
Swallowing Screen (GUSS) 1épéseit koveti [19]. Magyar
nyelvre térténd adapticioja az Eszak-Kozép-budai Cent-
rum, Uj Szent Janos Kérhéz és Szakrendels Neurolégiai
Osztalyanak Stroke Centrumdban zajlik, a folyamatot a
szerz8k engedélyezték.

A nyelészavar felmérését muszeres vizsgalatok egészit-
hetik ki. A leggyakrabban alkalmazott (arany standard) a
FEES és a VESS [20]. Tovabbi értékes adatokkal szolgal-
hat az ultrahangos nyelésvizsgalat [21] vagy a perioralis
izomzat nyomaserejének mérése is [22 ], azonban az as-
piracié pulzoximéterrel torténé detektilisinak megbiz-
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hat6saga — az elterjedt klinikai alkalmazas ellenére — er6-
sen vitatott [23]. A stroke-betegek dysphagiadiagnoszti-
kijanak egyszerdsitett Osszefoglalojat az 1. tablizat tar-
talmazza.

Személyre szabott taplalasterapia stroke-
betegeknél

Taplalasterapidra akkor szorul a stroke-beteg, amikor
magas a kockdzata a kéros taplaltsigi allapot kialakulasi-
nak, vagy mdr ki is alakult a kéros allapot, és per os tipla-
lassal nem fedezhetd biztonsigosan a megfelel6 energia-,
tapanyag- és folyadékbevitel [24-26].

Ebben a betegcsoportban gyakoriak a kovetkezé ko-
ros taplaltsagi allapotok: malnutritio, sarcopenia, sar-
copen obesitas. A diagnosztizilasukhoz sziikséges a tap-
laltsagi allapot felmérése és a testoOsszetétel analizalasa
[24, 25]. Régen paresis esetén problémdt okozott a test-
tomeg mérése és a fekvs betegnél a testosszetétel méré-
se. Ma mdr a modern agymérlegek segitségével konnyen
megmérhetd az allas-iilés képtelen beteg testtomege, és
a modern, mobil, 4gyban is hasznilhat6 BIA- (bioelekt-
romosimpedancia-analizal6) eszkozok segitségével a
testosszetétel is konnyedén felmérhets. A BIA-modszer
alapja az emberi test elektromos aramot vezetd és modo-
sit6 képessége. Az eszkdzok a végtagokra kapesolt érint-
kez6k kozotti ellendllis komplex értékét (az impedan-
ciat) mérik, és a mért impedanciaértékekbdl megbecstil-
het6k a testre jellemzG Osszetételi adatok. Az elGbbiek
szemléltetésére szolgal a 2. dbra [27-32].

A becslés pontossigat jelentSsen javitja, ha a mérés
tobb frekvencidn, 6t szegmensben, nyolcpontos érintke-
zéssel torténik. A klinikumban napjainkban is hasznala-
tos BIA-eszkozok véleményezését mutatja be a 2. tdbla-
zat 30, 32].

A BIA-vizsgalatnal a beteg-elGkészités a pontos, pre-
clz mérés elsé 1épése: a vizsgilat szobahémérsékletd

Emberi test Bioelektromosimpedancia- Kimeneti
(+bemeneti adatok: nem, analizétor adatok
életkor, magassag, testtomeg)
N <—o0 Aramforras R
o [ >
testsejttomeg Ellenallis (R) g R (FM = BW - FFM)
FFM " m— mérés (egyendram) | 9 —-—) teljes folyadék [kg]
sejtek kozotti kiilénbézd | ———> O X.R
folyadék frekvenci- | ——> 8 ———>| egyenletek |——> sejten beliili foly. [kg]
szervek kozotti akon Reaktancia (X) [ & X.R L
FM Zsir (valtakozé dram)| O egyenletek | testsejttomeg [kg]
. .. = X.R
bAr alatti zsir 5 | 5> cgrenietek |-—>faziseltolédis() [']
\l’ —o Fesz.- és aramméré

2. 4bra

BW = testtomeg; FFM = zsirmentes testtomeg; FM = zsirtomeg

Bioelektromosimpedancia-mérésen alapuld testosszetétel-analizalds [27-32]
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2. tablazat | A Klinikumban hasznalatos BIA-eszkozok véleményezése [30, 32]
Késziilékek Meérési jellemzbk El6nyok és gyengeségek
Alapkésziilék v Teljes test vagy végtagok kozotti v Olesod

(Body Composition Monitor)

impedanciat mér, egyetlen frekvencian
v' 2 vagy 4 pontos ¢rintkezd elektroéddkkal

v Kevés paramétert kalkuldl: BMI, izom%, zsir%
v Odémit nem jelez

(gyenge reprodukilhatésiggal)

Félprofesszionalis késziilékek

(Body Composition Analyser) frekvencidkon

v 4 vagy 8 pontos érintkezd elektrodikkal

v’ Teljes test impedancidt mér, kiilonboz6

v’ Szdmos paramétert kalkuldl: FFM, FM, SMM stb.
v Eszkoztdl fiiggben az 6déma jelenlétét mutathat-
ja, de a stlyossigat nem

Professzionilis késziilékek
(Segmental Body Composition Analyser)

v’ 5 szegmensckre bontott méréscket végez,
kilonbozé frekvencidkon

v 8 pontos érintkezd elektrédakkal
(j6 reprodukélhatosaggal)

v Tovibbi paramétereket is kalkuldl, pl.: FFMI,
FMI, PA

v’ 5 szegmensben mutatja az 6déma jelenlétét,
stlyossagat

v Driga

BIA = bioelektromosimpedancia-analizis; BMI = testtomegindex; FFM = zsirmentes testtomeg; FFMI = zsirmentestesttomeg-index; FM = zsir-

tomeg; FMI = zsirtomegindex; PA = fizisszog; SMM = vazizomtomeg

helyszinen torténjen, a paciens legyen reggel éhgyomor-
ra, vizeletiirités és lehetSleg székletiirités utin. A mérés
fehérnemtiben (zokni, harisnya, fém ékszerek, szemiiveg
nélkil) torténjék, a beteg el6tte ne végezzen megerdlte-
t6 fizikai aktivitast, nGknél keriilend$ a menstruicios
idGszak [28, 30]. Figyelni sziikséges a megfelel$ test-
helyzetre (elhelyezkedés a mérépontokon, a karok ne
érjenek a torzshoz, és ne legyenek behajlitva, stb.). A
mérési eredményt befolydsolhatja: generalizalt 6déma és
lokdlis folyadékfelszaporodds (példdul ascites, végtagi
0déma), abnormalis elektoritszint, parenteralis tapoldat
vagy folyadék bevitele, dializis, gyégyszerek, melyek ki-
hatassal lesznek a folyadékhaztartasra, példaul szteroid,
novekedési hormon, diuretikumok, implantitumok (pél-
ddul fém, szilikon) [28, 30]. Nem javasolt a mérést elvé-
gezni (vagy csak szigora orvos feliigyelet mellett),
amennyiben a betegnél pacemakerbetiltetés  tortént
[28]. A BIA-vizsgilat nemcsak a kéros taplaltsagi allapot
felmérésére, hanem az alapanyagcsere zsirmentes test-
tomegen alapuldé meghatarozasira, valamint a személyre
szabott tiplalasterdpia sordn a hatékonyag pontos kove-
tésére is alkalmas [31, 32].

Az elmult években mir Magyarorszigon is elérhet6vé
valtak az indirekt kalorimetrids eszkozok, amelyek segit-
ségével pontosan meghatirozhaté a beteg nyugalmi
alapanyagcseréje. A taplaltsagi allapot, a testOsszetétel
eredménye és az energiaigény mellett még a dysphagia
jelenlétét és stlyossiagdt is ismerni sziikséges ahhoz, hogy
a betegnek a személyre szabott taplalasterdpia elrendel-
het6 legyen. A taplalasterapia médjat, eszkozeit, az ener-
gia- és a tipanyagbeviteli célértékeket az orvos hatirozza
meg, az alapbetegség sulyossagatol, a tarsbetegségektdl
és a laborértékektdl fiiggben.

A dietetikus segithet az orvosnak a speciilis, gyogya-
szati célra szant, per os fogyaszthaté élelmiszerek (régi
neviikon tapszerek) vagy az optimdlis szondatermék ki-
vilasztisiban. A tapldlasteripia szempontjabdl ki kell
emelni azokat a stlyos stroke-betegeket, akik eszmélet-
len allapotban gépi lélegeztetésre szorulnak az intenziv

terapias osztilyon. Idedlis esetben az intubdlassal egy
id6ében megtorténik a nasogastricus szonda lehelyezése,
és modern taplalépumpa segitségével folyamatos tdpla-
lasi moddal, kifejezetten a kritikus dllapota betegek sza-
mara kifejlesztett, magas fehérje- és moderalt energiatar-
talmt szondatermékkel tiplilisterdpiaban részestilnek
[33]. A személyre szabott szondatermék kivilasztasakor
vilogathatunk a kiegyenstlyozott 6sszetételd, kiilonbo-
z6 mértékben megnovelt fehérjetartalma és a betegség-
specifikusan kifejlesztett termékek kozott. A kivilasz-
tasinal nemcsak a f6bb tipanyagok mennyiségét és
egymdshoz viszonyitott arinyat érdemes vizsgalni, ha-
nem az aminosav-, a zsiradék- és a szénhidratprofilt, va-
lamint a rostoknal a vizoldékony és a vizben nem old6dé
rostok aranyit is.

A dysphagia dietoterapiaja

Az étrend minden esetben individudlis és progressziv,
azaz alkalmazkodik a beteg dllapotahoz és annak valtoza-
sdhoz.

A diéta céljn a dysphagidhoz gyakran tarsul6 akaratlan
testtomegesokkenés, a fehérje-energia malnutritio és
egyéb tapanyagok hidnya, valamint a dehidracié6 mérsék-
1ése vagy elkertilése [34].

A gyakorlatban (amennyiben a szajon keresztiili tap-
lalkozas biztonsagos) ez az ételek konzisztencidjanak,
textardjanak modositdsaval biztosithaté. Sok esetben a
folyadékok stritése is sziikségessé vélik. Ily moédon biz-
tonsagosabba tehetd a nyelés, valamint csokkenthetd az
aspiracié veszélye [35].

Az ételkonzisztencia, -textura fokozatainak leirdsa or-
szagonként kiilonbozik [36]. A terminoldgia egységesi-
tésén egy nemzetkozi kezdeményezés (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) jelenleg is
dolgozik [37, 38].

Az etelek és italok siivitéséhez dltaliban étkezési kemé-
nyité vagy xantingumi alapt termékek dllnak rendelke-
zésre, de elre stiritett, haszndlatra kész készitmények
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(példaul italok, desszertek) is kaphatok. Jobban tolerdl-
haték a betegek szamdra az egynemd textardju ételek,
mint a tobbkomponenstiek [39].

Keriilni kell az alkoholt, a széls6séges hdmérsékletd, a
tal savanyd, valamint a nehezen nyelhetd ételeket, italo-
kat. Ilyenek lehetnek a szdraz vagy ropogos ételek (pél-
ddul kekszek, chipsek), szilkas halak, porzsanyagdus éte-
lek (példaul steak), tapados ételek (példaul mogyordvaj),
szénsavas italok és morzsil6dos élelmiszerek. Konnyen
télrenyelhetSk, ezért nem javasolt a pattogatott kukori-
ca, a h¢jrészt is tartalmazé gabonafélék, diofélék, rostos
gyimolesok, zoldségek (példaul kukorica, anandsz)
[40].

Egyeb problémaik. Késedelmes nyelési reflex esetén a fii-
szeres vagy a melegebb-hidegebb ételek az idegek inger-
lésével segithetik a probléma megoldasat. A kis volume-
nd dusitott, joizd és szépen tilalt fogisok javitjak az
étvagyat [39].

A dietetikus feladata a beteg, a hozzdtartozo és a ke-
zel6személyzet oktatdsa, a beteg allapotinak kovetése,
taplaltsagi allapotanak, tipanyagbeviteli értékeinek gya-
kori elemzése, sziikség esetén étrend-kiegésziték, tap-
szerek ajanlasa.

Megbeszélés

A beteg dltaldnos allapota primer neuroldgiai betegség
nélkiil is magyarazhatja a nyelészavar gyakorisagat, de az
utébbi évek kutatdsai a kozvetlen neurolégiai korokok
(beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltar-
tak. Felismerték az tin. néma aspiraci6 jelentéségét, mely
gyakran 4ll az aspirdciés pneumonia hatterében, ami sok-
szor haldlos szovédmény lehet. Ismert, hogy az akut
stroke oOrakon beliill immunolégiai vilaszt provokdl a
szervezetben [41, 42]. Ennck elsé fizisa egy talzott re-
akcid, melyet mir masnap immunszupprimalt allapot ko-
vet. Ez eleve hajlamosit gyulladasos sz6v6dményekre. Az
an. poststroke pneumonia fogalma gyokeresen mds ér-
telmezésbe helyezte a stroke-ot kovetd tiidSgyulladdsok
megitélését, jellegzetessége alapjan egyértelmiden a
stroke kozvetlen cerebralis hatasaként alakul ki [43].
Egyértelmtivé vilt a nyelészavar korai felismerésének
és terdpidjanak sziikségessége, amely nyomdst gyakorolt
szakmai irinyelvek megalkotasara [2, 3]. Ezek magyarra
adaptalasa is megtortént [4]. A dysphagia vizsgalatianak,
szlirésének a betegfelvételt kovetGen orikon belil meg
kell valésulnia. Miszeres nyelésvizsgalatok (VESS,
FEES) is rendelkezésre dllnak mar, melyek jol meghatd-
rozott esetekben alkalmazandok. Az agyi érkatasztrofin
atesett betegek a mindennapjaikat fogyatékossiggal és
akadalyozottsiggal élik [7]. Ezek hatassal vannak a tal-
¢16k mindennapi életére és életminGségére. Negativan
befolyasoljak 6nbizalmukat, fizikai aktivitasukat, 6nallo-
sagukat, fiiggetlenségiiket és csalddi kapcsolataikat [10].
Eddig kevesebb figyelmet kapott, de meg kell fogalmaz-
ni: a nyelészavar egyértelmi és stlyos fogyatékossig. Am
a kapcsolat kétiranyu: a stroke-betegek rossz életminGsé-
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ge negativ hatdssal van taplaltsigi allapotukra. Korabbi
tanulmanyok szerint az alultipliltsig arinya magas mér
az akut stroke-betegek esetében is [11]. A stroke-bete-
gek megfelels taplaltsagi dllapota az eredményes rehabi-
litacionak, a szovédményszam csokkentésének, a rovi-
debb kérhizi kezelésnek, az alacsonyabb mortalitisnak a
zdloga. A dysphagia hozzdjarul a stroke-betegek alultip-
laltsagdhoz, a malnutritihoz, amikor a nyelési nehezi-
tettség vagy képtelenség miatt a tervezett napi étrendet
nem vagy csak részlegesen tudjik betartani. A dysphagia
a betegség kimenetelének fiiggetlen prediktora lehet,
kilonosen az els6 harom hénapban. A szondataplalas
igénye szoros Osszefliggést mutat a mortalitassal. A dys-
phagia malnutritiéval, exsiccosissal és a korhazi tartézko-
dds hosszabb idGtartamaval jir egyiitt, emeli a gyégy-
szerkoltségeket (példaul az antibiotikumigényt) [12].
A stroke-beteg ellatasinak egyik elsé eleme a dysphagia
szlrése. A taplalékfelvételben szerepet jitszé izomcso-
portok, idegek vizsgilatit kovetSen az indirekt nyelési
prébédk fontosak.

A [égutvédelem aktiv eleme a kohogés és a torokko-
szoriilés. Tizperces idGablakban négy vagy anndl keve-
sebb nyelés mdr szenzitiv el6rejelzbje a dysphagianak
[16-18]. A probik negativ eredménye esetén direkt nye-
lési probdkra van sziikség, preferalt a GUSS-vizsgalat
[19]. Taplalasterapiara akkor szorul a stroke-beteg, ami-
kor magas a kockazata a kéros taplaltsagi dllapot kialaku-
ldsdnak, vagy mar ki is alakult, és per os taplalassal nem
tedezhetd biztonsagosan a megfelel$ energia-, tipanyag-
és folyadékbevitel [24-26 |. Az egyénre szabott korszer
taplaldsterapia megtervezéséhez a testosszetétel analizi-
lasa is szitkséges [24, 25]. BIA-eszkozok segitségével a
testosszetétel is konnyedén felmérhetd. A dysphagia st-
lyossagat ismerni kell ahhoz, hogy a betegnek a személy-
re szabott tdplalasterdpia elrendelhetd legyen. A taplalas-
terdpia szempontjabol ki kell emelni azokat a sulyos
stroke-betegeket, akik eszméletlen dllapotban gépi 1éle-
geztetésre szorulnak az intenziv terapias osztilyon. Ide-
alis esetben a kritikus dllapottt betegek magas fehérje- és
moderalt energiatartalma szondatermékkel taplildsterd-
pidban részesiilnek, adott esetben az ételek konzisztenci-
djanak, textrdjanak modositasaval, a folyadékok strité-
sével [33-35].

Kovetkeztetés

A stroke-ellatds teammunka esetén lehet eredményes. Az
1j modszerek, technikak bevezetése minden téren, igy a
taplaldsban is specialis, eddig nem alkalmazott ismeretek
bevonasat jelenti az ellitisba. Ez magaval hozza, hogy 4j
szerepl6k lesznek részesei a teamnek: logopédus, nyelés-
terapeuta. A személyre szabott tiplildsterapidban a die-
tetikus is az orvos egyenrangt partnere lesz. Feladata
nem pusztan a megfelels diéta 6sszedllitisa, hanem a be-
teg, a hozzitartozo és a kezelGszemélyzet oktatisa, az
dllapot kovetése, a beteg tipliltsigi allapotinak, tip-
anyagbeviteli értékeinek gyakori elemzése, sziikség ese-
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tén tapszerek ajanlasa. Ez az Gt vezethet el a kitlizott cél
megvalésitisihoz: jobb és gyorsabb korlefolyds, keve-
sebb szovédmény és rovidebb kérhdzi tartdzkodas.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. A: A koncepcid kidolgozisa,
irodalomkutatds, a kézirat el6készitése kozlésre, a kézirat
megirisa és véglegesitése. Sz. P. T.: Szakértdi feladat el-
latasa, irodalomkutatas, a kézirat megirasa. 0. Cs.: Iro-
dalomkutatas, szakértsi feladatok ellatasa. M. A.: Szak-
ért6i feladatok ellatdsa, irodalomkutatds, a kézirat
megirasa. V. B. M.: Szakért6i feladatok ellatasa, iroda-
lomkutatas, a kézirat megirasa. B.-M. K. A.: Irodalom-
kutatas, szakért6i feladatok elldtdsa. F. A.: A hipotézis
kidolgozasa, irodalomkutatis, szakértéi feladatok ellata-
sa, a kézirat megirasa, elGkészitése kozlésre és kritikus
revizidja. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozleménnyel 6sszefiiggs
érdekeltségeik nincsenek.

Irodalom

[1] Ludlow CL. Central nervous system control of voice and swal-
lowing. J Clin Neurophysiol. 2015; 32: 294-303.
[2] Wirth R, Smoliner C, Jiger M, et al. Guideline clinical nutrition
in patients with stroke. Exp Transl Stroke Med. 2013; 5: 14.
[3] Burgos R, Bretén I, Cereda E, et al. ESPEN guideline clinical
nutrition in neurology. Clin Nutr. 2018; 37: 354-396.
[4] Folyovich A, Sahin P, Molndr A, et al. (eds.) [adapted and devel-
oped for use in Hungary] Healthcare professional guideline on
nutritional therapy for stroke patients. Abbreviated form of the
version submitted electronically to the OBDK by the Depart-
ment of Neurology of the Professional College of Neurology for
official procedure in July 2017. [ Egészségiigyi szakmai irdnyelv a
stroke-betegek  taplaldsterapidjar6l. A Neurolégiai  Szakmai
Kollégium Neurologiai Tagozata altal az OBDK felé hivatalos
cljardsra 2017 jaliusaban elektronikusan benyugjtott viltozat
roviditett formdja.] Ideggyogy Szle Proceedings 2017; 2: 189—
228. [Hungarian]|
Bereczki D, Csanyi A, Csiba L, et al. (eds.) Healthcare profes-
sional guideline for the diagnosis and treatment of acute ischem-
ic stroke. Abbreviated form of the version compiled and com-
mented by the management of the Hungarian Stroke Society,
submitted electronically by the Neurology Department to the
OBDK in April 2017. [Egészségiigyi szakmai iranyelv az akut
ischaemids stroke diagnosztikdjarél és kezelésérél. A Magyar
Stroke Tarsasig vezetSsége altal dsszedllitott és véleményezett, a
Neurolégiai Tagozat dltal az OBDK felé hivatalos eljarasra 2017
aprilisiban clektronikusan benygjtott valtozat roviditett forma-
ja]. Ideggyogy Szle Proceedings 2017; 2: 58-103. [Hungarian |
Truelsen T, Piechhowski-Jézwiak B, Bonita R, et al. Stroke inci-
dence and prevalence in Europe: a review of available data. Eur J
Neurol. 2006; 13: 581-598.
Gbiri CA, Olaware OA, Isaac SO. Stroke management: informal
caregivers’: burdens and strians of caring for stroke survivors.
Ann Phys Rehabil Med. 2015; 58: 98-103.
Mendez-Tellez PA, Nusr R, Feldman D, et al. Early physical re-
habilitation in the ICU: a review for the neurohospitalist. Neu-
rohospitalist 2012; 2: 96-105.

(5

—

[6

—

[7

—

(8

—

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[9] Sackley CM, Gladman JR. The evidence for rehabilitation after
severely disabling stroke. Phys Ther Rev. 1998; 3: 19-29.

[10] Smith TM, Pappadis MR, Krishnan S, et al. Stroke survivor and
caregiver perspectives on post-stroke visual concerns and long-
term consequences. Behav Neurol. 2018; 2018: 1463429.

[11] Lieber AC, Hong E, Putrino D, et al. Nutrition, energy expend-
iture, dysphagia, and self-efficacy in stroke rehabilitation: a re-
view of the literature. Brain Sci. 2018; 8: 218.

[12] Arnold M, Liesirova K, Broeg-Morvay A, et al. Dysphagia in
acute stroke: incidence, burden and impact on clinical outcome.
PLoS ONE 2016; 11: ¢0148424.

[13] Chen PC, Chuang CH, Leong CP, et al. Systematic review and
meta-analysis of the diagnostic accuracy of the water swallow test
for screening aspiration in stroke patients. ] Adv Nurs. 2016; 72:
2575-2586.

[14] Dozier TS, Brodsky MB, Michel Y, et al. Coordination of swal-
lowing and respiration in normal sequential cup swallows. Laryn-
goscope 2006; 116: 1489-1493.

[15] Shaker R. Oropharyngeal dysphagia. Gastroenterol Hepatol.
2006; 2: 633-634.

[16] Crary MA, Carnaby GD, Sia I, et al. Spontaneous swallowing
frequency has potential to identify dysphagia in acute stroke.
Stroke 2013; 44: 3452-3457.

[17] Oguchi K, Saitoh E, Mizuno M, et al. The repetitive saliva swal-
lowing test (RSST) as a screening test of functional dysphagia (1)
normal values of RSST. Jpn J Rehabil Med. 2000; 37: 375-382.

[18] Waito A, Bailey GL, Molfenter SM, et al. Voice-quality abnor-
malities as a sign of dysphagia: validation against acoustic and
videofluoroscopic data. Dysphagia 2011; 26: 25-34.

[19] Trapl M, Enderle P, Nowotny M, et al. Dysphagia bedside
screening for acute-stroke patients: the Gugging Swallowing
Screen. Stroke 2007; 38: 2948-2952.

[20] Dziewas R, Baijens L, Schindler A, et al., The European Society
for Swallowing Disorders. European Society for Swallowing Dis-
orders FEES accreditation program for neurogenic and geriatric
oropharyngeal dysphagia. Dysphagia 2017; 32: 725-733.

[21] Hsiao MY, Chang YC, Chen WS, et al. Application of ultra-
sonography in assessing oropharyngeal dysphagia in stroke pa-
tients. Ultrasound Med Biol. 2012; 38: 1522-1528.

[22] Lee JH, Kim HS, Yun DH, et al. The relationship between
tongue pressure and oral dysphagia in stroke patients. Ann Reha-
bil Med. 2016; 40: 620-628.

[23] Britton D, Roeske A, Ennis SK, et al. Utility of pulse oximetry to
detect aspiration: an evidence-based systematic review. Dyspha-
gia 2018; 33: 282-292.

[24] Cederholm T, Jensen GL, Correia MI, et al. GLIM criteria for
the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the
global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019; 38: 1-9.

[25] Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, et al. ESPEN guidelines on
definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr.
2017; 36: 49-64.

[26] Burgos R, Bretén I, Cereda E, et al. ESPEN guideline clinical
nutrition in neurology. Clin Nutr. 2018; 37: 354-396.

[27] Kyle UG, Bosaeus I, De Lorenzo AD, et al. Bioelectrical imped-
ance analysis — part I: review of principles and methods. Clin
Nutr. 2004; 23: 1226-1243.

[28] Kyle UG, Bosacus I, De Lorenzo AD, et al. Bioelectrical imped-
ance analysis — part II: utilization in clinical practice. Clin Nutr.
2004; 23: 1430-1453.

[29] Thibault R, Pichard C. The evaluation of body composition:
a useful tool for clinical practice. Ann Nutr Metab. 2012; 60:
6-16.

[30] Molnér A, Torok E, Czuppon K, et al. (eds.) Body composition
assessment in clinical practice. [ Testosszetétel-analizalds a klinikai
gyakorlatban. ] U] Diéta 2017; 26: 15-18. [Hungarian|

[31] Molnér A, Csontos AA, Daké S, et al. (eds.) Investigating the
efficacy of nutrition therapy for outpatients with inflammatory
bowel discase. [A tapldlasterdpia hatékonysdginak vizsgilata

2021 m 162. évfolyam, 40. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:41 AM UTC

ORVOSI HETILAP



[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

gyulladdsos bélbetegségben szenvedSk gondozdsa sorin.] Orv
Hetil. 2017; 158: 731-739. [Hungarian]

Molnir A. Diagnostic criteria for abnormal body composition
and examining the effectiveness of treatment in clinical practice.
Doctoral dissertation. [Kéros testosszetétel diagnosztikus krité-
riumainak és a kezelés hatékonysdganak vizsgilata a klinikai gya-
korlatban. Doktori értekezés. | Semmelweis Egyetem, Patoldgiai
Tudoményok Doktori Iskola, Budapest, 2017. [Hungarian
Singer P, Blaser AR, Berger MM, et al. ESPEN guideline on
clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2019; 38:
48-79.

Sura L, Madhavan A, Carnaby G, et al. Dysphagia in the elderly:
managment and nutritional considerations. Clin Interv Ageing
2012; 7:287-298.

Steele C, Alsanei WA, Ayanikalath S, et al. The influence of food
texture and liquid consistency modification on swallowing physi-
ology and function: a systematic review. Dysphagia 2015; 30:
2-26. [Erratum: Dysphagia 2015; 30: 272-273.]

Beck AM, Kjaersgaard A, Hansen T, et al. Systematic review and
evidence based recommendations on texture modified foods and
thickened liquids for adults (above 17 years) with oropharyngeal
dysphagia. An updated clinical guideline. Clin Nutr. 2018; 37:
1980-1991.

Cichero JA, Lam P, Steele CM, et al. Development of interna-
tional terminology and definitions for texture-modified foods

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

and thickened fluids used in dysphagia management: the IDDSI
framework. Dysphagia 2017; 32: 293-314.

Lam P, Stanschus S, Zaman R, et al. The International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) framework: the Kempen
pilot. Br J Neurosi Nurs. 2017; 13(Suppl 2): S18.

Copeman J. Dysphagia. In: Gandy J. (ed.) Manual of dietetic
practice. Wiley Blackwell, Oxford, 2019; pp. 397—405.
Escott-Stump S. Dysphagia. In: Escott-Stump S. Nutrition diag-
nosis-related care. Wolters Kluwer, Philadelphia, PA, 2015; pp.
403-406.

Folyovich A, Biré E, Orban C, et al. Relevance of novel inflam-
matory markers in stroke-induced immunosuppression. BMC
Neurol. 2014; 14: 41.

Folyovich A, Bir6 E, Orban C, et al. Kv1.3 Lymphocyte potas-
sium channel inhibition as a potential novel therapeutic target in
acute ischemic stroke. CNS Neurol Disord Drug Targets 2014;
13: 801-806.

Hannawi Y, Hannawi B, Rao CP, et al. Stroke-accociated pneu-
monia: major advances and obstacles. Cerebrovasc Dis. 2013;
35:430-443.

(Kovacs Andrea,
Budapest, Kertvaros ut 76., 1028
e-mail: kovacs.andreal 97006@gmail.com)

~Animo ventrique imperare debet qui frugi esse vult.”
(Légy ura lelkednek és gyomrodnak, derék csak ugy lehetsz.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:41 AM UTC

2021 m 162. évfolyam, 40. szam



