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MakrOtápanyagok egyensúlyváltozásának esetszáma

Kezdeti fázisban a betegek 15%-ánál lehetett felismerni a makrotápanyagok egyen-

súly-változását, amely a rehabilitáció fázisára 50%-ra emelkedett.

Következtetés

Legtöbb esetben a STROKE  
egy hipermetabolikus állapot.

A pontos fehérjebevitel  
nagyon fontos a neurológiai  
deficit helyreállításában.

A STROKE beteg kritikus állapotú beteg megnöveke-
dett fehérje- és energia szükségletekkel3

Ez a fehérje és energia egyensúly felborulása előrevetíti  
a rosszabb funkcionális kimenetelt és a mortalitás emelkedését.1

A jelentős kalória-fehérje hiány még az akut  
STROKE-ot  követően 6 hónappal is megtalálható.2

Szedált STROKE beteg  
Energiaszükséglete

Beteg súlyos disphagiával
Visszatartott vagy korlátozott szájon át történő bevitel esetén  a katabolikus fázis 
rosszabbodik, amely összefüggésbe hozható a STROKE-al, mint akut betegséggel.1

Ajánlások

Experimental & Translational Stroke Medicine
Súlyos, várhatóan 1 hétnél tovább fennálló nyelési nehezítettségben, amikor nem meg-
engedett a szájon át történő bevitel, javasolt  a korai, szondán keresztül történő enterális 
táplálás megkezdése (legalább 72 órán belül).4 

ESO-Guidelines
Korán megkezdett (48 órán belüli) nazogasztrikus  (NG) táplálás ajánlott  a nyeléskároso-
dott STROKE betegek számára.1

ASPEN
 A > 80% energia és fehérje célok 48-72 órán belüli enterális táplálással történő, első hé-
ten való  elérése (25-30kcal/kg/nap) és a fehérjebevitel BMI<30kg/m2-nél  
1,2-2,0 g/kg aktuális testsúly esetén, klinikai előnyökkel jár.5
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belépéskor 2 héttel később rehabilitáció alatt
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