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A neurológiai betegek körében a dysphagia előfordulása gyakori, és több oka van. Az utóbbi évek kutatásai a közvet-
len neurológiai kórokok (beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltárták. Felismerték az ún. néma aspirá-
ció jelentőségét: ez gyakran áll az (aspirációs) pneumonia hátterében, amely sokszor halálos szövődmény lehet. 
Az ún. poststroke  pneumonia fogalma gyökeresen más értelmezésbe helyezte a stroke-ot követő tüdőgyulladások 
megítélését, jellegzetessége alapján egyértelműen a stroke közvetlen cerebralis hatásaként alakul ki. Egyértelművé vált 
a nyelészavar korai felismerésének és ellátásának szükségessége. A stroke-betegek megfelelő tápláltsági állapota az 
eredményes rehabilitációnak, a szövődményszám csökkentésének, a rövidebb kórházi kezelésnek, az alacsonyabb 
mortalitásnak a záloga. A dysphagia a betegség kimenetelének független előrejelzője lehet, különösen az első három 
hónapban. A nyelészavar malnutritióval, kiszáradással és a kórházi tartózkodás hosszabb időtartamával jár együtt, 
emeli a gyógyszerköltségeket. A stroke-beteg ellátásának egyik első eleme a dysphagia szűrése. Táplálásterápiára akkor 
szorul a stroke-beteg, amikor magas a kóros tápláltsági állapot kialakulásának kockázata, és per os táplálással nem fe-
dezhető biztonságosan a megfelelő energia-, tápanyag- és folyadékbevitel. A táplálásterápia módját, eszközeit, az 
energia- és tápanyagbeviteli célértékeket az orvos határozza meg, az alapbetegség súlyosságától, a társbetegségektől 
és a laborértékektől függően. Az étrend minden esetben individuális és progresszív, azaz alkalmazkodik a beteg álla-
potához és annak változásához. A dietetikus feladata a megfelelő diéta összeállítása mellett a beteg, a hozzátartozó és 
a kezelőszemélyzet oktatása, az állapot követése, a beteg tápláltsági állapotának, tápanyagbeviteli értékeinek gyakori 
elemzése, szükség esetén tápszerek ajánlása.
Orv Hetil. 2021; 162(40): 1601–1609.
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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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Rövidítések
BIA = (bioelectrical impedance analysis) bioelektromosimpe-
dancia-analízis; EAR = (estimated average requirement) be-
csült átlagos szükséglet; EBM = (evidence-based medicine) 
tényeken alapuló medicina; ESPEN = (European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism) Európai Klinikai Táplálko-
zási és Anyagcsere Társaság; ESSD = (European Society for 
Swallowing Disorders) Európai Társaság a Nyelési Rendelle-
nességekért; FEES = (flexible endoscopic evaluation of swallow-
ing) száloptikás nyelésvizsgálat; GUSS = (Gugging Swallowing 
Screen) ’Gugging’ ágy melletti nyelésvizsgálat; VFSS = (video-
fluoroscopic swallow study) videofluoroszkópos nyelésrönt-
gen-vizsgálat; WST = (water swallowing test) vízivás/víznyelés 
teszt

A neurológiai betegek körében a dysphagia előfordulása 
gyakori, és ennek több oka van. A dysphagia megjelenik 
súlyos általános állapot, tudatzavar esetén is, amikor a 
gyakorlatban strukturális idegrendszeri elváltozás nem 
bizonyítható. A globális keringési elégtelenség, metabo-
likus zavar önmagában felelős a nyelészavarért. Emellett 
az utóbbi évek kutatásai kiderítették, hogy sokkal több 
idegrendszeri struktúra és szinte minden biogén amin 
szerepet játszik a folyamatban [1]. Ez magyarázza azt, 
hogy a korábbi ismereteink alapján várhatónál sokkal na-
gyobb a dysphagia előfordulása. Igaz persze az is, hogy a 
nyelészavar felismerésének folyamata is bővült. A nye-
lészavar vizsgálatának fontosságát hangsúlyozva, már az 
egyszerű fizikális vizsgálatok, az ún. ágy melletti szűrések 
révén felismerték a működészavart olyan betegeknél is, 
akiknél nem gondoltak volna rá korábban. Ráadásul a 
talán legveszélyesebb kórkép, az ún. néma aspiráció 
kiszűrése is lehetővé vált. Ezzel párhuzamosan a műsze-
res nyelésvizsgálatok (VFSS – videofluoroscopic swallow 
study [nyelésröntgen], FEES – flexible endoscopic eval-
uation of swallowing [száloptikás nyelésvizsgálat]) is el-
terjedtek, így további betegeknél igazolható a dysphagia. 
Ez törvényszerűen eredményezte, hogy a nyelészavar 
felismerése és kezelése multidiszciplináris megközelíté-
sűvé vált.

Ennek a folyamatnak látszólag ellentmond, hogy ke-
vés az átjárás az egyes orvosszakmák között ezen a terü-
leten. Magyarországon is szinte az utolsó 5 évben jelen-
tek meg ezzel foglalkozó előadások; 2017-ben kerültek 
adaptációra, majd 2020 elején aktualizálásra a stroke-be-
tegek táplálásterápiájával foglalkozó nemzetközi irányel-
vek. De a kérdés fordítva is igaz: a táplálástudománnyal 
foglalkozó szakemberek közül kevesen vizsgálják a neu-

rológiai vonatkozású témákat. Példaként: az ESPEN 
(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) 2017. évi kongresszusán (Hága, 2017. szeptember 
9–12.) az elhangzott előadások száma 328, a posztereké 
740, együtt 1068 volt. Ebből a neurológiai vonatkozású 
előadások, poszterek (beleértve 1 továbbképző ülést) 
száma 18 (1,69%) volt. Ezt tovább elemezve, stroke-kal 
mindössze 5, Parkinson-szindrómával 1, izombetegség-
gel 2, sclerosis multiplexszel 1 prezentáció foglalkozott. 
Érdekes, hogy pszichiátriai kórképekkel 18 munka je-
lentkezett. Az ESSD (European Society for Swallowing 
Disorders) kongresszusa (Barcelona, 2017. szeptember 
18–19.) sokkal jobb képet mutatott, a 318 előadás, 
poszter közül neurológiai vonatkozású 92 (28,9%) volt, 
ennek közel egyharmada stroke témájú. Mindebből az 
következik, hogy az enteralis táplálással foglalkozók szá-
mára nemzetközi téren is mostoha területnek látszik 
egyelőre a neurológia. A stroke-betegek ellátására vonat-
kozóan részletesen kidolgozott szakmai irányelvek állnak 
rendelkezésre szerte a világon [2, 3]. Ezek ugyanúgy 
egyértelműen leírják akut stroke esetében a kivizsgálás 
menetét a laboratóriumi vizsgálatoktól a képalkotó vizs-
gálatokig, mint a tényeken alapuló medicina (evidence-
based medicine – EBM) bizonyította gyógyszerek alkal-
mazását. Hosszú időn át „mostohagyerek” volt e téren a 
táplálásterápia, de 2017 óta Magyarországon is rendel-
kezésre áll ez a speciális irányelv [4]. Ez önmagában jelzi, 
hogy a stroke-beteg ellátásának folyamatában ugyan-
olyan súllyal esik latba a megfelelő táplálás (beleértve a 
folyadékbevitelt), mint az ellátás más mozzanata. 

A mozgásukban sokszor komolyan korlátozott bete-
gek megfelelő gyógytornáztatása alapvetően javítja a 
 kezelés kimenetelét, ugyanakkor esetleg további energia-
igényt generál. Az ún. „stroke unit”-ok (stroke-centru-
mok, szakmaspecifikus őrzők) bizonyítottan eredménye-
sebb ellátást biztosítanak egy „átlagos” osztályhoz ké-
pest [5]. A stroke-betegek gyógyítását végző összeszo-
kott csapat magában foglalja minden szakterület 
képviselőjét (így a dietetikust is), biztosítva ezáltal a tel-
jes körű szakszerű kezelést. 

Stroke-betegeknél is egyértelműek a táplálásterápia 
eredményei (jobb kimenetel, kevesebb szövődmény, ki-
sebb antibiotikumigény, rövidebb kórházi tartózkodás 
stb.). Kényszerű ellenérv szokott lenni, hogy a finanszí-
rozási lehetőségek nem teszik lehetővé például a tápsze-
rek beszerzését. Eddigi vizsgálatok szerint rendkívül pre-
cíz és munkaigényes adminisztráció, dietetikus aktív 
közreműködése mellett biztosítható az ellátás ezen a té-
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STROKE

Paresis Depresszió Dysphagia
<4 h nyelésvizsgálat elvégzése

Immobilizáció
Csökkenő folyadék- és 

táplálékfelvétel Aspiráció

Izomtömeg-csökkenés
Csökkenő funkcionális 

status és nyelési képesség

Malnutritio‒sarcopenia
malnutritiorizikó felmérése Aspirációs pneumonia

Csökkenő sebgyógyulás A fertőzések rizikója növekszik

NEGATÍV HATÁS A 
KIMENETELRE ÉS A REHABILITÁCIÓRA

ren is. Tény azonban, a táplálás költségigényét komple-
xen kell szemlélni, más, az akut stroke-ellátásban finan-
szírozott módszerekkel együttesen kell megítélni, 
elismerni.

Munkánk célja az volt, hogy 2020 ismereteit, lehető-
ségeit összefoglaló tanulmányban mutassuk be az akut 
stroke-betegek enteralis táplálására vonatkozóan. Az 
egyes részek és a szerzők személye bizonyítja, hogy a 
korszerű ellátás teammunkában valósítható meg.

Stroke és dysphagia 

A stroke a világon a második leggyakoribb halálok, és a 
vele összefüggő halálozások gyakorisága is növekszik, így 
napjainkban az egészségügyi ellátórendszer egyik leg-
nagyobb kihívása a stroke-betegek eredményes ellátása 
(ennek meghatározó része a beteg megfelelő táplálása). 
Magyarországon és az egyéb vizsgált országokban 
(egyéb európai uniós országok, Norvégia, Svájc) az 
Egészségügyi Világszervezet becslése szerint a stroke-
események száma a 2000. évi 1,1 millióról 2025-re éven-
te több mint 1,5 millióra emelkedhet, kizárólag a de-
mográfiai változások miatt [6]. A stroke előfordulása az 
életkor előrehaladtával növekszik, és a legtöbb vizsgált 
országban a férfiak esetében magasabb az incidenciája 
[6]. 

A Cseh Köztársaság, Görögország és Portugália mel-
lett Magyarországon is a nők esetében magasabb a stroke 
prevalenciája [6].

Az agyi érkatasztrófán átesett betegek a mindennap-
jaikat fogyatékossággal és akadályozottsággal élik [7]. 
Az izomgyengeség és a fizikai működés zavara a kritikus 

állapotú betegség gyakori és hosszan tartó szövődménye 
[8]. A stroke után hat hónappal a túlélők 9–21%-a súlyos 
fogyatékossággal, intézményben éli mindennapjait, teljes 
mértékben mások gondoskodásától függően [9]. Ezek a 
károsodások hatással vannak a túlélők mindennapi életé-
re és életminőségére. Negatívan befolyásolják önbizal-
mukat, fizikai aktivitásukat, önállóságukat, függetlensé-
güket és családi kapcsolataikat [10]. Életminőségük 
hanyatlása negatív hatással van tápláltsági állapotukra is. 
De ez a hatás kölcsönös. A stroke-betegek többsége nem 
felel meg az EAR-nak (estimated average requirement) a 
tápláltsági állapottal kapcsolatos becsült, átlagos, napi 
szükségleteknek, így hajlamos az elégtelen táplálkozás 
következtében kialakult, jelentős mértékű szövetvesztés-
re és malnutritióra. Korábbi tanulmányok szerint a mal-
nutritio aránya 6,1% és 49% között változott az életmen-
tés fázisában vizsgált stroke-túlélők esetében [11]. A 
stroke-betegek tápláltsági állapota nagymértékben befo-
lyásolja rehabilitációjuk hatásfokát, betegségük kimene-
telét és mortalitási mutatóikat. Számos kockázati ténye-
ző mellett a dysphagia is jelentősen hozzájárulhat 
alultápláltságukhoz, amikor a nyelési nehezítettség miatt 
a napi tervezett étrendet nem vagy csak részlegesen tud-
ják betartani. A dysphagia a stroke gyakori tünete, egyút-
tal szövődménye, bár előfordulásáról szélsőséges adatok 
láttak napvilágot. Független előrejelzője lehet, hogy a 
stroke-on átesett beteg otthonába bocsátható-e, vagy 
intézményi ellátásra szorul az első három hónapban. 
Emellett a szondatáplálást igénylő, súlyos fokú nyelés-
zavar szoros összefüggést mutat a mortalitással. 

A nyelészavar stroke-ot követő diagnosztizálása elen-
gedhetetlen része a terápiának, mert megelőzheti a pne-

1. ábra A stroke-ot követő szövődmények negatív hatása a kimenetelre és a rehabilitációra

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  ■  162. évfolyam, 40. szám ORVOSI HETILAP1604

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

1. táblázat A stroke-betegek dysphagiadiagnosztikájának folyamata

Lépés Alanya Ideje Módja Elemei Célja

1. Szűrés Valamennyi akut 
stroke-beteg

Betegfelvételkor Anamnesztikus 
kérdések

Korábbi gépi lélegeztetés, 
visszatérő pneumonia, 
gyakori félrenyelés/köhögés 
étkezéskor, az étkezések 
időtartama emelkedett, stb.

Felmerül-e a dysphagia veszélye?

Vízivás/víznyelés 
teszt  
(WST – water 
swallowing test)

Kb. 50 ml folyadék folyama-
tos itatása

Felmerül-e a dysphagia veszélye? 
Képes lesz-e a beteg a napi 
szükséges folyadékmennyiség per 
os bevitelére? Szükséges-e 
szondatáplálás?

2. A nyelés zavar 
felmérése

A szűrésen 
dysphagia-
veszélyeztetett-
nek minősített 
beteg

Lehetőség szerint 
24 órán belül

Ágy melletti 
nyelésvizsgálat 
(nem műszeres, 
például GUSS 
– Gugging 
Swallowing 
Screen)

Indirekt nyelésvizsgálat 
(éberség, utasítások 
követése, a nyeléshez 
szükséges oromotoros 
funkciók vizsgálata stb.)

A biztonságos nyelés előfeltétele-
inek ellenőrzése

Direkt nyeléspróbák több 
konzisztenciával

A dysphagia súlyosságának 
megítélése. A biztonságosan 
fogyasztható állag meghatározása

3. A nyelészavar 
műszeres 
vizsgálata

Dysphagiás 
beteg

Az ágy melletti 
nyelésvizsgálat 
és a kezelési terv 
függvényében

Száloptikás 
nyelésvizsgálat 
(FEES – flexible 
endoscopic 
evaluation of 
swallowing)  
és/vagy

Strukturális és funkcionális 
vizsgálat nyugalmi 
állapotban és nyelés közben

A strukturális és funkcionális 
elváltozások megállapítása. 
A dysphagia súlyosságának 
meghatározása. A biztonsá gosan 
fogyasztható állag megítélése

Nyelésröntgen 
(VFSS – video-
fluo roscopic 
swallow study)

4. Kontroll Dysphagiás 
beteg

Lehetőség szerint 
naponta

Ágy melletti 
nyelésvizsgálat

Lásd: 2. lépés A nyelészavar folyamat-
diagnosztikája

Szükség esetén, 
a kezelési terv 
függvényében

Műszeres 
nyelésvizsgálat

Lásd: 3. lépés

umoniát, amely a stroke utáni első napokban jelentkezik, 
és csökkentheti az akut fázisra jellemző, fokozott morta-
litási kockázatot. A dysphagia malnutritióval, exsiccosis-
sal és a kórházi tartózkodás hosszabb időtartamával jár 
együtt [12]. A súlyos szövődmények mellett emeli a 
gyógyszerköltségeket (például antibiotikumok), ami ext-
ra kiadással terheli az egészségügyi intézményeket. Az 
ellátórendszer túlterheltsége és a dysphagiaszűrés hiánya 
miatt a stroke-on átesett betegeknél a gyógyszeres és a 
műtéti beavatkozások hatékonysága a gyógyulási és reha-
bilitációs folyamatokra a dysphagia következtében csök-
ken. A stroke-ot követő szövődmények negatív hatását a 
kimenetelre és a rehabilitációra az 1. ábra mutatja be.

A stroke-betegek dysphagiaszűrésének 
folyamata

A stroke-beteg ellátásának egyik első és igen fontos ele-
me a dysphagia szűrése, amely valamennyi esetben elvég-
zésre kell, hogy kerüljön a betegfelvételkor vagy azt kö-
vetően néhány órán belül. Az egyik legszélesebb körben 

elterjedt szűrőeljárás a vízivás/víznyelés teszt (WST – 
water swallowing test), amelynek többféle változata is-
mert, de alapelve ugyanaz: a beteggel vizet kell itatni. 
A víz mennyiségétől függően változik a teszt szenzitivi-
tása és specificitása, azonban ½–1 deciliter víz folyamatos 
ivásának akadályozottsága már előre jelezheti a dysphagi-
át [13]. Célja megállapítani azt, hogy a beteg a további-
akban képes lesz-e a per os táplálkozásra, képes lesz-e ön-
állóan a kellő mennyiségű folyadék és tápanyag bevitelére. 
A nyelések egymáshoz viszonyított késése (konszekutív 
vagy szekvenciális/ismétlődő nyelésmintázat [14]), a 
mozgásminták koordinációs zavara a vízivásteszt során 
könnyen megfigyelhető, azonban körültekintéssel alkal-
mazandó eljárás. Fontos anamnesztikus adat, hogy a be-
teg mikor étkezett, vagy fogyasztott folyadékot utoljára.

Szintén gyanújel lehet a korábbi gépi lélegeztetés, a 
visszatérő pneumonia, a gyakori félrenyelések vagy kö-
högések táplálkozáskor, illetve a súlyvesztés, az étkezések 
időtartamának megnyúlása [15]. A táplálékfelvételben 
szerepet játszó izomcsoportok, idegek vizsgálatát köve-
tően funkcióvizsgálat történik. Ez az elővizsgálattal és az 
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indirekt nyelési próbákkal kezdődik. A felmérés során a 
betegnek legalább 15 percig fenn kell tudnia tartani az 
éberségét, követnie és végre kell tudnia hajtani utasításo-
kat. A légútvédelem aktív eleme a köhögés és a torokkö-
szörülés. Ezeket a betegnek kérésre produktívan végre 
kell tudnia hajtani. A vizsgálat során figyelni kell a spon-
tán megjelenő nyeléseket, azok gyakoriságát. Tízperces 
időablakban négy vagy annál kevesebb nyelés már szen-
zitív előrejelzője a dysphagiának [16]. Ezt követően a 
száraz nyelési próba jön. Az ismételt akaratlagos nyelési 
tesztben legalább hármat kell tudnia nyelni a betegnek 
fél perc alatt [17]. A szájtérből kicsurgó nyál (drooling) 
az oralis kontroll zavarára (saliva management) utal, ami 
szintén hívójel. Felmérésünk során a beteg hangszíne, 
annak változása (nedves, gurgulázó hang) utalhat a leg-
inkább arra, hogy a váladék eléri a hangrést (penetráció), 
vagy annak szintje alá kerül (aspiráció). A nyelést követő 
tiszta fonáció jelzi, hogy a lenyelt nyál valószínűleg nem 
ment félre [18]. Amennyiben eddig valamennyi próba/
megfigyelés negatív, megkezdhetők a direkt nyelési pró-
bák. Ennek során három, kötött sorrendű állaggal (1) 
püré sűrűségű folyadék → 2) híg folyadék → 3) szilárd) 
vizsgáljuk a beteg nyelését. Ha a próbák során egy is 
megjelenik az aspiráció négy hívójele közül (sikertelen/
megkésett nyelés; önkéntelen köhögés; drooling; hang-
színváltozás), a próbát megszakítjuk, és a vizsgálat ered-
ményét kiértékeljük. Az itt ismertetett eljárás a Gugging 
Swallowing Screen (GUSS) lépéseit követi [19]. Magyar 
nyelvre történő adaptációja az Észak-Közép-budai Cent-
rum, Új Szent János Kórház és Szakrendelő Neurológiai 
Osztályának Stroke Centrumában zajlik, a folyamatot a 
szerzők engedélyezték.

A nyelészavar felmérését műszeres vizsgálatok egészít-
hetik ki. A leggyakrabban alkalmazott (arany standard) a 
FEES és a VFSS [20]. További értékes adatokkal szolgál-
hat az ultrahangos nyelésvizsgálat [21] vagy a perioralis 
izomzat nyomáserejének mérése is [22], azonban az as-
piráció pulzoximéterrel történő detektálásának megbíz-

hatósága – az elterjedt klinikai alkalmazás ellenére – erő-
sen vitatott [23]. A stroke-betegek dysphagiadiagnoszti-
kájának egyszerűsített összefoglalóját az 1. táblázat tar-
talmazza.

Személyre szabott táplálásterápia stroke-
betegeknél

Táplálásterápiára akkor szorul a stroke-beteg, amikor 
magas a kockázata a kóros tápláltsági állapot kialakulásá-
nak, vagy már ki is alakult a kóros állapot, és per os táplá-
lással nem fedezhető biztonságosan a megfelelő energia-, 
tápanyag- és folyadékbevitel [24–26]. 

Ebben a betegcsoportban gyakoriak a következő kó-
ros tápláltsági állapotok: malnutritio, sarcopenia, sar-
copen obesitas. A diagnosztizálásukhoz szükséges a táp-
láltsági állapot felmérése és a testösszetétel analizálása 
[24, 25]. Régen paresis esetén problémát okozott a test-
tömeg mérése és a fekvő betegnél a testösszetétel méré-
se. Ma már a modern ágymérlegek segítségével könnyen 
megmérhető az állás-ülés képtelen beteg testtömege, és 
a modern, mobil, ágyban is használható BIA- (bioelekt-
romosimpedancia-analizáló) eszközök segítségével a 
test összetétel is könnyedén felmérhető. A BIA-módszer 
alapja az emberi test elektromos áramot vezető és módo-
sító képessége. Az eszközök a végtagokra kapcsolt érint-
kezők közötti ellenállás komplex értékét (az impedan-
ciát) mérik, és a mért impedanciaértékekből megbecsül-
hetők a testre jellemző összetételi adatok. Az előbbiek 
szemléltetésére szolgál a 2. ábra [27–32].

A becslés pontosságát jelentősen javítja, ha a mérés 
több frekvencián, öt szegmensben, nyolcpontos érintke-
zéssel történik. A klinikumban napjainkban is használa-
tos BIA-eszközök véleményezését mutatja be a 2. táblá-
zat [30, 32]. 

A BIA-vizsgálatnál a beteg-előkészítés a pontos, pre-
cíz mérés első lépése: a vizsgálat szobahőmérsékletű 

2. ábra Bioelektromosimpedancia-mérésen alapuló testösszetétel-analizálás [27–32]

BW = testtömeg; FFM = zsírmentes testtömeg; FM = zsírtömeg
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helyszínen történjen, a páciens legyen reggel éhgyomor-
ra, vizeletürítés és lehetőleg székletürítés után. A mérés 
fehérneműben (zokni, harisnya, fém ékszerek, szemüveg 
nélkül) történjék, a beteg előtte ne végezzen megerőlte-
tő fizikai aktivitást, nőknél kerülendő a menstruációs 
időszak [28, 30]. Figyelni szükséges a megfelelő test-
helyzetre (elhelyezkedés a mérőpontokon, a karok ne 
érjenek a törzshöz, és ne legyenek behajlítva, stb.). A 
mérési eredményt befolyásolhatja: generalizált ödéma és 
lokális folyadékfelszaporodás (például ascites, végtagi 
ödéma), abnormális elektoritszint, parenteralis tápoldat 
vagy folyadék bevitele, dialízis, gyógyszerek, melyek ki-
hatással lesznek a folyadékháztartásra, például szteroid, 
növekedési hormon, diuretikumok, implantátumok (pél-
dául fém, szilikon) [28, 30]. Nem javasolt a mérést elvé-
gezni (vagy csak szigorú orvos felügyelet mellett), 
amennyiben a betegnél pacemakerbeültetés  történt 
[28]. A BIA-vizsgálat nemcsak a kóros tápláltsági állapot 
felmérésére, hanem az alapanyagcsere zsírmentes test-
tömegen alapuló meghatározására, valamint a személyre 
szabott táplálásterápia során a hatékonyág pontos köve-
tésére is alkalmas [31, 32]. 

Az elmúlt években már Magyarországon is elérhetővé 
váltak az indirekt kalorimetriás eszközök, amelyek segít-
ségével pontosan meghatározható a beteg nyugalmi 
alapanyagcseréje. A tápláltsági állapot, a testösszetétel 
eredménye és az energiaigény mellett még a dysphagia 
jelenlétét és súlyosságát is ismerni szükséges ahhoz, hogy 
a betegnek a személyre szabott táplálásterápia elrendel-
hető legyen. A táplálásterápia módját, eszközeit, az ener-
gia- és a tápanyagbeviteli célértékeket az orvos határozza 
meg, az alapbetegség súlyosságától, a társbetegségektől 
és a laborértékektől függően. 

A dietetikus segíthet az orvosnak a speciális, gyógyá-
szati célra szánt, per os fogyasztható élelmiszerek (régi 
nevükön tápszerek) vagy az optimális szondatermék ki-
választásában. A táplálásterápia szempontjából ki kell 
emelni azokat a súlyos stroke-betegeket, akik eszmélet-
len állapotban gépi lélegeztetésre szorulnak az intenzív 

terápiás osztályon. Ideális esetben az intubálással egy 
időben megtörténik a nasogastricus szonda lehelyezése, 
és modern táplálópumpa segítségével folyamatos táplá-
lási móddal, kifejezetten a kritikus állapotú betegek szá-
mára kifejlesztett, magas fehérje- és moderált energiatar-
talmú szondatermékkel táplálásterápiában részesülnek 
[33]. A személyre szabott szondatermék kiválasztásakor 
válogathatunk a kiegyensúlyozott összetételű, különbö-
ző mértékben megnövelt fehérjetartalmú és a betegség-
specifikusan kifejlesztett termékek között. A kiválasz-
tásánál nemcsak a főbb tápanyagok mennyiségét és 
egymáshoz viszonyított arányát érdemes vizsgálni, ha-
nem az aminosav-, a zsiradék- és a szénhidrátprofilt, va-
lamint a rostoknál a vízoldékony és a vízben nem oldódó 
rostok arányát is.

A dysphagia dietoterápiája

Az étrend minden esetben individuális és progresszív, 
azaz alkalmazkodik a beteg állapotához és annak változá-
sához. 

A diéta célja a dysphagiához gyakran társuló akaratlan 
testtömegcsökkenés, a fehérje-energia malnutritio és 
egyéb tápanyagok hiánya, valamint a dehidráció mérsék-
lése vagy elkerülése [34].

A gyakorlatban (amennyiben a szájon keresztüli táp-
lálkozás biztonságos) ez az ételek konzisztenciájának, 
textúrájának módosításával biztosítható. Sok esetben a 
folyadékok sűrítése is szükségessé válik. Ily módon biz-
tonságosabbá tehető a nyelés, valamint csökkenthető az 
aspiráció veszélye [35]. 

Az ételkonzisztencia, -textúra fokozatainak leírása or-
szágonként különbözik [36]. A terminológia egységesí-
tésén egy nemzetközi kezdeményezés (International 
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) jelenleg is 
dolgozik [37, 38].

Az ételek és italok sűrítéséhez általában étkezési kemé-
nyítő vagy xantángumi alapú termékek állnak rendelke-
zésre, de előre sűrített, használatra kész készítmények 

2. táblázat A klinikumban használatos BIA-eszközök véleményezése [30, 32]

Készülékek Mérési jellemzők Előnyök és gyengeségek

Alapkészülék
(Body Composition Monitor)

  Teljes test vagy végtagok közötti 
impedanciát mér, egyetlen frekvencián

  2 vagy 4 pontos érintkező elektródákkal 
(gyenge reprodukálhatósággal)

 Olcsó
  Kevés paramétert kalkulál: BMI, izom%, zsír%
 Ödémát nem jelez

Félprofesszionális készülékek
(Body Composition Analyser)

  Teljes test impedanciát mér, különböző 
frekvenciákon

  4 vagy 8 pontos érintkező elektródákkal

  Számos paramétert kalkulál: FFM, FM, SMM stb.
  Eszköztől függően az ödéma jelenlétét mutathat-

ja, de a súlyosságát nem

Professzionális készülékek
(Segmental Body Composition Analyser)

  5 szegmensekre bontott méréseket végez, 
különböző frekvenciákon

  8 pontos érintkező elektródákkal  
(jó reprodukálhatósággal)

  További paramétereket is kalkulál, pl.: FFMI, 
FMI, PA

  5 szegmensben mutatja az ödéma jelenlétét, 
súlyosságát

 Drága

BIA = bioelektromosimpedancia-analízis; BMI = testtömegindex; FFM = zsírmentes testtömeg; FFMI = zsírmentestesttömeg-index; FM = zsír-
tömeg; FMI = zsírtömegindex; PA = fázisszög; SMM = vázizomtömeg
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(például italok, desszertek) is kaphatók. Jobban tolerál-
hatók a betegek számára az egynemű textúrájú ételek, 
mint a többkomponensűek [39]. 

Kerülni kell az alkoholt, a szélsőséges hőmérsékletű, a 
túl savanyú, valamint a nehezen nyelhető ételeket, italo-
kat. Ilyenek lehetnek a száraz vagy ropogós ételek (pél-
dául kekszek, chipsek), szálkás halak, pörzsanyagdús éte-
lek (például steak), tapadós ételek (például mogyoróvaj), 
szénsavas italok és morzsálódós élelmiszerek. Könnyen 
félrenyelhetők, ezért nem javasolt a pattogatott kukori-
ca, a héjrészt is tartalmazó gabonafélék, diófélék, rostos 
gyümölcsök, zöldségek (például kukorica, ananász) 
[40].

Egyéb problémák. Késedelmes nyelési reflex esetén a fű-
szeres vagy a melegebb-hidegebb ételek az idegek inger-
lésével segíthetik a probléma megoldását. A kis volume-
nű dúsított, jóízű és szépen tálalt fogások javítják az 
étvágyat [39].

A dietetikus feladata a beteg, a hozzátartozó és a ke-
zelőszemélyzet oktatása, a beteg állapotának követése, 
tápláltsági állapotának, tápanyagbeviteli értékeinek gya-
kori elemzése, szükség esetén étrend-kiegészítők, táp-
szerek ajánlása.

Megbeszélés

A beteg általános állapota primer neurológiai betegség 
nélkül is magyarázhatja a nyelészavar gyakoriságát, de az 
utóbbi évek kutatásai a közvetlen neurológiai kórokok 
(beleértve a gyakori stroke) szerepét is részletesen feltár-
ták. Felismerték az ún. néma aspiráció jelentőségét, mely 
gyakran áll az aspirációs pneumonia hátterében, ami sok-
szor halálos szövődmény lehet. Ismert, hogy az akut 
stroke órákon belül immunológiai választ provokál a 
szervezetben [41, 42]. Ennek első fázisa egy túlzott re-
akció, melyet már másnap immunszupprimált állapot kö-
vet. Ez eleve hajlamosít gyulladásos szövődményekre. Az 
ún. poststroke pneumonia fogalma gyökeresen más ér-
telmezésbe helyezte a stroke-ot követő tüdőgyulladások 
megítélését, jellegzetessége alapján egyértelműen a 
stroke közvetlen cerebralis hatásaként alakul ki [43]. 

Egyértelművé vált a nyelészavar korai felismerésének 
és terápiájának szükségessége, amely nyomást gyakorolt 
szakmai irányelvek megalkotására [2, 3]. Ezek magyarra 
adaptálása is megtörtént [4]. A dysphagia vizsgálatának, 
szűrésének a betegfelvételt követően órákon belül meg 
kell valósulnia. Műszeres nyelésvizsgálatok (VFSS, 
FEES) is rendelkezésre állnak már, melyek jól meghatá-
rozott esetekben alkalmazandók. Az agyi érkatasztrófán 
átesett betegek a mindennapjaikat fogyatékossággal és 
akadályozottsággal élik [7]. Ezek hatással vannak a túl-
élők mindennapi életére és életminőségére. Negatívan 
befolyásolják önbizalmukat, fizikai aktivitásukat, önálló-
ságukat, függetlenségüket és családi kapcsolataikat [10]. 
Eddig kevesebb figyelmet kapott, de meg kell fogalmaz-
ni: a nyelészavar egyértelmű és súlyos fogyatékosság. Ám 
a kapcsolat kétirányú: a stroke-betegek rossz életminősé-

ge negatív hatással van tápláltsági állapotukra. Korábbi 
tanulmányok szerint az alultápláltság aránya magas már 
az akut stroke-betegek esetében is [11]. A stroke-bete-
gek megfelelő tápláltsági állapota az eredményes rehabi-
litációnak, a szövődményszám csökkentésének, a rövi-
debb kórházi kezelésnek, az alacsonyabb mortalitásnak a 
záloga. A dysphagia hozzájárul a stroke-betegek alultáp-
láltságához, a malnutritióhoz, amikor a nyelési nehezí-
tettség vagy képtelenség miatt a tervezett napi étrendet 
nem vagy csak részlegesen tudják betartani. A dys phagia 
a betegség kimenetelének független prediktora lehet, 
különösen az első három hónapban. A szondatáplálás 
igénye szoros összefüggést mutat a mortalitással. A dys-
phagia malnutritióval, exsiccosissal és a kórházi tartózko-
dás hosszabb időtartamával jár együtt, emeli a gyógy-
szerköltségeket (például az antibiotikumigényt) [12]. 
A stroke-beteg ellátásának egyik első eleme a dys phagia 
szűrése. A táplálékfelvételben szerepet játszó izomcso-
portok, idegek vizsgálatát követően az indirekt nyelési 
próbák fontosak.

A légútvédelem aktív eleme a köhögés és a torokkö-
szörülés. Tízperces időablakban négy vagy annál keve-
sebb nyelés már szenzitív előrejelzője a dysphagiának 
[16–18]. A próbák negatív eredménye esetén direkt nye-
lési próbákra van szükség, preferált a GUSS-vizsgálat 
[19]. Táplálásterápiára akkor szorul a stroke-beteg, ami-
kor magas a kockázata a kóros tápláltsági állapot kialaku-
lásának, vagy már ki is alakult, és per os táplálással nem 
fedezhető biztonságosan a megfelelő energia-, tápanyag- 
és folyadékbevitel [24–26 ]. Az egyénre szabott korszerű 
táplálásterápia megtervezéséhez a testösszetétel analizá-
lása is szükséges [24, 25]. BIA-eszközök segítségével a 
testösszetétel is könnyedén felmérhető. A dysphagia sú-
lyosságát ismerni kell ahhoz, hogy a betegnek a személy-
re szabott táplálásterápia elrendelhető legyen. A táplálás-
terápia szempontjából ki kell emelni azokat a súlyos 
stroke-betegeket, akik eszméletlen állapotban gépi léle-
geztetésre szorulnak az intenzív terápiás osztályon. Ide-
ális esetben a kritikus állapotú betegek magas fehérje- és 
moderált energiatartalmú szondatermékkel táplálásterá-
piában részesülnek, adott esetben az ételek konzisztenci-
ájának, textúrájának módosításával, a folyadékok sűríté-
sével [33–35]. 

Következtetés

A stroke-ellátás teammunka esetén lehet eredményes. Az 
új módszerek, technikák bevezetése minden téren, így a 
táplálásban is speciális, eddig nem alkalmazott ismeretek 
bevonását jelenti az ellátásba. Ez magával hozza, hogy új 
szereplők lesznek részesei a teamnek: logopédus, nyelés-
terapeuta. A személyre szabott táplálásterápiában a die-
tetikus is az orvos egyenrangú partnere lesz. Feladata 
nem pusztán a megfelelő diéta összeállítása, hanem a be-
teg, a hozzátartozó és a kezelőszemélyzet oktatása, az 
állapot követése, a beteg tápláltsági állapotának, táp-
anyagbeviteli értékeinek gyakori elemzése, szükség ese-
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tén tápszerek ajánlása. Ez az út vezethet el a kitűzött cél 
megvalósításához: jobb és gyorsabb kórlefolyás, keve-
sebb szövődmény és rövidebb kórházi tartózkodás.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. A: A koncepció kidolgozása, 
irodalomkutatás, a kézirat előkészítése közlésre, a kézirat 
megírása és véglegesítése. Sz. P. T.: Szakértői feladat el-
látása, irodalomkutatás, a kézirat megírása. Ó. Cs.: Iro-
dalomkutatás, szakértői feladatok ellátása. M. A.: Szak-
értői feladatok ellátása, irodalomkutatás, a kézirat 
megírása. V. B. M.: Szakértői feladatok ellátása, iroda-
lomkutatás, a kézirat megírása. B.-M. K. A.: Irodalom-
kutatás, szakértői feladatok ellátása. F. A.: A hipotézis 
kidolgozása, irodalomkutatás, szakértői feladatok ellátá-
sa, a kézirat megírása, előkészítése közlésre és kritikus 
revíziója. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek a közleménnyel összefüggő 
érdekeltségeik nincsenek.
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 „Animo ventrique imperare debet qui frugi esse vult.”
 (Légy ura lelkednek és gyomrodnak, derék csak úgy lehetsz.)
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