
Δυσφαγία/ Διαταραχές σίτισης και κατάποσης 
 

Ορισμός  

Η δυσφαγία είναι διαταραχή της φυσιολογικής διαδικασίας κατάποσης, δηλαδή της 

μεταφοράς της τροφής,  των υγρών ή και του σάλιου από τα χείλη έως το στομάχι (Cichero & 

Murdoch, 2006).  

Η δυσφαγία μπορεί να αφορά ένα ή περισσότερα στάδια της κατάποσης.  

1. Στοματικό στάδιο = γίνεται μάσηση της στερεάς τροφής και μίξη με σίελο, ώστε να 

καταστεί μαλακή και υγρή. Δημιουργείται ο βλωμός και κινούνται οι μύες και οι 

αρθρωτές. Είναι χρήσιμη η κίνηση της γλώσσας και της κάτω γνάθου. 

2. Φαρυγγικό στάδιο = η γλώσσα ωθεί το περιεχόμενο της στοματικής κοιλότητας προς 

τον φάρυγγα, ενώ ταυτόχρονα προκαλείται ερμητική σύγκλιση του λάρυγγα με 

αναστολή της αναπνοής, ώστε να αποτραπεί είσοδος τροφής και υγρών στις 

αναπνευστικές οδούς και τους πνεύμονες 

3. Οισοφαγικό στάδιο = η τροφή και τα υγρά περνούν τον οισοφάγο και καταλήγουν 

στο στομάχι.  

 

Επιπολασμός  

Οι διαταραχές κατάποσης μπορεί να εμφανιστούν σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, ως 

αποτέλεσμα συγγενών ανωμαλιών, δομικών βλαβών ή/και ιατρικών καταστάσεων 

(Logemann, 1998). Εκτιμάται ότι περίπου το 8% του παγκόσμιου πληθυσμού αντιμετωπίζει 

προβλήματα κατάποσης (Wirth et al., 2016). Ασθενής σε οξύ στάδιο μετά από εγκεφαλικό 

επεισόδιο παρουσιάζουν δυσφαγία σε ποσοστό 42% (Gu & Ren, 2025). Σύμφωνα με τους 

Schefold et al. (2017), ποσοστό 12.4 % των αποσωληνθέντων ασθενών παρουσιάζουν 

δυσφαγία στις μονάδες εντατικής θεραπείας, ενώ ποσοστό 36.5% των πρόωρων βρεφών 

(<37 εβδ.) στην Κύπρο, εμφάνισαν διαταραχές σίτισης/κατάποσης (Senekki-Florent & Walshe 

(2021). 

 

 

Ενδείξεις διαταραχής στην κατάποση ή και πιθανή εισρόφηση στον πνεύμονα (ASHA, n.d.) 

 Βήχας ή πνίξιμο κατά την διάρκεια ή μετά το φαγητό 

 Υγρή φωνή 

 Υγρά μάτια, δάκρυ ή βουρκωμένα μάτια 

 Αυξημένη σιελόρροια 

 Πόνος κατά την κατάποση (οδυνοφαγία) 

 Αίσθηση ότι κάτι μένει στον λαιμό 

 Δύσπνοια ή δυσκολία στην αναπνοή ή δυσκολία στον συντονισμό αναπνοής και 

κατάποσης 

 Δυσκολία στην μάσηση ή παρατεταμένη μάσηση 

 

 



Συνέπειες δυσφαγίας 

 

Οι συνέπειες της δυσφαγίας εάν δεν ανιχνευθούν και αξιολογηθούν άμεσα μπορεί να είναι 

σοβαρές όπως, υποσιτισμός, αφυδάτωση και μείωση σωματικού βάρους (Saito et al., 2017; 

Via & Mechanick, 2013), φοβία για σίτιση ή αλλαγές/ αποφυγή στην επιλογή φαγητών (Sura 

et al., 2012) , μειωμένη ποιότητα ζωής, πνευμονία εισροφήσεως (Bock et al., 2017; DiBardino 

& Wunderink, 2015; Marik, 2010) ή ακόμη και θάνατο (Garand et al., 2020).  

 

Αξιολόγηση και διαχείριση δυσφαγίας 

 

Η αξιολόγηση και η διαχείριση της δυσφαγίας γίνεται από λογοπαθολόγο εξειδικευμένο σε 

θέματα κατάποσης σε συνεργασία με άλλο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό. Μπορεί να 

περιλαμβάνει κλινική αξιολόγηση της κατάποσης (clinical bedside assessment) αλλά και 

εργαστηριακά με βιντεοακτινοσκόπηση (videofluoroscopy -VFSS) σε συνεργασία με 

ακτινολόγους ή ενδοσκοπική αξιολόγηση (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing- 

FEES) σε συνεργασία με ωτορινολαρυγγολόγους (Langmore et al, 1988). 

Εφόσον η δυσφαγία ανιχνευθεί και αξιολογηθεί τότε ο λογοπαθολόγος θα εισηγηθεί για ένταξη 

του ασθενή σε λογοθεραπευτικό πρόγραμμα αποκατάστασης της κατάποσης εφόσον το 

επιτρέπει το γνωστικό, νευρολογικό και κλινικό επίπεδο του ασθενή. Μπορεί να εισηγηθεί 

αλλαγές στον τρόπο σίτισης και πόσης του ασθενή ή ακόμη και εισήγηση για εναλλακτικό 

τρόπο σίτισης (με κύριους τον ρινογαστρικό – NGtube ή την γαστροστομία – PEG). Επίσης, ο 

λογοπαθολόγος εκπαιδεύει τον ασθενή με τεχνικές ή ασκήσεις κατάποσης, παρέχει 

συμβουλευτική και εκπαίδευση προς τους οικείους ή/και φροντιστές του ατόμου. (ASHA, n.d.)  
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