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> OBECNE O DIETE



Dysfagie + neadekvatni nutr. prijem

— malnutrice + komplikace
SkutecCny pristup k potrave casto
zavisi na pomoci druhych

(Cilena asistence?)

AL AN 4

doporuci klinicky logoped na zakladée
vysetreni!

Zjisteny stupen tolerov. konzistenci
pravidelne prehodnocovat

Nutricni intervence vzdy individualni!



Zaznamenavat mnozstvi prijate stravy
Lepe mensi porce jidla casteji (unava)
Zvazit sipping ve vhodne podobe
Dieta mozna u lehké a stredne tezke
dysfagie (t&zka sasto EV)

NT z povolenych konzistenci (a ptipadné
Ev) sestavi jidelniCcek zajistujici nutr.
potrebu

Jidlo ma byt okamzik radosti — myslet

na zazitek ze stolovani | bezpecnost
(dostatek Casu, klidu, prijemna teplota, bezpecné
usazeni, prijemna spolecnost, dohled)



Charakteristika

Uprava konzistence stravy a tekutin
Cil: zlepsit bezpec€nost, usnadnit prijem potravy
| riziko penetrace a aspirace
Usnadnéeni manipulace se soustem

Preferovat hladkou, pevnou texturu bez
kousku, pfipadné ztuzené

— casto mixovana strava + zahustovaci
pripravky
Takove jidlo nebyva Casto prilis vabne...
Nutno zamerit se na upravu, barvu a chut



Mira zpracovani pokrmu

Dle zavaznosti dysfagie a doporuceni kl. logopeda
Tézka dysfagie (riziko aspirace): homogenni strava
konzistence pudinku Ci pyre

Stredné tezka: kasovita, vlhka, mekka, mechanicky
Setrici strava

Lehka: prechod k normalni strave, ale vylouceni
tvrdych soucasti

Zvazeni textury, teploty a chuti
Lze podporit snadnéjsi polykani (stimulace)
Nutno vyzkouset individualne
Chladné / studené / ledove: dobre tolerovany
Sycene napoje: takeé Iépe snaseny
Kyselé / chutové vyrazné: podpora polyk. reflexu,
sekrece tekutejsich slin

Sladka chut’: sekrece hustejSich slin



Stavy a omacky, vihké pokrmy
Zvihcenim usnadnuji polykani ostatnich potravin,
predchazeji drobeni
Dobre snasene byvaji i vihké testoviny, vajecne
pokrmy, pokrmy ,z jednoho hrnce”

$
Nevhodné:

Drobici se (ryze, susenky - 1 riziko duseni)
Nesourode tekutiny s kousky stravy

Lepive potraviny a pokrmy (suché brambory)
Houzevnate konzistence, tvrdé kousky




Prinos modifikovanych diet”?

Diskutabilni, literatura je rozporuplna

Vysoce individualni snasenlivost diety

Nekdo oceni alespon néjaky peroralni prijem,
jiného nevabna konzistence, uprava nebo fyzicka
narocnost stravovani odradi a paradoxne snizi

nutricni prijem.
V pripade, ze nelze dosahnout
adekvatni vyzivy dietou, zvazime
modifikovany sipping, NGS nebo PEG

Dieta a nutricni podpora se navzajem
nevylucuji!



> TECHNIKY KE ZLEPSENI
TOLERANCE




Mixovana strava musi atraktivhe vypadat,
hezky voneéet | dobre chutnat (podpora prijmu
stravy) — lakava uprava

Respektovat preference jednotlivce
Primérena velikost porce — velka muze
odradit; radeji male porce casteji

Aroma — podporit aromatickymi potravinami
(Cesnek, paprika, cibule, skorice, bylinky)

Radné& ochutit a okofenit
(jedinci s dysfagii Casto horSi vnimani chuti)

Vrstveni, miseni, estetické kombinace na taliri
(lasagne, mrkev+hrasek...)



Ozdobne tvary z kasi pomoci dortove
zdobiCKky (napt. simulace $paget z mixovanych
téstovin, hvézdicky, ,pusinky®)

Pouziti formicek a modelovani (Doda
rozmixovanym pokrmum a zahust. tekutinam tvary)

K vytvoreni potrebné konzistence pouzit
zahustovadla (nebo bézné dostupné Zelirujici
pripr. na vyrobu aspiku a zelatin, pokud nelze jinak)
Pokrmy redit na ridkou kasi tekutinami,

které se s pokrmem chutove snasi (Napr.
ovocny kolac rozredit stavou, servirovat s jableCnym
pyré, susenky rozmacet mlekem, maso stavou)



» Omacky, stavy a sirupy ve stlacitelnych
lahviCckach — kresby, zdobeni
* Vyhrat si s barvami

Lakava uprava zvysuje pravdepodobnost
lepsiho prijeti stravy!













" TEKUTINY




Pri dysfagii vysoke riziko dehydratace
Zavazny problém u senioru

Dle konzistence standardne rozlisujeme:
Ridké (&iré) tekutiny
T. hustoty sirupu / nektaru o ~®
T. medové konzistence g’
T. v podobe pudinku / kremu / gelu (lzici)

Ridké tekutiny (voda, dZus, kava... ) jsou
nejvice narocne na koordinaci polykani a
kontrolu sousta — nebezpeci aspirace!



Pokud problem s Cirymi t. — prijem se
hradi zahustenymi.

Zahusteneé t. orofaryngem prochazeji
lepe, ale Casto maji pozmenenou chut a
nevabnou konzistenci

mohou byt hure tolerovany a paradoxné zvysSovat
riziko dehydratace

silnou nechut vzbuzuje zejména konzistence medu

Frazier Water Protokol
Pravidla umoznujici pfijem Cisté vody i u pacientu,
jejichz stav jinak vyzaduje prijem zahustenych
tekutin
Aspirace Cisté vody jen malé riziko
Dtiraz na hygienu DU!!!



Tekutiny Ize hradit i dzusy, ovocem,
mlekem (vSe v patricné konzistenci), danou
konzistenci lze omezené | zamrazit, v
ustech povali.

MIéko je specificka potravina

Nékteri lidé tvrdi, ze vyvolava nadmérnou produkci
hlenu, ale neprokazano

Nez vyrazovat, radéji ,zapijet” néCim jinym

Zmrzliny klamou — jedna se zpravidla o Ciré
nebo sirupove tekutiny

Konzistenci si nechat od logopeda predvest
(predejde se nedorozumenim)



“Nutridrink

http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6¢czU
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http://www.youtube.com/watch?v=e4RA2CJ6czU

-~ ZAHUSTOVACI
PRIPRAVKY



Instantni zahustovadla: regulace
mnozstvi — konzistence

Zahusténi napoju, polévek, kasi...

Pripravek na bazi skrobu nebo zelatiny

Skrobové:

Bobtnani, riziko nechteneho tuhnuti s Casem

Vliv teploty na stabilitu (po zchlazeni rfidne)
Zelatinové:

Vytvari 3D sit, v ni zadrzuji tekutinu

Potfeba radne promichat/protfepat, aby homogenni
V Case stabilngjsi



Faktory ovlivnujici vysledek

» Typ pripravku
- Cas
» Teplota

» Pouzita tekutina

PomerancCovy dzus se zahusti jinak nez H20
Skroby vice nachylné k chemické interakci nez Zelatiny
Obsah duziny — prirozené tuzsi vysledek

» Priprava
Nejasné pokyny na etiketach
Rozdilné predstavy



|dealni pripravek

Bez chuti a zapachu
Pouziti za studena i za tepla
Konzistence ma byt stala a nema tvorit hrudky

Zahusténi sippingu
200ml sippingu + 50 ml vody, dale dle navodu

Domaci zahustovani
jemné bramboroveé vloCky, detske krupice a kase,

strouhanka, susené miléko, kukuricny skrob, rozmixovanée
ovoce a zelenina, strouhany tvrdy syr, rozmichany tvaroh,

zelatina



» V CR potraviny pro zvl. |ékafské ucely
Nutilis (Nutricia)
Resource ThickenUp (Nestlé)
Nutridrink Creme (Nutricia)

© RCS Pro GmbH



> NATIONAL DYSPHAGIA

DIET (NDD)




Komplexni sjednocena strategie v USA

Standardni definice pokrmu a tekutin i
urovné nutricni intervence diety pri dysfagii

American Dietetic Association, ADA)

Objektivné konzistence tekutin
4 stupne upravy pevné stravy — viz papir!
Stupen 1: kasovita dieta
Stupen 2: mechanicky upravena dieta
Stupen 3: rozSirena dieta
(Stupen 4: bézna dieta, bez omezeni)
Celosvétovy vzor a inspirace, maji i své
receptury



> DYSFAGICKA DIETA

U NAS? -
J;



V soucasnosti dysfagickou dietu v
nemochicich standardne zastupuiji diety
C. O (tekuta), 1 (kasovita setfrici), 14
(vybérova) a uprava masa mietim

C. 0 a 1: Setfici uprava po vdech
strankach, optimalni pro dysfagii s
povolenou konzistenci tekutou a
kasovitou — ale zbyteCna omezeni
pestrosti, muze podporovat anorexii

C. 0 je neplnohodnotna — nevhodna pro
dlouhodobé stravovani



C. 0 a 1 je pro pacienty s mirnou
poruchou polykani a pro geriatrické
pacienty obecne zbyteCneé omezujici

Uprava zakladni diety pouhym mletim
masa nevyresi problematiku jinych
tvrdych obtizné pokousatelnych a hure
polykatelnych soucasti

(napr. orisky v zakladni diete, seminka)

Dieta vyberova, individualni (¢.14) — pro
pacienta optimalni, ale narocna po
personalni a ekonomicke strance

(v praxi malo vyuzivana)



Reseni - GERIATRICKA D.?

Suroviny zakladni diety, pouze vyloucCeni
tvrdych, tepelne neupravitelnych soucasti

Vyrazneji korenena pro podporu chuti Kk jidlu
Uprava do mékka, vyuZiti vihkych pokrmu
(omacek a stav) pro snadnéjsi polykani
Pouzitelna obecne pro geriatrické pacienty,
ale i pacienty s lehkou dysfagii

Po uprave (mleti, kase) pouzitelna
dlouhodobe i u stredne tezke dysfagie (tezka
dysfagie kvuli riziku aspirace prakticky vzdy
EV)



» NUTRICNI PODPORA
PRI DYSFAGI



Dysfagie — obvykle neschopen prijmout
dostatek stravy per os
Obnova plného pfijmu je cilem terapie

Zajisteni dostatecne vyzivy a hydratace
| za cenu ztraty vyzivy usty!

Rozhodnuti o zpusobu vyZzivy pacienta -

fada faktoru (anamnéza, nutriéni stav, zakladni
onemocneni a jeho prognoza, forma dysfagie,
chovani a spoluprace pacienta, jeho preference, cena
a dostupnost umele vyzivy)



Je neprijatelné zahajit sondovou vyzivu
pouze za ucelem usnadneni pece nebo
usetreni casu!

Peroralni nutricni terapie je obvykle obtizna, Casove
narocna a narocna i pro pacienta, ale dokaze
podporit rehabilitaci po strance fyzicke i psychicke.

Fortifikace stravy
(modulova dietetika — Protifar, Fantomalt apod.)

Peroralni nutricni doplnky (sipping)



Pri vylouCeni nebo nedostatecnéem
peroralnim prijmu zajistit vyzivu formou
enteralni vyzivy (EV) nebo parenteralni
VyZivy

Dysfagie — indikace EV sama o sobée

U pacientu se zavaznou neurologickou

dysfaqgii zavest co nejdrive!

Prechod z plne EV zpet na peroralni

prijem muze byt stresujici a unavny
(pacient se znovu uci jist)

Podpurna EV umozni soustredit se |

na rehabilitaci polykani bez stresu gk, .

a hladoveéni!




o KAZUISTIKA



Prakticka cast — Cil, metody

Cil:
- Popsat vliv dysfagie a jeji terapie na pfijem stravy
- Zhodnotit nutricni stav pacienta a jeho vyzivové zvyklosti

Navrhnout pripadnou zmeénu Ci upravu nutricniho rezimu

Metody:
- Rozhovor, dokumentace

- Jidelni zaznam (5 dnll) — odhad, upfesnéni

- VypocCet na programu Alimenta 4.3E a ze slozeni pripravku
Nutrison Standard (online)

- Vypocet ( HB rovnice, idealni hm. 78 kg, FA 1,3 )
- B:1,2 g/kg, T: 30% CEP, S: zbytek (51 % CEP)
Srovnani skutecného prijmu zivin a doporuceného lékarem



Prakticka cast — Kazuistika

Pan L., 72 let

21.6.-13. 7. 2012 (3 tydny) hospitalizovan ve FN
Brno pro ischemicky kmenovy iktus s dysfagii

VedlejsSi dg.:

Chron. selhani srdce (NYHA I-lI) stab., hraniéni
cholesterol, ateromatdza precereb. tepen, komp.
art. hypertenze, nikotinismus, kardiostimulator

Alergie: pravdepodobne pyl/prach
Abusus: alkohol 1 pivo /d., dfive kurak (8-20 cig./d.)

RA: otec 173 let (opakované CMP), matka 1 78 let
(zapal plic), dcera schizofrenie, syn silny alergik

PSA: Dichodce, dfive technik radiokomunikaci, VS




Behem hospitalizace:
Zavedena NGS

Cilené vysetreni klinickym logopedem: doporucen
PEG (nic per 0s); nastaven plan logopedické terapie

Zaveden PEG
Skiaskopie polykaciho aktu, kaslaci reflex pfitomny

Z nemocnice propustén pres nutrichi ambulanci —
Nutrison Standard, 2000 kcal/d + 500 ml tekutin a
vice

Laboratorni hodnoty 13. 7. 2012:

Celkova bilkovina 70,8 g/l

Albumin 35,59/1 (1)
Glykémie 5,2 mmol/l
Cholesterol 4.9 mmol/l
Urea 10,5 mmol/l (1)
ALT 0,23 ukat/l

AST 0,46 ukat/l



Cervenec 2012 (tyden po ukonéeni hospitalizace):
Hospitalizovan na geriatrické klinice pro celkove
vycerpani organismu - odmitani PEGu
Podavana zakladni dieta (3), ackoliv PEG a
dysfagie
Vyrazny ubytek hmotnosti

Srpen 2012:
Kontrolni vySetreni klin. logopedem, mirné zlepseni,
ale stale dysfagie tézkého stupné
NutriCni ambulance: zjisten vahovy ubytek, pacient
si fidi vyzivu sam; v dalSich mésicich spoluprace



Listopad 2012:

FEES vySetreni polykani: za urCitych podminek
(kompenzacni manévry) povolen peroralni prijem
stravy - pacient muze polykat vodu, ostatni tekutiny
lence zahustené, stravu kasovitou

Dle klinického logopeda eventuelné mozny prevod
casti vyzivy ve prospech p.o. pfijmu

Duben 2013:
Polykani je za pouziti manévru bezpecné
Lekar nutricni ambulance nadale trva na pfisném
zakazu prijmu per os
2000 ml Nutrison Standard / den, pacient
nedodrzuje



| aboratorni hodnoty brezen 2013:

Celkova bilkovina 71,3 g/l
Albumin 43 g/l

Cholesterol a TAG v normé

Antropometricka vysetreni:
Vyska 176 cm, SOP 24,5 cm, OP 93 cm
Akt. hmotnost 63 kg (BMI 20,3 kg/m?)
|ldealni hm. vypoctena - min 78 kg

Obvykla hm. pfed pfihodou: 83 kg (BMI 26,8 kg/m?)
Hmotnost po 1. hospitalizaci: 66 kg! (BMI 21,3 kg/m?)
Hmotnost po 2. hospitalizaci: 58 kg! (BMI 18,7 kg/m?)

od té doby stabilni nartst hmotnosti, v posledni dobé
stagnace s kolisanim 1 kg



Stravovaci zvyklosti:
Silna touha po p.o. pfijmu - nedodrzuje
stanoveny rezim, neni k lekari NA upfimny
(obavy)

Experimentuje | s potravinami nevhodnymi pro
jeho zdravotni stav (chleba, Cipsy)

Aktivnhe dodrzuje pitny rezim, zapijeni pomaha

Polykani podporuje kysela chut, pokrmy
studene, pokrmy mleté a kasovité konzistence

MIécCné vyrobky se mu hure polykaji

Polyka s pomoci manévru

Aktivne se snazi pribirat — ji Cipsy a krekry
Predstava, ze pribira hm. po domacim vyvaru
Védome se venuje pohybu ( 2-3x 20-30 min /d.)




* Srovnani prijmu enerqgie a vybranych zZivin pana L.

(Ziskané hodnoty)

Nutrient Denni potfeba Skutecny Prijem stan.
prijem Iékarem
Energie (kcal) 2000 kcal 2 421 kcal 2000 kcal
Energie (kJ) 8360 kJ 10 148 kJ 8360 kJ
Bilkoviny 94 g 82¢g 80g
Tuky 66 g 88 ¢ 78 g
Sacharidy 251¢g 334 ¢ 246 g
Cukry 49 g 799 209
Vlaknina 30 g 13,49 0g
Vitamin D 10 ug (40 1U) 7,0 ug 14 ug
Vitamin K 80 g 250 ug 106 ug
Sodik > 550 mg 319 20g
Fluor 3,8 mg 1,0 mg 2 mg




» Srovnani prijmu enerqgie a vybranych zivin pana L.
(Ziskané hodnoty v % )

Nutrient Denni potfeba Skutecny Prijem stan.

prijem (%) lékarem (%)

Energie (kcal) 2000 kcal 121 % 100 %
Energie (kJ) 8360 kJ 121 % 100 %
Bilkoviny 94 g 87 % 85 %
Tuky 66 g 133 % 118 %
Sacharidy 2519 133 % 98 %
Cukry 49 g 161 % 41 %
Vlaknina 30g 45 % 0%

Vitamin D 10 pg (40 1U) 70 % 140 %
Vitamin K 80 ug 121 % 100 %
Sodik > 550 mg 121 % 100 %
Fluor 3,8 mg 87 % 85 %




Nutricni diagndza:
Protein-energ. malnutrice - marasmus, podvaha
Energeticka bilance vyrovnana (i pres 1 E prijem)
Zvyseny pfijem jednoduchych sacharidu a tuku
NedostatecCny prijem bilkovin, vlakniny, vit. D, fluoru
Zvyseny prijem sodiku
Nedodrzovani Iékarem stanoveneho rezimu prijmu
EV

Nutricni cile:
Zvysit télesnou hmotnost a podil aktivni tel. hmoty
Zvysit pfijem bilkovin a vlakniny
Snizit pfijem jednoduchych sacharidu a soli
Zvysit podil EV na pfijmu zivin




Nutricni intervence:
PoucCen o vyznamu dodrzovani rezimu EV
Pri pripadném p.o. priimu dale vyuzivat
mixovanou stravu za pouziti polykacich
manévru (bezpednost)

PoucCen o nevhodnosti prijmu nekterych
potravin (Cipsy)
Doporuceni pomazanek na bazi Cerstvych syru,

mékkych tvarohu, kvalitnich rostlinnych
margarinu

Dezerty, jejichz soucasti je pudink, jogurty,
zakysana smetana, rozmixované mekké ovoce

Polévky zeleninoveé a lusteninove, do mekka
uvarené a rozmixovane

Moznost obohaceni pfipravkem Protifar




" PROCES
NUTRICNi PECE



Sbér udajt

Cilene patrame po znamkach dysfagie,
primych i neprimych, zvlaste u rizikovych
pacientu (jakékoliv mozné priznaky
zejmena u diagnoz, kde je dysfagie
teoreticky mozna, pozor na skryte
priznaky)

Dokumentace, rozhovor — cilene dotazy |
na okolnosti prijmu stravy a zdanlive
nesouvisejici znamky dysfagie, nenechat
se ukolébat bagatelizaci pfriznaku,
pribuzni



Zhodnoceni charakteru dysfagie

Popiste jakékoliv obtize spojene s polykanim, které se u
vas vyskytuji

Jak dlouho tyto potize mate?

Provazi obtize s polykanim i paleni zahy?

Je polykani bolestive?

Citite bolest na prsou?

Mate po polknuti pocit vaznuti sousta?

Dusite se, davite se nebo kaslete po polykani? Musite
si odkaslat?

Jste citlivy na teplotu pokrmu (zejména studené jidlo a
napoje)?
Objevil se u vas ubytek hmotnosti?



Nutricni diagnoza (PES)

PotiZe pfi polykani zpusobené progresi
Parkinsonovy choroby jak vyplyva z ubytku
hmotnosti, pocitu vaznuti pevnych soust a duseni
PO prijmu tekutin.

Nedostatecny prijem tekutin zpusobeny dysfagii
po radioterapii nadoroveho onemocneéni jak
vyplyva z laboratornich hodnot urey, denni
diurezy a snizeného kozniho turgoru.

PotiZe pfi kousani zpusobené nevhodnou zubni
protezou jak vyplyva z rozhovoru s pacientem a
snizeneho prijmu stravy v jidelnim zaznamu.

Potize se samostatnym prijimanim stravy
zpusobené ochrnutim po CMP jak vyplyva z
kKlinickeho vysetreni pacienta.



Intervence

Pouceni o priprave modifikované stravy
a planovani jidla ke zvyseni prijmu
Doporucit vysetreni polykani k
rozpoznani vhodne textury stravy a
tekutin

Konzultovat moznost polohovani po jidle
tak, aby doslo ke zvyseni polohy a
usnadneni polykani

Vest pravidelny zaznam stravy a tekutin



Monitoring a evaluace

Zvyseni prijmu stravy

Mene stiznosti na obtizne polykani
Zastaveni ubytku hmotnosti

Vymizeni kasle po polykani

ZlepSeni laboratornich markeru vyzivy
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