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Εισαγωγή
Δυσφαγία είναι μια συχνή συνέπεια του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, στην οποία 
τα άτομα έχουν δυσκολία στην κατάποση και μπορεί ακόμη και να αισθανθούν πόνο κατά 
την κατάποση. 

Σκοπός
Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι να παρουσιαστούν και να αναλυθούν οι νεότερες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις σε ασθενείς με δυσφαγία μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Υλικό-Μέθοδος 
Πραγματοποιήθηκε περιγραφική βιβλιογραφική ανασκόπηση και έγινε αναζήτηση μελετών στις 
εξής τέσσερις βάσεις δεδομένων: PubMed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect. 
Αναζητήθηκαν άρθρα τα οποία είχαν διαθέσιμο όλο το περιεχόμενό τους, ήταν δημοσιευμένα 
μετά το 2000, ήταν στην αγγλική γλώσσα, και ήταν ερευνητικές μελέτες ή μετα-αναλύσεις. 

Αποτελέσματα
Στη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 42 μελέτες. Το συνολικό δείγμα 
ήταν 6300 ασθενείς με δυσφαγία μετά από εγκεφαλικό. Επίσης, εκτός από δυο μελέτες οι 
οποίες ήταν μετα-αναλύσεις, οι υπόλοιπες ήταν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές. Οι 
νεότερες θεραπευτικές παρεμβάσεις είναι ο βελονισμός, οι συμπεριφορικές-σωματικές 
παρεμβάσεις, η φαρμακοθεραπεία, η νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση, η ηλεκτρική διέγερση 
του φάρυγγα, η διακρανιακή διέγερση συνεχούς ρεύματος, η επαναλαμβανόμενη διακρανική 
μαγνητική διέγερση και οι διατροφικές παρεμβάσεις. Οι αποτελεσματικότερες θεραπευτικές 
παρεμβάσεις διαπιστώθηκε ότι είναι η νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση, η διακρανιακή 
διέγερση συνεχούς ρεύματος και η επαναλαμβανόμενη διακρανική μαγνητική διέγερση. Οι 
παρεμβάσεις αυτές είναι αποτελεσματικότερες όταν χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με 
συμβατική θεραπεία δυσφαγίας. Ο βελονισμός και η ηλεκτρική διέγερση του φάρυγγα 
αποτελούν δυο πολλά υποσχόμενες θεραπευτικές παρεμβάσεις, αλλά θα χρειαστούν 
περισσότερες μελέτες για να επιβεβαιωθεί η αποτελεσματικότητά τους. Όσον αφορά τις 
συμπεριφορικές-σωματικές παρεμβάσεις είναι αρκετά αποτελεσματικές, και ειδικά η 
προπόνηση ενδυνάμωσης των αναπνευστικών μυών, οι ασκήσεις ανοίγματος της γνάθου, ο 
ελιγμός Mendelsohn, η άσκηση Shaker και η άσκηση ανύψωσης κεφαλής. Από την άλλη, 
όσον αφορά την φαρμακοθεραπεία, δεν έχουν μελετηθεί πολλές ουσίες. Παρόλα αυτά, η 
καψαϊκίνη είναι η περισσότερο αποτελεσματική στη βελτίωση της κατάποσης. Επίσης, η 
διέγερση με βιταμίνη C και η διαλείπουσα στοματοοισοφαγική σίτιση με σωλήνα είναι 
αποτελεσματικές τεχνικές στη βελτίωση της κατάποσης. 
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Συμπεράσματα
Απαιτούνται περισσότερες μελέτες για τον καθορισμό των αποτελεσματικότερων μεθόδων θεραπείας σε 
μεμονωμένους ασθενείς και για την κατανόηση των νευροφυσιολογικών επιπτώσεων των νεότερων παρεμβάσεων.


