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MODIFIKACE STRAVY A NUTRICNi PODPORA PRI DYSFAGICKYCH POTIZICH

Anotace

Bakalarska prace se zabyva modifikaci stravy a nutri¢ni podporou jakoZto zakladnimi
technikami mirnéni dysfagickych potiZi z pohledu nutri¢ni terapie. Teoretickou Cast
lze rozdélit na tri hlavni oddily. Prvni z nich je zaméren na popis dysfagie z hlediska
terminologie, diagnostiky, terapie a nejcastéjSich komplikaci. Druhy oddil se zabyva
nutri¢ni péci a novodobymi technikami modifikace stravy. Treti ¢ast je vénovana do-
kumentu International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, ktery nabizi sjedno-
cenou terminologii, popis jednotlivych stupiili konzistenci stravy a postup, jakym lze
dosaZeni konkrétnich konzistenci kontrolovat. Prakticka ¢ast prinasi nékolik poznatki
zrozhovori s dysfagickymi pacienty, realizace tfi modifikovanych pokrmia (chléb
s vejcem a Kyselou okurkou, kuie s bramborovou kasi a mrkvi, tvarohovy dezert s ja-
hodami a suSenkami) a jejich hodnoceni z pohledu pacient.
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Abstract

The bachelor thesis deals with diet modification and nutritional support as basic tech-
niques to alleviate dysphagic disorders from the perspective of nutritional therapy.
The theoretical part can be divided into three main sections. The first one focuses
on the description of dysphagia in terms of terminology, diagnosis, therapy and the
most common complications. The second section deals with nutritional care and mod-
ern diet modification techniques. The third section is devoted to the International Dys-
phagia Diet Standardisation Initiative document, which offers a standardised terminol-
ogy, a description of the different grades of dietary consistencies and a process by
which specific consistencies can be controlled. The practical part presents some find-
ings from interviews with dysphagic patients, the realisation of three modified meals
(bread with egg and pickle, chicken with mashed potatoes and carrots, curd dessert
with strawberries and biscuits) and their evaluation from the patients' point of view.
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Uvop

1 Uvod

Dysfagie je problém doprovazejici fadu onemocnéni. Mezi ty nej¢astéjsi patri onemoc-
néni na neurologickém podkladé, proto dysfagie postihuje zejména starsi populaci.
V diisledku postiZeni polykacich funkci se ¢lovék stava nachylny k dehydrataci, malnu-
trici a aspiraci a jeho kvalita Zivota se sniZuje.

Ke zvladani dysfagie je potteba fada navzajem spolupracujicich odbornikd, tvori-
cich tzv. dysfagiologicky tym, ktery by mél zajistit spravnou a ¢asnou diagnostiku, te-
rapii, odpovidajici nutri¢ni péci a 1é¢bu priciny.

Cilem nutricni péce je zajisténi dostatecné a zaroven bezpecné stravy prizptliso-
bené dle typu a zavaznosti dysfagie. V minulosti se kladl dliraz zejména na bezpecnost
pokrmu. Vznikly techniky jako mixovani a zahust'ovani, které sice zajisti hladkou kon-
zistenci a bezpecnou viskozitu pokrmu, nicméné vysledny vzhled nemusi byt pro kaz-
dého prijatelny. Dnes existuje jiZz mnoho mozZnosti, diky kterym lze pripravit pokrm
bezpecny, ale zaroven dostatecné vzhledové i chutové atraktivni.

Teoreticka cast pojednava o dysfagii a jeji diagnostice, terapii a komplikacich,
které ji mohou doprovazet. Druha ¢ast se vénuje odpovidajici nutri¢ni péci, spravnému
vybéru potravin pro dysfagické pacienty, potfebdm vychazejicim z jejich diagnostiky
a celému procesu modifikace jejich stravy vcetné inovativnich metod. Treti ¢ast je vé-
novana problematice terminologie a testovani modifikované stravy v ramci IDDSI, tedy
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative.

Zamérem praktické c¢asti bylo nejprve oslovit samotné pacienty trpici dysfagii
a zjistit jejich pohled na dysfagickou dietu. Druhym krokem bylo sestaveni a zhotoveni
ti'f receptur vyuzivajicich novodobé techniky modifikace stravy. Posledni faze spoci-
vala ve spolupraci s personalem Fakultni nemocnice Brno, v ramci které byla moZnost
zhotovit pokrmy prizplisobené taméjsSimu prostiedi a vybaveni. Prostfednictvim krat-
kého dotazniku bylo mozné sledovat, zda pacientim pokrmy vyhovuji.
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DYSFAGIE

2 Dysfagie

Dysfagie neboli porucha polykani je souhrnny nazev pro fadu polykacich potiZi, které
mohou vznikat na zdkladé rtznych patologickych stavii. Odhadovana prevalence
dysfagie mlZze dosahovat az 8 % svétové populace, coz ¢ini zhruba 590 milionf lidi.1

Hlavni ptic¢iny dysfagie lze pro prehlednost velmi jednoduse rozdélovat dle etio-
logie do dvou skupin: neurogenni a ostatni. Mezi neurogenni priciny, tedy nejcastéjsi
pric¢iny dysfagie, fadime zejména cévni mozkové piihody, drazy hlavy a mi$ni pora-
néni, demence, Parkinsonovy choroby, mozkové obrny, amyotrofické lateralni
skler6zy, svalové dystrofie a dalsi. Dysfagie zde vznika jako nasledek poSkozeni cen-
tralniho nervového systému nebo kranialnich nervii a prevalence je u téchto onemoc-
néni velmi vysoka. V ptipadé cévnich mozkovych piihod to miiZe byt az 80 % pacientij,
u Parkinsonovy choroby 82 % a u amyotrofické lateralni skler6zy az 90 %. Do skupiny
ostatni fadime onemocnéni nebo problémy postihujici hlavu, krk nebo jicen. Jedna se
o velmi heterogenni skupinu zahrnujici naptiklad nadorova onemocnéni, stavy po in-
tenzivni péci (tracheostomie, intubace), pneumologickd onemocnéni (CHOPN), systé-
mova autoimunitni onemocnéni (sklerodermie), polékové dysfagie, systémové nebo
lokalni infekce, akutni stavy u seniori nebo vzacné nemoci jako je napiiklad nemoc
motylich kiidel.23 Vzacné mlZe vznikat dysfagie i bez organického podkladu, tedy psy-
chogenné.3

Potize s polykanim se ale mohou vyskytovat pouze jako diisledek starnuti a s tim
spojené zhorseni polykacich schopnosti. Tyto fyziologické zmény v polykani u seniori
se oznacuji jako presbyfagie a lze je povaZovat jako predstupen dysfagie. Presbyfagie
a dysfagie mohou vést k zavaznym komplikacim, proto je nutné dbat na to, aby byly
vcas diagnostikované a riziko komplikaci se tak sniZilo.*

2.1 Klasifikace a projevy dysfagie

Dysfagie se projevuje zhorSenou schopnosti transportovat sousto z st do Zaludku. Dle
mista, kde dochazi k potizim, 1ze dysfagii délit do dvou typq, a to orofaryngealni a ezo-
fagedlni.> Orofaryngedlni dysfagie byva také oznacovana jako dysfagie horniho typu
a zahrnuje oblasti hltanu a horni ¢asti jicnu. Ezofagealni dysfagie byva oznacovana jako
dysfagie dolniho typu a zahrnuje oblasti dolni €asti jicnu nebo ezofagogastrické junkce,
tedy prechodu mezi jicnem a Zaludkem. Neurologické potiZe jsou spojovany nejcastéji
se vznikem dysfagie horniho typu. Dysfagie dolniho typu vznikaji na zakladé obstrukce
nebo zmény motility jicnu.6

Horni dysfagii Casto doprovazi priznaky jako kasel v priibéhu jidla nebo po jidle
a bolest pri polykani (tzv. odynofagie), ddle zména hlasu neboli dysfonie po polknuti
(tzv. kloktavy hlas), vytékani potravy, tekutin nebo slin z tst (tzv. drooling), dysartrie,
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DYSFAGIE

tedy potiZe s artikulaci az afazie neboli porucha reci.> V nékterych pripadech se obje-
vuje nazalni regurgitace, kterd se projevuje navratem jidla do dutiny nosni.?2 V di-
sledku sniZené kontroly nad soustem miiZe vznikat tzv. leaking neboli pred¢asny tnik
sousta do hypofaryngu.” Horsi pripady vedou k aspiraci, tedy vdechnuti sousta do dol-
nich dychacich cest. Mezi hlavni pric¢iny naslednych komplikaci patfi naruseni davi-
vého reflexu a zeslabeni nebo Uplné vymizeni reflexniho kasle. V pripadé, Ze tyto va-
rovné signaly vymizi, se stava obtiznéjsi aspiraci viibec zaznamenat.> Pokud tedy dojde
k vdechnuti sousta do dolnich dychacich cest bez zadnych projevii, hovorime o tzv. ti-
ché aspiraci.? Pri dolni dysfagii v souvislosti s poruchou dolniho jicnu vétSinou vazne
sousto v oblasti hrudni kosti. I zde mohou probihat zpétné toky potravy nebo tekutin
zpét do dutiny ustni.2

2.2 Komplikace dysfagie

S projevy dysfagie se poji i nékolik rizikovych komplikaci. Ty jsou nejcastéji spojené
s narusenim nebo vymizenim reflexniho kasle a daviciho reflexu, coz mtize v pripadé
nezaznamenané tiché aspirace vyustit v tzv. aspiracni pneumonii. Aspira¢ni pneumo-
nie se projevuje akutni zanétlivou reakci plic na pritomnost patogennich bakterii, které
se tvori v dutiné Ustni v dlisledku nedostatecné oralni hygieny. S akutni zanétlivou re-
akci se poji projevy jako horecka, maladtnost a nechutenstvi a tento stav muze vy-
znamné ohrozit Zivot pacienta. Uvadi se, Ze pacienti s dysfagii po CMP mohou mit az
trikrat vyssi riziko vzniku pneumonie neZ pacienti bez dysfagie.8

Dalsi ¢astou komplikaci dysfagie byva malnutrice, ktera se objevi nebo prohloubi
u 25-40 % pacientt po CMP.> Jelikoz je to stav spojeny s vyssim rizikem mortality, Spat-
nych klinickych vysledk a delsi hospitalizace, je diilezité, aby byl u kazdého pacienta
béhem prvnich 48 hodin po prijeti proveden screening rizika malnutrice pomoci scre-
eningovych dotaznikl. PouZit 1ze napt. Malnutrition Universal Screening Tool, Mini
Nutritional Assesment — Short Form, Nutrition Risk Score nebo Short Nutritional As-
sessment Questionaire.®%10 Doporuceni ESPEN pro klinickou vyZivu v neurologii
z roku 2018 zminuji pravé dotaznik MUST pro identifikaci pacient po CMP, kteti bu-
dou pravdépodobné profitovat z nutri¢ni terapie. Ze studii také vyplyvj, Ze individua-
lizovana nutri¢ni péce sestavena nutricnim terapeutem nebo lékafem nutricionistou
vede ke zlepSeni nutri¢niho stavu pfri riziku ¢i rozvoji malnutrice po CMP oproti bézné
rutinni 1é¢bé nastavené oSetrujicim lékarem, coZ prispiva ke zlepSeni kvality Zivota
a funkc¢niho stavu pacienti.?

Dle doporuceni ESPEN k nemocni¢nimu stravovani z roku 2021 je dieta s modifi-
kovanou texturou sama o sobé z pohledu vybéru potravin velmi omezena a predsta-
vuje riziko malnutrice. Casto se poji s niz$im pfijmem energie a bilkovin, a proto je
potieba ji vénovat zvlastni pozornost.1!
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DalSi z komplikaci postihujici dysfagické pacienty je dehydratace. Je prokazano, Ze
zahuStovani tekutin zvySuje bezpecnost pti polykani, nicméné negativné ovliviiuje pri-
jem tekutin. To miiZe byt zptisobeno averzi k zahusténym tekutindm kviili zméné vlast-
nosti tekutiny po zahusténi.? Nejenze se sniZuje palatabilita, tedy poZivatelnost, ale za-
kolik by potieboval. BohuZel i mirny stupei dehydratace u téchto pacientii mtiZe zhor-
Sitjejich klinicky stav prostrednictvim Uinavy, apatie, ztizené schopnosti spolupracovat
a v horsich pripadech miZe negativné ovlivnit prognézu v akutnim stadiu CMP.>

V neposledni radé vede dysfagie v souvislosti s vySe zminénymi projevy a kompli-
kacemi ke zhorseni kvality Zivota, coZ se miiZe velice odrazit i na psychické strance
Clovéka. Dysfagicti pacienti casto trpi depresemi a mohou se citit socidlné izolovani,
jelikoZ nejsou schopni sdilet stravovani spolecné s rodinou nebo piateli.8

V souvislosti s uvedenymi a velmi ¢astymi komplikacemi dysfagie vznika ve Spa-
nélsku tzv. Minimal-Massive Intervention (MMI), ktery si klade za cil sniZit pravdépo-
dobnost vzniku komplikaci u starsSich hospitalizovanych pacientl s orofaryngealni
dysfagii. MMI zahrnuje ti'i hlavni intervence - zahust ovani tekutin a modifikace textury
stravy, obohaceni pokrmi bilkovinami a kaloriemi a doporuceni k oralni hygiené. Tyto
intervence by mély vést ke zlepSeni nutricniho statusu, celkové funkcnosti, snizeni
pravdépodobnosti vzniku respirac¢nich infekci, mortality a zkraceni doby hospitali-
zace.12

2.3 Diagnostika dysfagie

Pro diagnostiku dysfagie existuje nékolik metod od screeningu aZ po specializované
metody. V souvislosti s typem diagnostiky se ovSem procento diagnostikované dysfa-
gie mlze velmi liSit. Zpravidla pouziti screeningu neodhali tolik pripadt jako pouziti
specializovanych metod.? Nejcastéji je dysfagie diagnostikovana pacientiim nad 60 let,
nicméné setkame se s ni také u déti s vrozenymi neurologickymi postizenimi.13 V ramci
diagnostiky dysfagie se uplatiiuje nékolik zdravotnickych pracovnik, ktefi dohro-
mady tvori tzv. dysfagiologicky tym. Ten je sloZen z klinického logopeda nebo neuro-
loga ¢i 1ékare otorinolaryngologa, vSeobecné sestry, rentgenologa, fyzioterapeuta, er-
goterapeuta, 1ékare nutricionisty, nutri¢niho terapeuta a dalSiho nelékatského zdra-
votnického personalu.t

Pro zachyceni dysfagie se nejprve uplatiuji metody subjektivni, tedy anamnéza
a subjektivni hodnoceni polykacich funkci prostirednictvim dotazniki.6 Jeden
z takovych dotazniki je naptiklad EAT-10, ktery je povazovan za vhodny nastroj pro
predbézny rychly screening dysfagie, kdy hodnota 3 a vyssi predstavuje riziko dysfagie
a komplikaci s ni spojenych.1* Diagnostika pokracuje metodami objektivnimi, mezi
které radime fyzikalni vySetreni lékarem a dale screeningové vySetfeni sestrou.6 Mezi
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validované screeningové testy patii Gugging Swallowing Screen, skladajici se ze dvou
Casti - neprimy a primy test polykani viz Piiloha A.1> Pokud je soucet obou testli roven
19 nebo méné, test je povazovan za pozitivni a oSetfujicim 1ékarem je indikovano
klinické logopedické vysetieni.> Dle dosaZeného skoére v GUSS testu se dale (pokud
neni pritomen klinicky logoped) postupuje dle doporuceni viz Obr. 1. U pacienti po
CMP ma byt takovy screening proveden co nejdiive a pred prijmem stravy per os,
jelikoZz jakékoli zpozdéni screeningu miize vést k vy$Simu riziku pneumonie.® Klinicky
logoped miiZe nasledné doporucit vysSetieni pomoci specializovanych metod - FEES
(flexibilni endoskopické vysSetieni polykani) a VFS (videofluoroskopie) a dle vysledkt
prostrednictvim Rosenbekovy penetra¢né-aspiracni skaly se nastavi vhodna terapie
a nutri¢ni péce. Po 24 hodinach od prvniho screeningu je diilezité provést re-screening,
a to u pozitivniho i negativniho vysledku.>

GUSS - HODNOCENI

Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENT
Zahusténa tekutina / Lehké / nebo zadné priznaky = Normadlni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = BéZné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence uspésna Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténa a tekuta = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence Uspésna a Lehky stupen dysfagie = Tekutiny velmi pomalu — po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace =  Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
nelspésna = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahusténymi konzistence jako presnidavka a doplnéni parenteraini
vyZivou.
Zahuiténd konzistence = V3echny tekutiny musi byt zahustovany!
10-14 dspéins, tekutiny Strednju StL.lF?en dysfagie . Le.ky r.nu5| l?yt drceny a s‘mlchany se z_ahustenou tekutinou.
netispéiné s vysokym rizikem aspirace = 74dna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou
Predtestové vysetieni *  Zédnd strava per os
i W N . , = Dalsi funkéni vysetiovaci metody jako FEES nebo VFS.
nelispésné nebo Tézka dysfagie s vysokym Iaey
0-9 s B i _ = Upozornit klinického logopeda.
zahus$téna konzistence rizikem aspirace
nelispesng Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou

Obr. 1: Stupeii dysfagie a doporuceny postup dle ziskanych bodu v GUSS testuls
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2.4 Terapie dysfagie

Terapii a doporucené postupy je nutno zahdjit ihned po diagnostikovani dysfagie. Te-
rapii lze délit do dvou skupin - kompenzacni a terapeutické techniky.>

V ramci kompenzacnich technik je snaha o zajiSténi eliminace projevi dysfagie
a tim vyssi bezpecnosti pri polykanti. Cili se zejména na zménu sméru toku potravy. Do
této skupiny spadaji rtizné posturalni techniky, tedy polohovani pacienta pfti prijmu
potravy s cilem sniZenf rizika aspirace.> Uvadi se, Ze spravné polohy mohou sniZit ri-
ziko aspirace az u 80 % pacientli.16 Velmi osvédc¢enou polohou je naptiklad sklopeni
hlavy, tedy pritaZeni brady ke sternu, dale také sed misto ,pololehu” nebo rotace
hlavy.1617 Mezi dalsi kompenzacni metody jednoznacné patri modifikace mnoZstvi,
konzistence a rychlosti prijimané potravy. Roli zde mtize hrat i zména termalni a chu-
tové intenzity, termalné-taktilni stimulace (napriklad stimulace patrovych obloukt
s pomoci mraZenych citronovych glycerinovych Stéticek) nebo vyvijeni tlaku lZici na
jazyk.>17

V pripadé technik terapeutickych se cili pfimo na zménu patofyziologickych pro-
jevl dysfagie. VyuZivaji se rlizna rehabilita¢ni cviceni ke zlepSeni neuromuskularni
kontroly pro podporu polykani, rozsahu pohybti a manipulace sousta v tstech. Dle cha-
rakteru pouZzitého sousta lze terapeutické techniky rozdélit na neprimé, kdy se pro na-
cvik vyuzivaji sliny, a ptimé, pti kterych se pouzivaji tekutiny nebo potraviny rtiznych
konzistenci.16

Dal$i z moZnych terapii je také NMES neboli neuromuskularni elektricka stimu-
lace, ktera je zaloZena na stimulaci intaktnich perifernich nervili v oblasti hlavy a krku
a tim vyvolani svalové kontrakce. V kombinaci s klasickymi terapeutickymi postupy
u dysfagie se zd4, Ze by tato metoda mohla napomahat a usnadiiovat polykani.1819
Kromé NMES existuje i nékolik dalSich moZnosti 1é¢by. Nékteré cili stejné jako NMES
na periferni nervosvalovy systém (napt. FES - faryngedalni elektricka stimulace) a né-
které na centralni polykaci oblasti (napt. rTMS - repetitivni transkranialni magneticka
stimulace nebo tDCS - transkranidlni pfima stimulace proudem).?

Jeden z dal$ich faktort, kterymi lze snizit riziko rozvoje pneumonie pii aspiraci,
je dodrZovani zasad spravné oralni hygieny. Omezend oralni hygiena je u pacientli
s dysfagii nebezpetnym faktorem, jelikoZ v istech dochazi k pomnoZeni patogennich
bakterii, které pti aspiraci vyvolavaji pneumonii.> PomnoZené bakterie v istech mimo
jiné vyvolavaji neprijemny zapach z ust, ktery miiZe negativné ovlivnit chut kjidlu
nebo dokonce zménit vnimani chuti prijimané potravy.20

Pokud neni prijem potravy per os dostacujici nebo je pacient dle logopeda ve vy-
sokém riziku aspirace, zavadi se nasogastricka sonda. Pokud je sonda zavedena do 48
hodin po pfrijeti, hovofime o tzv. ¢asné enteralni vyZzive.10 V pripadé pretrvavajiciho
nulového, nedostate¢ného nebo kombinovaného prijmu per os, ktery trva déle nez tri
az Ctyrti tydny, je indikovano zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).5
Pokud je podavani enteralni vyzivy kontraindikovano nebo pacient netoleruje
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enteralni vyZzivu, je zavedena parenteralni vyZziva. Pri kontraindikaci enteralni vyzivy
lze podat parenteralni vyZivu jiZ po 24 hodinach. V pripadé intolerance enteralni vy-
Zivy se parenteralni vyZiva podava, pokud intolerance pretrvava déle nez 72 hodin.
Takto by se mélo postupovat v ptipadé nutri¢ni podpory u cévnich mozkovych prihod.
Stejna doporuceni byla vypracovana pracovni skupinou jmenovanou Evropskou spo-
le¢nosti pro klinickou vyZivu a metabolismus (znama také jako Evropska spole¢nost
pro enteralni a parenteralni vyzivu, ESPEN) pro amyotrofickou lateralni sklerézu, roz-
trousenou sklerézu a Parkinsonovu nemoc.10

Nutri¢ni terapeut by mél pravidelné kontrolovat, zda pacient prijima dostatecné
mnoZstvi stravy. V pripadé dysfagie po CMP je prognéza pozitivni a obnovy polykacich
funkci dosahne 90 % pacientti béhem prvnich dvou tydnt terapie.5
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3 Nutriéni péc€e u dysfagie

Kazdému pacientovi s polykacimi potiZemi by méla byt poskytnuta nutri¢ni péce od-
povidajici zavaznosti potiZi vyplyvajicich ze screeningu dysfagie, klinického logopedic-
kého vySetreni nebo vysledku vySetfeni pomoci specializovanych metod. Na zakladé
téchto vySetreni a doporuceni logopeda by mél nutri¢ni terapeut zajistit prislusnou
modifikaci stravy. Jak jiz bylo zminéno, nutri¢ni screening by se mél v pripadé pacientti
po CMP provést béhem prvnich 48 hodin po probéhnuti CMP. Opétovné vySetieni nu-
tricniho stavu nutri¢nim specialistou se doporucuje jedenkrat tydné a tésné pred pro-
pusténim. Pokud u téchto pacientii neurologicky deficit pretrvava alespon Sest mésictj,
je potieba kontrolovat nutri¢ni stav vzdy jednou do mésice.>

JelikoZ byla v minulosti doporuceni ohledné nemocni¢niho stravovani velmi riz-
noroda3, vznikl v roce 2021 novy dokument Evropské spolecnosti pro klinickou vyZivu
a metabolismus. Tento dokument zahrnuje 56 doporuceni zalozenych na dtikazech vé-
nujicich se pripravé, predepisovani a indikaci nemocni¢nich diet. Doporuceny postup
ESPEN k nemocni¢nimu stravovani tak zminuje i problematiku vyZzivy pti dysfagii.ll
V ramci Ceské republiky existuje Metodické doporuéeni pro zajisténi stravy a nutriéni
péce z roku 2020 vydané Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se Spolec¢nosti kli-
nické vyZivy a intenzivni metabolické péce Ceské spole¢nosti Jana Evangelisty Pur-
kyné, z. s. (SKVIMP CLS JEP) a Ceskou asociaci nutri¢nich terapeutt, z. s. (CANT).21

3.1 Spravny vybér potravin

fagickych potiZi. JiZ z podstaty dysfagie vyplyva, Ze jakékoli tvrdé, suché a drobivé po-
traviny ¢i pokrmy budou problematické. Dysfagicky pacient by se proto mél vyhybat
sladkému ¢i slanému suchému pecivu, ryzi, suSenkdm, tvrdému ovoci a zeleniné, seme-
nim ¢i ofechiim, tuhému masu, jednoduse vSemu, co vyzaduje delsi rozmélnovani,
kousani nebo je nebezpecné z hlediska vdechnuti. Existuji vS§ak metody, diky kterym
lze do jidelnicku zahrnout pravé i tyto problematické potraviny a pacient tudiz nebude
ochuzen o dtilezité makro i mikroziviny.Z Témto metodam se vénuje kapitola 4. Pro-
blematické potraviny sumarizuje Tab. 1, ktera byla ptfevzata a upravena z Navrhu jed-
notného postupu v péci o pacienty s dysfagii na iktovych jednotkach v CR.16
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Tab. 1: Nevhodné potraviny a riziko jejich konzumace1¢

Charakter
travin

po-

Co zpuisobuji

Priklady rizikovych potravin

Suché potraviny

Pecivo

Smisené konzis-
tence

Ridké tekutiny

Drazdivé potra-
viny

Lepivé, tuhé
nebo vlaknité po-
traviny apod.

Pro pacienty je obtizné
vytvorit z nich bolus a
kontrolovat je v ustech

Ulpiva v krku, obtizné se
polyka

Jsou obtizné pro kon-
trolu sousta, nejdrive se
musi oddélit od sebe a
pak polykat, hrozi zatec-
eni ridsi konzistence do
dychacich cest

Obtizné pro kontrolu,
mohou predcasné sté-
kat do dychacich cest

Nékteré potraviny a te-
kutiny mohou zptisobo-
vat  gastroezofagealni
reflux, pacient s dysfagii
muze refluxat vdech-
nout

ObtiZné se zpracovavaji

Suché, drobivé syry; syrové ovoce
a zelenina; varena zelenina, jako napf.
kukufice a hrach; ryZe a nudle; su-
Senky, suchary, pecivo a suché kolace;
suché ceredlie, suSené potraviny, jako
jsou rozinky, ofechy a semena; tvrdé
bonboény

Cerstvy chléb a rohliky, susenky, ko-
lace, pecivo, toasty, palacinky (pokud
se ale pecivo navlh¢i do omacky, pou-
Zije se maslo, krém, tvofi se relativné
bezpecny bolus a lze je pouzit; napf.
pridani masla zabranuje prilepeni
Cerstvého peciva v krku a odstranéni
klirky usnadniuje polykani)

Kompoty, ceredlie s mlékem, nékteré
polévky - s nudlemi, knedli¢ky, a 1éky
- tablety spolecné s vodou...

Voda, stava, mléko, ¢aj, kava, polévka,
nealkoholické napoje, studené nebo
zmrazené potraviny, které zkapalni
pri télesné teploté, jako je zmrzlina
nebo kostky ledu

Velmi korenéné a kyselé potraviny,
mata peprna, smazené potraviny
a Coca-Cola

Lepivé syry, nékdy i méné zraly ba-
nan, vlaknité potraviny jako hovézi
maso nebo ananas
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Zakladem jidelnicku jsou mékké potraviny nebo domékka upravené pokrmy.
Dobre tolerovany byvaji bramborové kase, ovocna a zeleninova pyré nebo polévky, jo-
gurty, tvarohy, smetana, smetanové syry, maslo, puding, majonéza a dalsi.2

JelikoZ jsou dysfagicti pacienti vystaveni riziku malnutrice, je vhodné vyuZivat
energeticky bohaté potraviny, jako je smetana ke Slehani, maslo, margarin, kondenzo-
vané mléko, suSené mléko, syr s vyssSim obsahem tuku v susiné, pripadné také pero-
ralni nutri¢ni suplementy.?2 Pro navyseni bilkovin lze Cerpat jak z rostlinnych zdroj,
tedy luSténin, tofu nebo séji, tak z ZivociSnych, jako je maso, vejce, mléko, tvaroh a Cot-
tage. Stejné tak je vhodny Protifar ¢i Fresubin Protein Powder jakoZto modularni die-
tetika nebo jakékoli jiné proteinové prasky.2

Pilotni studie ESPEN z roku 2018 poukazuje na preference sladkych, kyselych,
mrazenych a chlazenych svacin u seniorii trpicich dysfagii. Na vybér méli celkem z dva-
ceti pokrmi zahrnujicich sladké i slané svaciny a nejvice oblibenou se stala vanilkova
zmrzlina, jahodovy parfait a panna cotta. U téchto druhli pokrmi je vysoky potencial
z hlediska obohacovani bilkovinami a zaroven se jedna o energeticky bohaté pokrmy.
Je proto vyhodné takové pokrmy ve formeé svacin zarazovat, jelikoZ jsou senzoricky
atraktivni a zaroven nutri¢né bohaté.?3

Zapominat by se nemélo ani na vlakninu, kterou lze Cerpat z ovoce a zeleniny, ce-
lozrnnych mouk ¢i téstovin, pseudoobilovin, ovesnych vlocek, Inénych nebo chia se-
men, popiipadé pripravki OptiFibre nebo Psyllium. V kazdém piipadé je nutné dohli-
Zet zaroven na prijem tekutin z diivodu predchazeni zacpy ¢i dehydrataci, jakoZzto
jedné z nejcastéjsich komplikaci dysfagie.?

3.2 Nutricni potfeba

JelikoZ jsou potreby pacientli s dysfagii rtiznorodé, odpovidajici nutri¢ni péce bude
velmi individudlni. VZdy je ale potfeba myslet na rizika vyplyvajici z této diagnozy, tedy
malnutrici, dehydrataci a v horSich ptripadech aspira¢ni pneumonii. Standardnim kro-
kem pro zajiSténi nutricni péce bude proto zjisténi nutricniho stavu a potieby, modifi-
kace pokrmu do bezpectné podoby a zajisténi dostacujici hydratace.
vineé a vzhled pokrmu. Je totiz bézné, Ze pokud je strava modifikovana do hustoty pyré,
stava se hiife chutové rozpoznatelnou a jeji atraktivita klesa. Takto mohou byt starsi
osoby s normalni hmotnosti schopni rozeznat jen 30 % jidel v konzistenci pyré.20 Vy-
sledkem miiZe byt odmitnuti stravy a tim i prohlubovani nutri¢niho rizika.24

Pro zajisténi vyssi compliance je vhodné vyuzivat riznych chuti vCetné kyselé
nebo pikantni, ale vZdy s ohledem na preference nebo stav daného pacienta. Kyselé
pokrmy podporuji tvorbu slin, ¢imz miizeme napomahat k polykani.? Je ziejmé, Ze pro
onkologického pacienta by byly takové chuté spiSe utrpenim. Zajimavych chuti lze
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dosdhnout i vyuzitim mnoha druhi ¢erstvych bylin ¢i koteni, které kromé chuti dodaji
pokrmu i barvu. Bezpecnéjsi v tomto piipadé bude pouZit byliny Cerstvé ¢i mleté nez
suSené.20

Ze studie z roku 2021, ktera zkoumala vliv senzorickych charakteristik na prijeti
modifikovaného pokrmu, vyplyva, Ze prijemnd viné a chut, krémova konzistence
a mékka textura zvysSuje stupen prijeti daného pokrmu. Viiné a chut by zarovein méla
byt natolik intenzivni, aby byl pacient schopen rozpoznat, jaky pokrm je mu podavan.
Naopak negativné ovliviiuje stupen prijeti chutoveé nevyrazny nebo i prili§ intenzivné
ochuceny pokrm ve formé tuhé lepkavé kase.2>

S ohledem na riziko malnutrice je samoziejmosti podavat pacientim pokrmy pl-
nohodnotné. Samotna piiprava vsak vyzaduje piidani tekutin pfi mixovani, coz zpi-
sobi naredéni a sniZeni koncentrace Zivin na jednu porci. Je tedy na misté pyré oboha-
covat, a to predevsim o bilkoviny, jelikoz jsou dulezité z hlediska hojeni a mnoha dal-
Sich diivodi. Kanadska studie z roku 2023 zkoumala vliv ¢ty druhd neochucenych
proteinovych praski na senzoriku zahusténé rajské polévky. Pouzit byl protein syro-
vatkovy, séjovy, hrachovy a konopny a ve studii bylo zahrnuto 51 lidi starsich nebo ve
véku 60 let a 51 lidi mladSich nebo ve véku 59 let. Vysledky poukazuji na vliv vSech
pouzitych rostlinnych praski na chut, texturu a v piipadé konopného prasku i barvu.
Studie tak oznacila tyto druhy proteinovych praskl jako nevhodné pti pripravé po-
1évky. Naopak pridavek syrovatkového proteinu nemél vliv na chut, vzhled ani texturu
pokrmu. Stejné jako u rostlinnych proteinovych praska se ale snizila jeho celkova
atraktivita. Starsi populace celkové hodnotila obohacené polévky pozitivnéji nez po-
razny vliv syrovatkového proteinu na prijatelnost zahusténé zmrzliny. Lze tedy tvrdit,
Ze syrovatkovy protein je nejvhodnéjsi pro obohaceni pokrmu plnohodnotnymi bilko-
vinami.2?
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4 Modifikace stravy

Modifikaci stravy je mysleno predevSim mixovani a nasledné zahusStovani pokrmi
nebo tekutin do podoby bezpecné pro dysfagického pacienta. Jedna se vedle zahusto-
vani tekutin o zakladni kompenzac¢ni opatieni u pacientii s orofaryngealni dysfagii a je
zaloZeno na piedpokladu, Ze takto podavana strava usnadnuje polykani a zaroven zvy-
Suje jeho bezpecnost. I kdyZ neexistuji jednoznacné védecké diikazy, v klinické praxi

Zakladem spravné modifikace stravy je kvalitni spoluprace mezi klinickym logo-
pedem a nutri¢nim terapeutem, ktery dale predava doporuceni kuchaiiim a dohliZi,
zda byla dodrZena. V ramci modifikace stravy lze v dneSni dobé vyuZivat celou fadu
modernich technologii a postupil. Jedna se naptiklad o vareni v pafe na plotné, v mi-
krovinné troubé, parnim hrnci nebo konvektomatu, sous-vide metodu, vyuziti vykon-
nych mixert, pomalych hrncii a dalSich.20

4.1 Mixovani

Mixovani je standardni technologicky postup pfi tvorbé dysfagického pokrmu. Je velice
dtlezité, aby findlni pokrm neobsahoval pokud mozZno Zadné kousky. Ty totiz piedsta-
vuji pro pacienta riziko aspirace, ktera mize vést ke vzniku aspira¢ni pneumonie.
Klade se proto diiraz na to, aby mél pokrm nejcastéji ve formé pyré co nejjemnéjsi
strukturu. Toho se docili pouZitim vysoce vykonného mixéru typu Blixer, kombinuji-
ciho funkci mixéru a kutru, ¢i multifunkéniho zarizeni Thermomix, ve kterém lze po-
krm i uvarit.22 S vyuzitim téchto mixért odpada potreba odstranovani slupek a dalsich
tvrdych casti, se kterymi by si klasické mixéry neporadily a pokrmy tak nemusi byt
zbytecné ochuzeny o vitaminy, mineralni latky nebo vlakninu. Pyré se diky vysokému
vykonu mixérti nemusi cedit pies sitko, coz by mohlo ve stravovacim provoze predsta-
vovat ¢asoveé narocny krok pripravy dysfagického pokrmu. Diky nizsi potrebé pridavat
tekutiny pii mixovani je vysledny pokrm nutri¢né bohatsi.21

I kdyZ je dohladka rozmixované pyré velice efektivni z hlediska bezpecnosti, na
pohled neptisobi vzdy ptili§ vabné, a pacient proto takovy pokrm nemusi viibec pfri-
jmout.24 Z toho dlivodu se doporucuje jednotlivé komponenty pokrmu mixovat zvlast
a podavat ve vice miskach.21 Atraktivita pokrmu se bude dale zvySovat s barevnosti
a samozrejmeé vyslednou chuti. Pro dysfagického pacienta je velmi dtilezité, aby pokrm
chutnal tak, jak se od né€j oCekava a svym vzhledem stimuloval apetit.23 Ozvlastnit lze
pokrm i pokapanim jakymkoli rostlinnym olejem (dytovy, olivovy, bylinkovy, ...) i oz-
dobenim napriklad zelenou nati, kusem zeleniny nebo ovoce.220 Je patrné, zZe vétSinu
z téchto prisad nebude moci dysfagicky pacient pozrit. Dalsi variantou by v tom

28



MODIFIKACE STRAVY

piipadé mohl byt prach zlyofilizovanych malin, jahod, bortvek ¢i prach z petrzele.
Takto lze pokrm ozdobit nebo obarvit vSemi mozZnymi barvami?23

4.2 Zahustovani

JiZ druhd aktualizace systematického prehledu pro doporuceni ESPEN tykajici se po-
travin s modifikovanou strukturou a zahusténych tekutin v ramci dospélé populace
poukazuje na to, Ze neexistuji presvédcivé védecké diitkazy o pozitivnim vlivu modifi-
kované stravy na kvalitu Zivota, peroralni prijem, nutri¢ni stav nebo vznik pneumonie
u lid{ s orofaryngedalni dysfagii.28 | pfes omezené mnoZstvi randomizovanych Kklinic-
kych studii se tyto intervence v klinické praxi ¢asto pouZivaji.? Obecné lze proto fict, Ze
techniky modifikace pevné stravy a zahustovani tekutin by mély byt udrzovany na nej-
stravy pacientem.16

Dle dalSich systematickych piehledii se diky zvySené viskozité tekutin sniZuje ri-
ziko penetrace a aspirace do dychacich cest, nicméné riziko vzniku oralnich a farynge-
alnich rezidui po polknuti se zvySuje.2? Méla by byt proto vyvinuta nova zahustovadla
bez negativnich vlastnosti, jako je vliv na chut, vzhled nebo vznik rezidui.11.30

Doporuceni ESPEN pro klinickou vyZivu v neurologii zminuji, Ze dieta s modifiko-
vanou texturou a zahustovani tekutin miiZe vést k niz§imu prijmu energie, bilkovin
a tekutin. Kazdy pacient po CMP by tak mél byt doporucen do péce nutri¢niho specia-
listy, a to nejlépe po celou dobu indikace této diety, pricemz je velmi dileZzité sledovat
nutri¢ni a tekutinovou bilanci.?21

421 Zahust'ovani tekutin

Technika zahuStovani tekutin si klade za cil zpomalit rychlost oralni a faryngealni faze
polykani, ¢imzZ se predchazi aspiraci do dychacich cest, zlepsuje se priichod do jicnu
a pacient nepocituje takové nuceni ke kasli.? Tato metoda se vyuZziva pfi terapii dysfa-
gie jiZ zhruba tricet let.3! Evropska spole¢nost pro poruchy polykani (ESSD) tak do-
spéla k zavéru, Ze se jedna o odiivodnénou strategii pro zvladani dysfagie.11.30

Jak jiz byla zminéno, zahuStovani tekutin po sobé bohuZel zanechava oralni nebo
faryngealni rezidua, ktera jsou nebezpec¢na z hlediska aspiraci. Doporuceni ESPEN pro
klinickou vyZivu v neurologii poukazuje na vysledek jedné malé studie, ktera zkoumala
vliv tekutin fidkych, zahusténych a sycenych na pribéh polykani a vznik rezidui. V této
studii bylo faryngealni reziduum po podani syceného napoje signifikantné nizsi nez po
podani zahusténého napoje. ESPEN tak doporucuje pouzivat sycené napoje pro paci-
enty s CMP a diagnostikovanym faryngealnim reziduem.

Zahustovadla maji kromé viskozity vliv i na chut a vzhled tekutiny v zavislosti na
typu zahustovadla. Mohou potlacit piivodni viini tekutiny a svou konzistenci zptsobit
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pocit potaZeni v ustech. Mimo jiné také netisi fyziologicky pocit Zizné a prispivaji spiSe
k predcasné sytosti. Pacienti se zahusténymi tekutinami jsou pravdépodobné také vy-
staveni vy$Simu riziku vzniku mocovych infekci v porovnani s pacienty prijimajicimi
pouze vodu.?

Mimo jiné, zahusStovani tekutin miize byt slozité v tom smyslu, Ze kazdy druh na-
poje potiebuje rtizné mnozstvi zahustovadla a rtizné dlouhou dobu pro dosazeni po-
Zadované konzistence. Napriklad napoje zaloZené na vodé budou potiebovat vice za-
hustovadla, ale proces zahusténi potrva kratce, zhruba dvé minuty. Pokud jde ale
o mléko nebo mlé¢né napoje, ¢as potrebny k dosaZeni poZadované konzistence bude
delsi, a to aZ patnact minut. Diky vy$simu obsahu tuku bude ale viskozita vyssi, a proto
je potreba u mléka nebo mlé¢nych napoji s timto pocitat. Viskozita se zaroven zda byt
nezavisla na pH tekutiny.32

Obr. 2 vysvétluje, Ze se zvySujici se viskozitou tekutin se snizuje jejich celkovy
pfijem na den a hodnoty jsou porovnané s cilovym objemem (Target).3! V souvislosti
s rizikem dehydratace vznikl tzv. Frazier Free Water Protokol (FFWP), ktery umoZziiuje
peclivé vybranym pacientlim odkazanym k piti zahusténych tekutin popijet i obycej-
nou nezahusténou vodu mezi jidly. Jeho podkladem je fakt, Ze aspirace malého mnoz-
stvi vody je z hlediska vzniku aspira¢ni pneumonie bezpecnéjsi nez aspirace zahuste-
nych tekutin a prispiva k udrzeni hydratace pacienta. Mezi nevhodné kandidaty proto-
kolu patii zejména pacienti s kognitivnimi poruchami, degenerativnimi neurologic-
kymi poruchami, poruchami hybnosti, rozvinutym reflexnim kaslem ¢i nedostate¢nou
oralni hygienou.3334

JelikoZ se zahustovani tekutin Casto poji s dehydrataci organismu, zrodila se
otazka, zda zahust'ovadla néjakym zpisobem nenarusuji vstrebavani vody. Ukazalo se,
Ze zahust'ovadla na vstfebavani vody vliv nemaji, a dokonce nezaleZi ani na stupni za-
husténi. Organismus je schopny vyuZit vodu nezavisle na jeji viskozité.31 Studie ale dale
poukazuji na mozny vliv zahustovadel na vstirebavani 1éki, a tudiz jejich biodostup-
nost. Ze systematického prehledu, ktery se tomuto tématu vénoval, vyplyva, Ze vétSina
studii zkoumala vliv zahust'ovadel na rychlost rozpousténi 1ékti. Ukazuje se, Ze zahus-
tovadla opravdu zpomaluji rozpousténi 1ékii, nicméné jen malo studii se zabyva sku-
tecnym dopadem na biodostupnost daného 1éku. Je proto zapotiebi novych studif vét-
Stho meéritka, které budou zohlediiovat i typ zahusStovadla, viskozitu a dal$i pro-
ménné.3536
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Obr. 2: Vliv zahusténi na prijem tekutin3?

4.2.2 Zahust'ovani pokrmu

Existuje nékolik studii zamétujicich se na téma zahustovani v souvislosti s dysfagii,
nicméné jen par z nich se vénuje zahustovani pokrmi. Aby byl dysfagicky pokrm pro
pacienty bezpec¢ny a zaroven prijatelny, jeho textura by méla spliiovat nékolik zaklad-
nich obecnych charakteristik. Mezi ty se fadi minimalni pevnost a pruznost, pfimérena
soudrznost a idedlné zadna prilnavost ¢i lepivost.37:38 Vysledny pokrm by tedy mél byt
hladky, mékky, elasticky, vlhky a zkratka jednodusSe spolknutelny.3? Dle Akademie pro
vyZivu a nutri¢ni terapii (AND) existuje osm zakladnich textur, které hraji viyznamnou
roli v modifikaci dysfagickych pokrmii. Téchto osm textur ¢asto zkoumanych v ramci
studii tvori prilnavost, soudrznost, pevnost, lomivost, tvrdost, pruznost, viskozita
a mez kluzu. Viskozita je v tomto pripadé definovana jako rychlost pritoku na jed-
notku sily a mliZe byt vysvétlena jako rychlost, jakou je tekutina nasavana brckem.34

Spravnou konzistenci, uré¢enou klinickym logopedem, Ize otestovat jednoduchymi
testy IDDSI pomoci piibort nebo strikacky viz kapitola 5.40 Existuji vsak i jiné empi-
rické metody méreni konzistence, napriklad tzv. Line Spread Test, tedy méfeni roz-
ptylu hmoty na ploché desce po jejim uvolnéni z cylindrické tuby. Na podobném prin-
cipu je zalozeny i Bostwicklv konzistometr s rozdilem, Ze v tomto pripadé se hmota
rozptyluje jen do jednoho urc¢eného sméru. V idedlnim pripadé, napft. pri tvorbé pro-
dukti s urcitou konzistenci pro dysfagické pacienty, je ale treba sledovat diive zmi-
néné vlastnosti.*! Ke sledovani téchto parametri je potieba viskozimetr ¢i reometr,
které oproti empirickym metodam nejsou v klinické praxi dostupné. V praxi je proto
vhodné pri pouziti IDDSI testli vyzkouset alesponl dva v rdmci jedné smési. Napriklad
stupeii 4 IDDSI testujeme pomoci Spoon Tilt Testu a Fork Drip Testu. Prostrednictvim
prvniho testu, tedy testu s vyuzitim lZice, je smés sledovana z pohledu lepivosti, nao-
pak test pomoci vidlicky sleduje spise soudrznost.40

Studie zabyvajici se porovnanim Bostwickova konzistometru a IDDSI Flow Testu
zjistila silnou korelaci mezi témito dvéma metodami méreni viskozity tekutin, nicméné
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existuje mezi nimi nékolik rozdild. IDDSI Flow Test nedokaze mérit velmi husté teku-
tiny a Bostwickliv konzistometr naopak velmi ridké. IDDSI Flow Test je jednoduchy
a prenosny, zatimco Bostwickliv konzistometr ma delsi Zivotnost. Jedna se o metody,
jejichZ vysledky se vZdy budou néjakym zptisobem liSit od skute¢nych hodnot a tuto
skuteCnost je tfeba mit na paméti.+?

Pti vytvareni modifikovaného pokrmu je tieba pocitat se snizenym obsahem nu-
trientl na porci, jelikoZ proces modifikace zahrnuje pridani tekutiny.#3 P¥i tvorbé dys-
fagického pokrmu je proto vhodné obohacovat pokrmy o modularni dietetika, jakoZto
nositele bilkovin, €i vyuZivat potraviny bohaté na tuk, jako je napriklad smetana
nebo majonéza ve formé smetanovych sladkych ¢i slanych omacek nebo dipti. Takto
lze pokrm vylepsit jak ve smyslu atraktivity, tak i nutricni hodnoty.#344 Studie uka-
zuji, Ze pritvorbé dysfagického pokrmu je pravdépodobné treba pocitat i se ztratou
mikronutrientd. K té dochazi z divodu opakovaného zahtivani a zmrazovani v pripadé
tvorby pokrmi s pouZzitim silikonovych forem.*>

Studie zabyvajici se metodikou pro tvorbu dysfagického pokrmu prezentuje xan-
tanovou gumu jako vhodné zahustovadlo, které zajisti stabilitu pokrmu pf¥i skladovani
v chladnicce pri 5 °C po dobu sedmi dni. Upraveny pokrm je po dobu sedmi dni bez-
pecny také z mikrobiologického hlediska. Studie zaroven prokazala, Ze s délkou skla-
dovani se méni viskozita, lepivost a pevnost. Zmény téchto parametrl po tiech dnech
skladovani avsak nejsou signifikantni, skore textury se tak neméni a pokrm zlistava
bezpecny.38

V jiné studii porovnavajici zahustény pokrm pomoci xantanové gumy a metody
vysokotlakého zpracovani vydrzel pokrm zahuStény xantanovou gumou pouze tfi dny
v chladnicce pii 4 °C.46

4.2.3 Modifikované skroby vs. pfirodni gumy

Pri volbé zahusStovadel lze vybirat z nékolika typi, které se od sebe liSi svym sloZzenim.
V nékterych prevladaji modifikované Skroby a v jinych pfirodni gumy. V zavislosti na
sloZeni se jednotlivé typy lisi svymi vlastnostmi a vlivem na zahus$tény pokrm nebo
tekutinu.

Modifikované skroby se ziskavaji z ptirodnich jedlych Skrobt (bramborovy, ku-
kuricny, ryZovy, pSeni¢ny) a modifikace probiha fyzikalné-chemicky nebo enzyma-
ticky. Divodem k jejich pozménénti je ziskani vyhodnéjsich vlastnosti, jako je naptiklad
rozpustnost ve studené vodé. Je tfeba podotknout, Ze modifikované skroby se obvykle
pridavaji do potravin jakoZto zahuStovadla nebo stabilizatory a jejich prijem je zcela
bezpecny.4’” Zda se budou modifikované Skroby rozkladat v tenkém strevé, zaleZzi
na zpusobu jejich modifikace. Chemicky upravené modifikované skroby se fadi mezi
tzv. rezistentni Skroby, které jsou traveni v tenkém stievé odolné. Plisobi tudiz jako
vlaknina a jsou fermentovany bakteriemi tlustého stfeva.48 Cim niZ$i podil Gpravy
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Skrobu, tim vice je Skrob rozlozitelny gastrointestinalnim traktem. Jeho metabolizace
zacina jiZ v ustech prostrednictvim slinné amylazy a je dokoncovana v zaludku a ten-
kém strevé, kde se vstiebava. V pripadé pouZiti zahustovadel na bazi Skrobu je proto
vhodné sledovat celkovy ptijem sacharidii, zejména v pripadé diabetiki trpicich dys-
fagii.1® V souvislosti s nachylnosti k hydrolyze jiZ v ustech se hovori o vlivu na zmény
viskozity v priibéhu zpracovani sousta. Problém umoctiuje fakt, Ze dysfagickym paci-
entlim trva delsi dobu, neZ sousto zpracuji, coZ znamena delsi kontakt se slinnou amy-
lazou a zména ve sméru ridsi konzistence, ktera mliZe negativné ovlivnit bezpecnost
polykani.4!

Stejné jako modifikované Skroby, i prirodni gumy jsou z chemického hlediska po-
lysacharidy vyuZivané v potravinarstvi jako zahuStovadla a stabilizatory. Zajimavosti
je, ze kazdy typ zahustovadla vaze vodu jinym zplisobem. Zatimco Skrobové castice
sloZené z amyldzy a amylopektinu po absorbovani vody bobtnaji, gumy interaguji s vo-
dou prostiednictvim tvorby sité. Diky sitové vazbé je interakce gum a vody velmi sta-
bilni a dobfe snasi i mraZeni. Skroby maji celkové nizsi schopnost vazat vodu neZ gumy
a chemicky jsou méné stabilni. Zahustovadla vyuzivana ve zdravotnictvi jakoZto potra-
viny pro zvlastni 1ékarské ucely obsahuji nejcastéji xantanovou gumu, jelikoZ byla v mi-
nulosti rozsahle zkoumana. Stejné ale poslouZi pti zahuStovani i guarova guma a dalsi
zahuStovadla viz Tab. 2, ktera jsou dnes predmétem mnoha studii s cilem navrhnout
nové produkty pro pouziti v souvislosti s dysfagif.4

Xantanova guma je polysacharid vyrabény fermentaci glukézy nebo sacharézy
ziskané z kukurice nebo sdéji za plisobeni bakterii Xanthomonas campestris. Guarova
guma je rozpustna vlaknina vyskytujici se v rostliné v semenech rostliny Cyamopsis tet-
ragonolobus a jeji vihodou oproti Skrobu je pét az osmkrat vétsi zahustovaci schop-
nost. Pro vSechny prirodni gumy je specifické, Ze se metabolizuji aZ v tlustém strevé
plisobenim bakterii. 4950 Slinn4 amylaza proto nezpiisobi hydrolyzu a viskozita se bé-
hem zpracovani sousta v istech neméni.#! Je prokazano, Ze xantanova guma dokaze
stabilizovat modifikovany pokrm pfi mraZeni a je termostabilni, tudiZ se zdsadné ne-
méni konzistence pokrmu ani pti zahtivani.3851

Studie, ktera porovnavala dva typy zahustovadel a jejich vliv na bezpecnost poly-
kani a faryngealni rezidua dospéla k zavéru, Ze zahustovadla zaloZena na modifikova-
nych skrobech i xantanové gumé zvysuji bezpecnost pri polykani. Na rozdil od xanta-
nové gumy, zahustovadla na bazi modifikovanych skrobu zanechavala vice faryngeal-
nich rezidui.52

Dalsi z rozdili mezi xantanovou gumou a $krobem spociva v chuti. Xantanova
guma se jevi jako chutnéjsi, nicméné oba typy zahustovadel potlacuji chut ptivodniho
pokrmu a mohou mirné vnaset nové chutové viemy (hotky, kysely, kovovy, sviravy).53
Gumy na rozdil od skrobti nevytvari zrnitou strukturu ¢i hrudky, které mohou ptisobit
neprijemné, nicméné dodavaji zahusténym tekutindm specifickou kluzkou aZz slizkou
konzistenci, jak popisuji studie.31>4 Rozdily téchto dvou typl zahustovadel shrnuje
Tab. 2 obsahujici i konkrétni ndzvy komerc¢nich zahustovadel na ¢eském a zahrani¢nim
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trhu. Je nutno poznamenat, Ze néktera zahustovadla jsou sloZena jak z modifikovanych
Skrobd, tak i prirodnich gum. U jinych lze ve sloZeni najit maltodextrin ¢i chlorid dra-
selny. Rada spole¢nosti kromé zahu$tovadel nabizi produkty jiZz zahus$téné do konkrét-
nich stupn viskozity.34

Ve studii zabyvajici se vlivem teploty na konzistenci zahusténych tekutin Skrobem
versus xantanem vyslo, Ze se zvySujici se teplotou klesa konzistence tekutin zahusté-
nych xantanem a konzistence tekutin zahusténych Skrobem je nejhustsi pri teplotach
kého pokrmu je proto nutné pocitat se zménami hustoty pri zahtivani ¢i ochlazovani
pokrmu.5>

Samotna priprava zahusténych tekutin ¢i pokrma miiZe byt velmi slozita. Studie
porovnavajici sloZeni, vlastnosti a instrukce na obalu zahustovadla poukazuje na ne-
jednotnost téchto informaci. Obaly ¢asto nezminuji ¢as potiebny k dosaZeni poZado-
vané konzistence, vliv zakladni tekutiny ¢i teploty na zmény viskozity nebo popis kon-
zistence pomoci klasifikace NDD ¢i IDDSI. Pro spravné a bezpecné pouZiti zahustova-
del pro tvorbu dysfagickych pokrmti je proto potieba tyto informace sjednotit.>6

Tab. 2: Porovnani zahustovadel zaloZenych na $krobech vs. prirodnich gumach3+41

Typ zahuStova- ZahusStovadla Obecné vlastnosti Konkrétni zahus-

dla tovadla

Skroby Modifikovany ku-  Zména konzistence Bindemittel  Plus,
kuricny, tapiokovy, v pribéhu c¢asu, na- | Nutilis Powder (mix
bramborovy, sa- chylnék hydrolyze, zpii- modifikovaného
govy Skrob sobuji vice faryngeal- Skrobu i prirodnich

Piirodni gumy
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Xantanova guma,
agar, karboxyme-
thylcelul6za, Inéna
guma, guma gellan,
guma guar, konja-
kova guma, guma
tara

nich rezidui, zrnita tex-
tura, zakaleni

Stabilni v ¢ase, odolné
vlci amylaze, teplotni a
pH stabilita, niZsi tvorba
faryngealnich  rezidui,
mekka az kluzka jed-
notna textura, Ciry
vzhled, bez chuti a zapa-
chu

gum)

Resource  Thicke-
nUP Clear, Nutilis
Clear, Adensin,

Thick & Easy Clear,
SimplyThick, Thick-
It (mix modifikova-
ného Skrobu i pfi-
rodnich gum), Thic-
kplus
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4.3 Tvarovani pokrm(

Tvarovani dysfagickych pokrmi je strategie, ktera si klade za cil zvysit atraktivitu
téchto pokrmi a tim i compliance pacientti. Pti tvarovani pokrmi Ize vyuzit rizné po-
miicky a postupy, naptiklad 1Zice, nabéracky na zmrzlinu, silikonové formy, zdobici
cukrarské sacky nebo 3D tisk jidla. Diky témto technikdm mohou dysfagicti pacienti
prijimat pokrmy, které se vzhledem podobaji ptivodnim pokrmiim pied modifikaci.*3

Ze zvySujici se atraktivitou pokrmu stoupa podil zkonzumovaného mnozstvi a sni-
Zuje se riziko vzniku nebo prohloubeni malnutrice. To ovSem neplati, pokud neni po-
krm prijatelny z hlediska chuti a textury. Pokud je totiZ modifikovany pokrm upraveny
do podoby bézného pokrmu, ale jeho chut je odliSna, neZ se od daného pokrmu oce-
kavj, je pravdépodobné, Ze takovy pokrm nemusi byt pacientem pfrijat.

Studie, ktera se zamérovala na prijeti modifikovanych svacin star$imi pacienty
s dysfagii zjistila, Ze ozvlaStnéni pokrmu napf. ovocnym ¢i bylinkovym prachem ¢i
aranzovani jidla do vrstev nekorelovalo s celkovym poZitkem z pokrmu.23 Vysledny
vzhled je tedy pouze jeden z mnoha faktort, které mohou mit vliv na prijeti pokrmu
nebo pozitek z jeho konzumace.*3 Tato tvrzeni se shoduji i s vysledy studie, ktera po-
rovnavala rozpoznatelnost, chut, vzhled a celkovou oblibu formovanych versus nefor-
movanych pokrmt. Chut zde méla vétsi vliv na celkovou oblibu pokrmu nez vzhled,
piesto pokrmy formované do tvarti mély lepsi hodnoceni ve v§ech parametrech.>7 Exis-
tuji vsak studie, které tato tvrzeni vyvraci a pacienti v nich preferovali neformované
pokrmy pied formovanymi. Je proto zapottebi dalsich studii na toto téma.>8

Jednou z dalSich moZnosti mohou byt i tzv. Krabkostky, koncept vytvoireny ceskou
organizaci Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické a predstaveny na Cené inovace
v roce 2022. Jedna se o upravu jidla adekvatni pro lidi trpici poruchami polykani vyu-
zivajici vrstveni jednotlivych komponent pokrmu do riiznych tvart, napft. kostek. Se
vznikem konceptu Krabkostek se zrodil i prakticky workshop pro kuchare a nutri¢ni
terapeuty.>?

V neposledni radé je tifeba zminit i vliv okoli na prijeti pokrmu, kdy je nevhodné,
aby nemocnicni personal negativné hodnotil vzhled ¢i viini pokrmu pred pacientem.
Naopak pozitivni komentare a vysvétleni ze strany personalu ¢i rodiny mohou prispét
k prijeti nebo zvySeni prijmu modifikované stravy a informovanosti o dlileZitosti mo-
difikace.#3
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4.4 3D tisk pokrma

Tisk pokrmi je jeden z inovativnich postupt, jak potencidlné dosdhnout bezpecného
a zaroven atraktivniho pokrmu pro pacienty s dysfagii. Je zaloZen na technologii nana-
Seni vrstev na sebe do predem stanoveného tvaru, které v porovnani s ru¢ni tvorbou
dysfagického pokrmu trva kratsi dobu, a tudiz by mohlo Setftit ¢as zaméstnanciim stra-
vovaciho povozu. Dalsi z vyhod se jevi tvorba standardizované textury, kdy diky poci-
tacové kontrole nedojde ktakovym odchylkam viskozity, prilnavosti, soudrznosti
a dalSich parametrli jako pri rucnim testovani. Tato metoda by tudiZ mohla nabizet
tvorbu personalizovanych pokrmi dle potieb pacienta na drovni nutri¢niho stavu, po-
ruchy polykani ¢i individualnich preferenci. V souvislosti s témito vyhodami mnoho
studii hovofti o podpore udrzitelnosti jak ve smyslu vyssi pravdépodobnosti prijeti po-
krmu a mensich ztrat, tak vyuziti potravin, které nespliiuji kritéria pro prodej ¢i vyuziti
alternativnich zdroji bilkovin jako je naptiklad jedly hmyz.60

Ptesto, Ze je technika tisku pokrmti jiz v nékterych restauracich aplikovana, jedna
se o finan¢né nakladnou variantu a vyzkumy zabyvajici se proveditelnosti 3D tisku ve
zdravotnickych zarizenich chybi. VétSina potravinovych tiskdren totiZ neni navrZena
pro pouziti ve vétSim méritku.60 Dalsi z obav je napriklad myti samotného pristroje,
dopraveni pokrmu k pacientovi bez zmény tvaru, bezpecnost z mikrobiologického hle-
diska a dalsi.#3

Studie, které se dotazovaly potencialnich konzumentti 3D pokrm{j, zjiStuji, Ze zde
naopak muze byt problém s prijmutim takovych pokrmd, jelikoZ se jedna o néco no-
vého a neznamého a potraviny ¢i pokrmy vyprodukované 3D tiskem se jevi jako ultra
zpracované. Rodi se proto otazka, zda proces tvorby tiSténého pokrmu nema vliv na
kvalitu pivodnich potravin a nesniZuje se tak nutri¢ni hodnota ¢i biologickd dostup-
nost nutrientt. Ukazuje se, Ze 3D tisk skute¢né mize mit vliv na obsah nékterych mi-
kronutrienti ¢i bioaktivnich latek, nicméné vliv na biologickou dostupnost prozatim
zkouman nebyl. Budouci vyzkum se bude zamérovat na vliv tiSténych pokrm jakoZzto
ultra zpracovanych potravin na lidské zdravi, mikrobiotu, pouZiti ve zdravotnickych
zarizenich pro pacienty s poruchou polykani ¢i jako dopliikové jidlo pro kojence a dalsi
skupiny lidi ve smyslu potravinovych alergii a intoleranci.®?
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45 HPP

High-pressure processing neboli vysokotlaké zpracovani potravin je metoda vyuZiva-
jici vysoky tlak k redukci mikroorganism, které by mohly zptsobit kazeni nebo ne-
moci. Tato technologie ma minimalni vliv na chut, vzhled ¢i nutri¢ni hodnotu potravin,
jelikoZ se jedna o netepelnou konzervaci potravin. Evropsky arad pro bezpecnost po-
travin (EFSA) ve svém védeckém stanovisku hodnoti HPP jak bezpec¢nou a i¢innou me-
todu konzervace potravin.6!

Proces vysokotlakého zpracovani potravin probiha v pristroji, kde je vysokého
tlaku dosahovano pomoci stlacovani vody. Bylo zjisténo, Ze vysoky tlak nepiisobi pouze
na mikroorganismy, ale i na nekovalentni vazby molekul, ¢imZ muzZe zplsobit zménu
textury potravin bohatych na bilkoviny a Skrob. Zrodila se proto myslenka, zda by HPP
metoda mohla byt vyuZivana i v rdmci modifikace stravy u dysfagickych potizi.41

Existuje studie, jejiZ cilem bylo porovnat zeleninové pyré obohacené lusténino-
vym proteinem zahus$téné xantanovou gumou a pomoci metody HPP. Jeden z rozdilt
mezi témito dvéma technikami zahusténi byla v trvanlivosti pokrmu. Zatimco pokrm
zahuStény xantanovou gumou se zkazil po tiech dnech skladovani v chladnicce, pokrm
zahuStény metodou HPP vydrzel ve stejnych podminkach ¢trnact dni. Pokrm zahus-
tény metodou HPP byl oproti druhému pokrmu pevnéjsi a jeho viskozita se v priibéhu
Casu zvySovala. Pokrm zahu$tény xantanovou gumou zase vykazoval vyssi elasticitu.
Ukazalo se, Ze metoda HPP se zda byti vhodnou alternativou, nicméné jeji pouziti je
nakladnéjsi nez pouziti zahustovadel.46

Kromé HPP studie hovoii o nékolika dal$ich inovativnich a potencialné uzite¢nych
metodach modifikace stravy u dysfagickych potiZzich. Jde naptiklad o oSettfeni pulznim
elektrickym polem, zpracovani plazmou nebo pomoci ultrazvuku a ozatovani gama za-
renim.62
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5 IDDSI

IDDSI neboli International Dysphagia Diet Standardisation Initiative je standardizo-
vany ramec, ktery byl vytvoren v letech 2012-2015, za iCelem globalni standardizace
terminologie a definic pro modifikaci stravy u dysfagickych pacientti.! Sklada se celkem
z 8 stupnid, z toho stupné 0-4 popisuji viskozitu napoji a stupné 3-7 popisuji viskozitu
a strukturu pevné stravy viz Obr. 3. Dva hlavni diivody vzniku a uplatiiovani IDDSI
v praxi jsou - zvySeni bezpecnosti pacienti s dysfagii a vyvoj v oblasti dysfagie s cilem
zajistit lepsi vysledky 1é¢by.63

IDDSI kromé terminologie a definic poskytuje i navod na zjiSténi drovné napoje ¢i
pokrmu. Urovné 0-3 Ize méFit pomoci tzv. IDDSI Flow Testu. Ten spo¢iva v nalit{ smési
do stiikacky o 10 ml. Nasledné se pusti zatka a zméri se deset sekund, kdy tekutina
vytéka. Po uplynuti deseti sekund se strikacka opét zazatkuje (staci prstem) a sleduje
se, v jaké urovni strikacky tekutina ztstala. Tab. 3 popisuje jednotliva rozmezi zbyva-
jictho objemu ve stiikacce a prisluSny stupen IDDSI.40

Tab. 3: IDDSI Flow Test - hodnoceni4®

Zbyly objem Prislusny stupen
Méné nez 1 ml IDDSI 0

1-4 ml IDDSI 1

4-8 ml IDDSI 2
Vice nez 8 ml IDDSI 3

DalSim je tzv. IDDSI Spoon Tilt Test, diky kterému Ize testovat irovné 4 a 5. Tento
test je velmi jednoduchy a spociva v tom, Ze nabrany pokrm na 1Zici spadne po naklo-
néni pomalu a jednoduse zpét na talit, drzi sviij tvar, ale zaroven neni priliS pevny a ne-
lepi se. IDDSI Fork Drip Test je podobny predeSlému testu. Rozdil je v tom, Ze po na-
brani pokrmu na vidlicku sledujeme, zda protéka mezerami ¢i ne. Pokud pokrm nebo
zahus$téna tekutina protéka, bude se jednat o urovné 3. Pokud ale drzi na vidlic¢ce
a témér neprotékd, jedna se o urovné 4. Posledni z testovacich metod je IDDSI Fork
Pressure Test, pouzivany pro urovné 5-7. Aby pokrm spliioval droven 5, nesmi obsa-
hovat kousky vétsi nez 4 mm u dospélych a 2 mm u déti. Zda kousky spliiuji velikost
zjistime jednoduse pritlaCenim vidlicky na pokrm. O spravnou droven se jedna tehdy,
jakmile se kousky mletého pokrmu vejdou do mezer ve vidli¢ce. V ramci urovné 6 se
vidlicka priklada ke kouskiim pokrmu a sleduje se, zda nejsou vétsi nez 1,5 x 1,5 cm
pro dospélé (tato velikost odpovida Sirce vidlicky). Zaroven by mély jit kousky jedno-
duse vidlickou rozmacknout a nevraceji se do ptivodniho tvaru.40

38



IDDSI

FOODS
REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

LIQUIDISED I 3 I MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

© The il Dysphagia Diet isation Initiative 2019 @ https://iddsi.org/framework/

Licensed under the CreativeCommons Attribution Sharealike 4.0 License https.//creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode.
Derivative works extending beyond language translation are NOT PERMITTED.

Obr. 3: IDDSI ramec - shrnuti4?

5.1 Historie, vyvoj, situace v CR

Modifikace stravy je jednim ze zakladnich postupi, které se uplatiiuji pti mirnéni
dysfagickych potiZi po celém svété. Zacaly proto vznikat standardy terminologie
a definic modifikace stravy specifické pro dané zemé jako USA, Japonsko, Australie,
Kanada a dal$i. Terminologie modifikace pevné stravy vtéchto zemich je pro
porovnani shrnuta v Obr. 4.63 Z Obr. 4 je zfejmé, Ze mezi jednotlivymi standardy
existuji zna¢éné rozdily. Napiiklad zatimco Déansko a Spanélsko pouZivalo pro
modifikaci pevné stravy pouze tii mozné stupné vcetné stravy normadlni, Japonsko,
Kanada a Svédsko jich mélo hned $est. Lisil se tedy nejenom pocet stuptiti modifikace,
ale také terminologie danych stupiiii véetné jejich charakteristik (napf. velikost ¢astic
stravy).63

Pro sjednoceni poctu stupii, terminologie a charakteristik vznikaji mezinarodni
standardizovana doporuceni. Prvni v roce 2002 jako National Dysphagia Diet (NDD)
vytvoreny v té dobé Americkou dietetickou asociaci (dnes Akademie pro vyzivu a nu-
triéni terapii) pro Spojené staty americké.e* Pozdéji vznika globalni standard IDDSI
prelozeny do nékolika jazykt, uplatnitelny pro pacienty s polykacimi potiZemi po
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celém svété. Vyuzivan je dnes v moha zemich, napriklad v Australii, Kanadé, Spojenych
statech americkych, Novém Zélandu, Francii a mnoha dal$ich.40

PrestoZe ve svété dochazi k pomérné rychlému pokroku v ramci dysfagickych
diet, v Ceské republice je situace ne zcela sjednocena. Metodické doporuéeni pro zajis-
téni stravy a nutri¢ni péce zminuje vyuziti mezinarodniho znaceni IDDSI, nicméné
v mnoha nemocnicich je stale vyuzivan NDD standard, ktery jiZ neni povazovan za ak-
tualni.11.21

V ramci Fakultni nemocnice Brno funguje od dubna 2016 tzv. dysfagicka dieta,
ktera by méla napliiovat potreby pacienti s dysfagii. Tato dieta je plnohodnotna a je
upravena do konzistence pyré, které odpovida stupni 2-4 IDDSI. Pti indikaci dysfagické
diety je kladen diiraz na individualitu pacienta a ptitomnost klinického logopeda pfi
vybéru potravin.t> V. mnoha nemocnicich je bohuZel dysfagicka dieta nahrazovana di-
etou tekutou nebo kaSovitou. Tekuta dieta avSak neni dostate¢né plnohodnotné a pes-
tra, proto se nedoporucuje indikovat ji samostatné na déle nez tfi dny.2!

Ve Fakultni nemocnici Olomouc byly diive vyuZzivany diety mleté, mixované, pri-
padné vybérové, Ci geriatrické mleté. Dieta dysfagicka byla zavedena v fijnu 2016, a to
ve dvou variantach - dysfagicka a dysfagicka vyZzivna.6®

Prilomovym byl z pohledu dysfagickych diet rok 2022. VSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze byla prvni, ktera se rozhodla zpustit pilotni projekt revolu¢niho stra-
vovani pro pacienty s poruchami polykani.6? Nasledovala ji Fakultni nemocnice Olo-
mouc.%8 Tento projekt zahrnoval ptipravu dysfagickych pokrmi pomoci nového zahus-
tovadla Bindemittel Plus znacky Dr. Oetker, které by se mélo jiz brzy dostavit do Ces-
kych 1ékaren. V souvislosti s timto projektem vznikla i kucharka zahrnujici dvacet re-
ceptl s vyuzitim Bindemittel Plus zahuSt'ovadla a silikonovych forem.6?

5.2 Srovnani IDDSI a NDD

Mezi témito dvéma mezinarodnimi standardy lze pozorovat nékolik podobnosti i roz-
dilt. Napriklad stupné viskozity tekutin, které jsou v NDD rozdéleny do Ctyt kategorif
(ridké a nektaru, medu, pudingu podobné), se v pripadé IDDSI rozdéluji do péti kate-
gorif a jsou barevné oznacené. Kategorie nektaru v ramci NDD odpovida stupni Mildly
Thick (mirné zahusténé), stejné tak kategorie medu odpovida stupni Moderately Thick
(stfedné zahusténé) a kategorie pudingu odpovida stupni Extremely Thick (velmi za-
husténé). 62 IDDSI na rozdil od NDD nabizi test pomoci stiikacky (The IDDSI Flow Test),
s jehoZ pomoci Ize jednodusSe ovérit poZadovanou viskozitu napoje.40

V pripadé pevné stravy existuji pro NDD tii stupné, zatimco pro IDDSI stupiii pét.
Uroven 1 (pyré) se shoduje se stupném 4 IDDSI. V porovnani s NDD ale IDDSI nabizi
jednoduchy test pomocilZice (Spoon Tilt Test), diky kterému je jednodussi odhadnout,
zda jsme dosahli spravné konzistence.*® Uroven 2 (mechanicky upravené) odpovida
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stupni 5 IDDSI. Strava v této kategorii pro obé doporuceni by méla byt pomleta a vihka
(Minced and Moist).”% Na rozdil od NDD ale IDDSI navic popisuje velikost ¢astic v mle-
tém pokrmu (2-4 mm) a k tomu test pomoci vidlicky, diky které 1ze jednoduse pomoci
mezer ve vidliCce zjistit, zda jsme dosahli poZadované velikosti ¢astic.4? Zatimco NDD
popisuje konzistenci jidla pro posledni stupen jako podobné bézné strave, v ramci
IDDSI existuji dalsi dvé kategorie. IDDSI i pres sviij detailni popis textur a jejich testo-
vani neposkytuje doporuceni kvantifikovanych parametrii viskozity jako NDD a klasi-
fikace pokrmi do jednotlivych skupin dle IDDSI ziistava velmi subjektivni metodou.”?
Vznikaji proto studie za ucelem vytvoreni téchto konkrétnich parametrt, které by
mohly pomoci vyrobciim potravin pro dysfagické pacienty vytvaret bezpecné pro-
dukty, které odpovidaji poZadovanym vlastnostem.”2

Na zadkladé uvedenych rozdill lze presto tvrdit, Ze IDDSI poskytuje detailnéjsi
a roz$irenéjsi popis modifikované stravy a tekutin vcéetné standardizovanych testova-
cich metod pro evaluaci poZadované konzistence modifikované stravy a tekutin.”’? Toto
tvrzeni je podloZeno také vysledkem jedné studie, kdy dvé rozdilné konzistence teku-
tiny spadaly v ramci NDD do jedné kategorie, zatimco klasifikace IDDSI by vzorky za-
radila do dvou raznych trovni.”3

Akademie pro vyzivu a nutri¢ni terapii tedy jiZ od fijna 2021 uznava IDDSI jako

jediny manuadl pro diety s modifikovanou texturou v ramci Manudalu nutri¢ni péce (Full
Nutrition Care Manual). Pro zajisténi bezpecnosti pacientli a zachovani soucasnych
standardd v praxi je proto nutné, aby vsichni poskytovatelé zdravotni péce po celém
svété implementovali systém IDDSI.11

USA (NDD)[45] Regular Dysphagia Advanced Dysphagia mechanically Dysphagia pureed
(bite sized, < 2.5cm) altered (0.6cm)
United Texture D — Texture B —
Kingdom[44] Pre-mashed dysphagia diet Thin Puree
: (0.2¢m) dysphagia diet
Australia[6] Regular Texture A — Texture B- Texture C —
Soft (1.5cm) Minced + Moist (0.5cm) Smooth pureed
Ireland[40] Texture A - Texture B - Texture C — Texture D -
Soft Minced and Moist Smooth Pureed
Japan (Hardness, Level 4 Level 1 Level 0
cohesiveness and Normal diet Soft food (Dysphagia Diet) (Test Food)
adhesiveness Smooth Jelly food Smooth Jelly food
ranges with protein, except without protein
available)[41] for meat and fish
Canada Chopped or diced / Minced / Blenderized /
Dypshagia Soft/ Minced with finger foods / Mashed / Modified minced / Thin Pureed / liguidized
General / Dysphagia soft + Diced / Chopped / Dysphagia Fully totally Dysphagia Pureed /
Dysphagia minced / stage 3 / Level Soft minced minced / Level 2 mechanical ~ Stage 1 /Level 1/
General 3 / Dental soft / Easy to / minced moist / minced Semi-pureed
chew with minced meat meat modified vegetables
cut up
Denmark[46] Normal Soft Puree
Spain Normal Easy mastication Puree
Netherlands Normal Normal with soft Mashed Puree
meat/fish/chicken — no
particulates (e.g peas,
rice)

Brazil Solid Soft Solid or Puree
Sweden[43] Regular or Coarse Paté Timbales Jellied products High viscosity Low viscosity fluids

Cut

fluids

Obr. 4: Srovnani terminologie modifikace pevné stravy z riiznych zemié3
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6 Prakticka cast

6.1 Cile praktické Casti

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo:

1. Zjistit ndzory a postoje pacientli a personalu Fakultni nemocnice Brno k dysfa-
gické dieté

2. Sestavit a realizovat receptury s vyuZzitim zahust'ovadel a silikonovych forem

3. Realizovat a zhodnotit receptury s tymem Fakultni nemocnice Brno

6.2 Metodika

6.2.1 Rozhovory s pacienty a personalem Fakultni nemocnice Brno

V priibéhu listopadu 2023 byla podana Zadost o sbér dat v ramci Fakultni nemocnice
Brno a byla sestavena struktura rozhovoru. Tato Zadost byla schvalena a v priibéhu
prosince 2023 probihalo uskutecnéni rozhovort s pacienty, ktefi trpi dysfagii a perso-
nalem, ktery pacienty krmi - sanitarni sestry. Rozhovory byly provedeny celkem se
tremi dysfagickymi pacienty a tfemi sanitdrnimi sestrami a s jejich souhlasem byly roz-
hovory pro snadnéjsi realizaci a ndsledné zpracovani nahravany. Rozhovor se zaméro-
val zejména na spokojenost a postoje pacientd s dysfagickou dietou s cilem prizptsobit
receptury jejich pozadavkim. NiZe je priloZena struktura otazek, o které se rozhovory
opiraly (v zavorkach uvedena verze pro sanitarni sestry):

1. Na zakladé jaké diagnostiky se VAm rozvinuly polykaci potiZe?

(Jaké diagnostiky spojené s dysfagii potkavate nejcastéji?)

2. Jak dlouho dostavate dysfagickou dietu a jak jste s ni spokojeny/a?
(Jak jsou pacienti spokojeni s dysfagickou dietou?)

3. Jaké pokrmy vétSinou dostavate, zkuste je popsat z hlediska vzhledu, chuté, viiné?
(Jaké pokrmy se zde nejcastéji objevuji, zkuste je popsat?)

4. Je pro Vas jednoduché rozpoznat pokrm, ktery dostanete?
(Je pro Vas jednoduché rozpoznat pokrm, kterym pacienta krmite?)

5. Uvital/a byste néjaké zmény v ramci Vasi dysfagické diety?

(Jak dysfagicka diety plisobi na Vas? Dokazete si predstavit dietu s vyuzitim sili-
konovych forem?)
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6. Dostal/a jste v pribéhu hospitalizace i jiny druh vyZivy?
(Je Casté, Ze pacienti dostanou i jiny druh vyZivy?)

7. Pokud dostavate zahusténé tekutiny, jak se Vam dafri je prijimat?
8. Pozorujete zhubnuti od doby zavedeni dysfagické diety?
9. Pomaha Vam rodina nebo pratelé se zvladanim dysfagie?

6.2.2 Receptury s pouzitim zahust'ovadel a silikonovych forem

Na zakladé reSerSe byly vybrany a sestaveny tfi receptury s vyuZitim zahuStovadel
a silikonovych forem. Snidané v podobé chleba s vejcem a kyselou okurkou dle ku-
charky Lakava i chutna - dprava stravy u poruch polykani20, obéd jakoZto kureci
stehno s bramborovou kasi a mrkvi prevzaty z kuchaiky VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze?2 a tvarohovy dezert s jahodami a suSenkami byl sestaven na zakladé né-
kolika receptli (napt. broZura Vyziva pri dysfagickych potiZich? a kucharka od spolec-
nosti Nutricia’4).

V priibéhu listopadu byly zakoupeny silikonové formy?> (kureci stehno a baby ka-
rotky) a tfi druhy zahusSt'ovadel pro porovnani vlastnosti - Bindemittel Plus (firma Dr.
Oetker), Nutilis Clear (firma Nutricia) a Resource ThickenUP Clear (firma Nestlé)
viz Obr. 5. Bindemittel Plus zahuStovadlo je zaloZzeno na modifikovaném bramboro-
vém Skrobu, zahustovadlo Nutilis Clear obsahuje maltodextrin, guarovou a xantano-
vou gumu a Resource ThickenUP Clear je sloZeny z maltodextrinu, xantanové gumy
a chloridu draselného.

Realizace receptii probihala v priibéhu tiretiho tydne v bfeznu v u¢ebné teorie va-
feni Univerzitniho kampusu Bohunice a celkové zabrala tfi dny. Pro tvorbu dysfagic-
kého pokrmu je zapotrebi plné vybavena kuchyn sloZena jednak ze standartniho vyba-
veni (trouba/mikrovinna trouba, konvektomat, indukéni varna deska, chladnicka,
mrazak apod.), nddobi (hrnce, pekacek, plastové/kovové/odmérné misky) a pomoc-
ného nacini (stérka, nabéracka, jemny cednik, metlicka, piibory). DileZité je také spe-
cidlni vybaveni, jako vykonny mixér (v tomto pripadé typu Thermomix), ru¢ni mixér,
silikonové formy, zdobici sacky, popiipadé nabéracka na zmrzlinu. Obr. 6 zobrazuje
pouzité specialni vybaveni. Recepty byly s vyuzitim Thermomixu rozmixovany a po-
moci zahusStovadel upraveny do konzistence pyré stupné 4 IDDSI. Priblizné mnoZstvi
zahust'ovadla bylo zjiSténo pomoci vypoctu s vyuZitim informaci na obalech jednotli-
vych zahustovadel. Spravné konzistence byly stanoveny podle testti IDDSI s vyuZzitim
1Zice a vidlicky viz kapitola 5.
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e

Bindemittel+
warm- und Kaltigslich

(&)

Professional

"~ Bindemittel®

warm- und kaltléslich
Zur Konslstenzanpassung
VOon Speisen und Getranken.

Obr. 5: Pouzita zahustovadla

Obr. 6: Specialni vybaveni
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SNIDANE: Chléb s vejcem a kyselou okurkou (cca 5 porci)

Ingredience:
- 250 g konzumniho chleba
- 10 ks vajec
- 150 ml vody nebo vyvaru
- 100 ml mléka
- 1 polévkova lZice hot¢cice
- sil, pept dle potieby
- 5 ks kyselych okurek + 100 ml nalevu

Postup: Chléb nakrajime na mensi kusy a vloZime spole¢né s vyvarem nebo vodou
do vykonného mixéru. Pro dosazeni konzistence s kousky stupné 5 IDDSI Ize chléb
bez kiirky pouze namocit do vody nebo vyvaru, vidlickou rozmichat na kasi a pre-
bytecnou tekutinu vymackat.20 Dle potieby lze prilévat tekutinu dokud nevznikne
tuzsi hmota, ktera se ale priliS nelepi. Tuto hmotu rozprostfeme na talif ve tvaru
krajice chleba. Vejce uvarena natvrdo zchladime a rozdélime na bilky a Zloutky.
Bilky mixujeme spole¢né mlékem a trochou soli, dokud nevznikne pyré, které ne-
protéka pres vidlicku, ale nelepi se prili$ na 1Zici. Pyré 1ze dle potieby zahustit za-
hustovadlem. Zloutky mixujeme spole¢né s trochou mléka, soli a hoi¢ici do po-
dobné konzistence bez kouski. Na chlebovou hmotu rozprostreme bilkovou
a Zloutkovou hmotu do tvaru pripominajiciho volské oko. Kyselé okurky mixu-
jeme s nalevem tak dlouho, dokud smés nebude dokonale hladka. Tuto tekutou
smés zahustime zahusStovadlem dle instrukci na obale a IZici ¢i cukrarskym sac-
kem navrstvime na talif.

OBED: Kufeci stehno s bramborovou kasf a mrkvi (cca 3 porce)

Ingredience:
- 3 kureci stehna (400 g ¢istého masa po Upravé)
- 400 g brambor
- 150 ml mléka
- 20-30 g masla
- 6 stfednich mrkvi
- 250 ml vody
- stl, koreni na kufe, rozmaryn
- 250-300 ml kureciho vyvaru
- Cervena sladka paprika mleta
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Postup: Tento recept byl pripraven podle kucharky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Kureci stehna okorenime, podlijeme vodou a upeCeme v troubé. UpecCené
maso obereme od Kosti a rozmixujeme spolecné s vyvarem ve vykonném mixéru.
Pyré zahustime pomoci zahusStovadla do konzistence stupné 4 IDDSI (neprotéka
pres vidli¢ku, ale nelepi se prili$ na 1Zici - jednoduse z ni spadne). Mrkev uvaiime
ve vodé, rozmixujeme s vyvarem a taktéz zahustime. Smési premistime do prislus-
nych silikonovych forem (formu na maso miizeme lehce posypat cervenou papri-
kou) a dame zamrazit. Vypek z masa slejeme pres sitko a schovame do lednicky.
Pti pripravé pokrmu vyndame kure a mrkev z forem na talii a ohirejeme v konvek-
tomatu ¢i mikrovinné troubé. Po ohrati pridame na talit bramborovou kasi, kterou
jsme pripravili uvarfenim brambor a rozmixovanim ru¢nim mixérem spolec¢né
s mlékem, maslem a soli. Nakonec prelejeme ohratym a zahuSténym vypekem
Z masa.??

DEZERT: Tvarohovy dezert s jahodami a suSenkami (cca 5 porci)

Ingredience:
- 250 g tvarohu
- 200 g zakysané smetany
- 500 gjahod (nebo jakékoliv jiné ovoce)
- 130 g susSenek (napt. Bebe jemné/celozrnné/mlécné)
- 150-200 ml mléka
- 20 gvanilkového cukru (jeden balicek)
- dle potreby mouckovy cukr

Postup: SuSenky rozmixujeme spole¢né s mlékem a zahustime do konzistence
4 IDDSI. Pro dosaZeni stupné 5 IDDSI 1ze Bebe susenky pouze namocit do mléka
a prebytecné mléko slit nebo vymackat. Tvaroh smichdme se zakysanou smetanou
avanilkovym cukrem (poptipadé roziedime mlékem) a zahustime do konzistence
stupné 4 IDDSI. Jahody rozmixujeme, pomoci sitka smés zbavime semen, dle po-
tieby osladime cukrem a zahustime. Smési na sebe jakkoli vrstvime do plastovych
kelimk ¢i sklenénych misek. Dezert lze ozdobit matou ¢i posypat kakaem nebo
ovocnym prachem.
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6.2.3 Realizace receptur s tymem Fakultni nemocnice Brno

Dne 11. 4. 2024 probéhla ve stravovacim provoze Fakultni nemocnice Brno tvorba re-
ceptur ve spoluprdci s nutricnimi terapeutkami za dc¢asti kuchari. Cilem bylo vyzkou-
Set receptury v prostredi stravovaciho provozu, hotové pokrmy poskytnout dysfagic-
kym pacientlim a ziskat zpétnou vazbu. Pro zhotoveni pokrmi byly pouzity stejné sili-
konové formy i zahustovadla viz kapitola 6.2.2 a vybaveni stravovaciho provozu -
Thermomix, gastronadoby apod. Postup pripravy pokrmt byl inspirovan recepturami
z predesSlé kapitoly s rozdilem, Ze pyré bylo po vloZeni do silikonové formy Sokové
zmrazeno a regenerace pokrmu probihala v konvektomatu.

Pokrmy predstavovaly karbanatek z mletého hovéziho masa modifikovany do
hladkého pyré stupné 4 IDDSI ve tvaru kuieciho prsa (jiné tvary forem v té chvili ne-
byly k dispozici). Pokrm dale obsahoval bilkové pyré, bramborovou a polentovou kasi
a zeleninové pyré sloZené z mrkve, brokolice a fazolek. Pro stanoveni spravné konzis-
tence bylo pouzito testovani pomoci 1Zice a vidli¢ky viz kapitola 5. Pro adekvatni zpét-
nou vazbu byl vyvinut kratky dotaznik pro hodnoceni pokrmu viz Priloha B, ktery byl
vyplnén ¢tyfmi pacienty za pomoci nutri¢nich terapeutek a jeden dotaznik vyplnila
i nutri¢ni terapeutka, ktera se podilela na tvorbé pokrm.

6.3 Vysledky

6.3.1 Vystupy z rozhovoru

Prvni rozhovor mél byt proveden na Klinice infekénich chorob se seniorni pacientkou.
Vzhledem k diagnéze (infek¢ni onemocnéni kombinované etiologie - respiracni a kar-
dinalni, v kombinaci s frailty syndromem) a stavu pacientky bylo ale velmi sloZité roz-
hovor realizovat. Zadn4 z otazek nebyla z uvedenych diivodii pacientkou zodpovézena.

Druhy rozhovor byl proveden na Spinalni jednotce Kliniky tirazové chirurgie se
seniornim pacientem po operaci kréni patete. Pacient mél v té dobé zavedenou dysfa-
gickou dietu uz mésic a celkové ji hodnotil neutralné. Sam byl sobésta¢ny, nepotiebo-
val krmit sestrami a vyuzival speciadlni zahnutou 1Zici. Jediné, co by uvital, bylo ohrati
snidani - mixovaného peciva s tekutinou, které dostava kazdy den. Obédy a vecere dle
pacienta vypadaly kazdy den stejné - mixovand omacka s masem a prilohou. Pacien-
tovi tyto pokrmy chutnaly - byly prijemné ochucené a jejich vzhled mu nevadil a ani
by ho neménil. Na otazku, zda plivodni pokrmy poznd, odpovédél ne, ale s komenta-
fem, Ze mu to nevadi a nepotfebuje védét, co presné konzumuje. Pokrmy se vétSinou
snazil zkonzumovat celé. Tekutiny zvladal bez zahusténi. V priibéhu hospitalizace do-
staval rtizné druhy peroralnich nutri¢nich suplementt ve formeé sippingu, které se sna-
Zil prijimat co nejvice, protoZe védél, Ze je to potreba. I pres nutri¢ni podporu pacient
pozoroval zhubnuti. Se stravou mu rodina ani pratelé nepomahali.
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Treti a mladsSi pacient byl ze stejného pokoje, jako pacient druhy, nicméné jeho
pohled na dysfagickou dietu se zasadné lisil. Poruchy polykani se mu rozvinuly po po-
ranéni patere a Zeber, kviili kterym nebyl pacient schopen sam jist. Dysfagickou stravu,
kterou tu dobu dostaval jiz dva tydny, hodnotil negativné - vétSinou nepoznal, o jaky
pokrm se jedna, coz mu vadilo. Uvital by, kdyby pokrmy byly lépe ochucené. Vzhled
pokrmi byl dle pacienta porad stejny - jednalo se o svétlé az hnédé kase, které nebyly
z hlediska vzhledu, barvy ani viiné ptilis lakavé. Tekutiny zvladal bez potieby zahus-
téni a obCas obdrzZel i néjaky sipping. Se stravou mu pomahala Zena - vétSinou mu pfri-
nesla bramborovou kasi s kouskem masa pripravené doma, které dokazal snist a chut-
nalo mu.

Posledni rozhovory byly provedené se tfemi sanitarnimi sestrami z Kliniky in-
terni, geriatrie a praktického lékarstvi, konkrétné z oddéleni C. Sanitarni sestry se
s dysfagickymi pacienty potkavaji skrze jejich krmeni. Polykaci potiZe jsou zde nejcas-
téji spojeny se starim a zhorsenou polykaci schopnosti. Kazdy pacient na dysfagickou
dietu dle sester reaguje jinak — nékteriji snasi dobre, nékteri ji odmitaji a radéji poprosi
napiiklad o jogurt. Casto se ale setkavaji s pacienty, ktef'f jsou ve stavu, kdy nedokazou
vnimat, jaka strava je jim podavana. Nejcastéji se zde objevuji kase, jogurty, ovocné
vyzivy na snidani a na obéd a veceri kazdy den podobny mixovany pokrm. Stravu z hle-
diska vzhledu hodnotily negativné a samy by si ji nedaly, jelikoZ nepiisobi lakavé a ne-
poznaji, o jaky pokrm se jedna. Pokrmy s vyuzitim zahustovadel a silikonovych forem
hodnotily pozitivné, nicméné nebyly si jisty, zda by to uvitali pacienti, se kterymi se
setkavaji.

Shrnuti poznatk z rozhovort:

e Komunikace s dysfagickymi pacienty miiZe byt velice sloZita

e Vliv vzhledu, viiné a chuti na prijeti potraviny/pokrmu je individualni,
nicméné miiZe souviset s vékem (starsi pacient hodnotil pokrmy pozitiv-
néji nez mladsi pacient)

e VétSina pacientli ani persondl nepozn4, jaky pokrm je podavan, coZ muze
prispivat k odmitnuti pokrmu

e MladSimu pacientovi vadil vice nedostatek v ochuceni nezZ samotny vzhled
pokrmu

e Zhlediska zastoupeni hlavnich Zivin mize byt dysfagickd dieta nedosta-
te¢na a pacienti jsou vystaveni riziku hubnuti
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6.3.2 Realizace receptur s vyuzitim zahustovadel a silikonovych forem

Obr. 7 zobrazuje provedeni snidané jakoZto chleba s vejcem a kyselou okurkou. Na ob-
razku lze vidét nékolik rozdila ve strukturach jednotlivych pokrmi. Nejhladsi se jevila
struktura prostredniho vzorku, jelikoZ zde nebylo pouZzito zadné zahust'ovadlo. Po mi-
xovani nebylo potfeba smési zahustovat, jelikoZ po otestovani spliovaly strukturu
stupné 4 IDDS]I, a to jak smés chlebova, tak i smés z bilki a Zloutkd. Pro ucely bakalar-
ské prace byly smési bilki a Zloutkli nasledné roziedény mlékem a zahustény pomoci
zahustovadel. Chlebova smés byla ponechana bez zahustovadla z diivodu dostatecné
az vysoké hustoty a oproti ostatnim smésim vykazovala vyssi lepivost. Po mixovani ve
smeési zlstaly kusy celého kminu. Po pouziti zahustovadla Bindemittel Plus se zménila
struktura bilkové i Zloutkové smési na hutnéjsi a lehce hrudkovitou. V ramci pokrmu
vpravo bylo pouZito zahuStovadlo Nutilis Clear, které vytvorilo o néco hladsi struk-
turu. Struktura zahusténych kyselych okurek byla na pohled stejna, nicméné po ochut-
nani byly rozdily patrné. Zahustovadla zaloZena na prirodnich gumach, tedy Nutilis
Clear a Resource ThickenUP Clear zpiisobila specifickou kluzkost smési oproti smési
zahuSténé zahusStovadlem zaloZzeném na modifikovaném bramborovém Skrobu.
VSechna zahustovadla zaroven mirné tlumila ptivodni chut a barvu, nicméné pokrmy
stale chutnaly tak, jak by ¢lovék ocekaval.

Obr. 7: SNIDANE - vlevo Bindemittel Plus, uprosticed Resource ThickenUP Clear (zloutek, bilek
a chléb bez zahustovadla), vpravo Nutilis Clear

Obr. 8 predstavuji provedeni hlavniho chodu jakoZto kureciho stehna s bramborovou
kasi a mrkvi. Po porovnani obrazk Ize tvrdit, Ze na pohled mezi pokrmy neni patrny
rozdil. Po ochutnani byl opét rozdil mezi texturou zahustovadla zaloZeného na modi-
fikovaném bramborovém Skrobu a piirodnich gumach. Pii zahusStovani Bindemittel
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Plus zahuStovadlem byly ze zacatku pozorovany hrudky zahusStovadla, coZ mohlo byt
zplisobeno prodlenim mezi nasypanim zahustovadla do mixéru a poc¢atkem mixovani.
Jakmile bylo totiZ zahuStovadlo sypano do smési, ktera se zaroven mixovala nebo mi-
chala, hrudky nevznikly. Béhem zahustovani bylo také pozorovano lehké prodleni (na-
priklad 30 sekund) v dosazeni vys$si viskozity u zahustovadel zaloZenych na prirodnich
gumach oproti modifikovanému Skrobu. Pfi ohfivani zmrazenych kutecich a mrkvo-
vych smési v mikrovlnné troubé se mrkvové smési lehce roztekly, pritom kureci smési
zlstaly ve svém pivodnim tvaru. Po ochutnani byla shoda v tom, Ze pokrmy chutnaji
tak, jak by ¢lovék ocekaval.

Obr. 8: OBED - vlevo Bindemittel Plus, uprosti‘ed Resource ThickenUP Clear, vpravo Nutilis
Clear

Na Obr. 9 lze pozorovat provedeni sladkého tvarohového dezertu s jahodami a suSen-
kami. Pti realizaci tohoto receptu byl patrny rozdil mezi zahustovanim jahodové smési
a tvarohové smeési. Pri zahustovani dosahla tvarohova smés pozadované az vyssi vis-
kozity diive nez smés jahodova, coz miiZe byt vysvétleno pritomnosti tuku.32

Obr. 9: DEZERT - vlevo Bindemittel Plus, uprostied Resource ThickenUP Clear, vpravo Nutilis
Clear
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Shrnuti poznatki z pripravy pokrmi:

e VSechna tfi testovana zahuStovadla se osvédcila v praxi, nicméné bylo
mozné pozorovat rozdily mezi modifikovanym Skrobem a ptirodni gumou,
a to zejména v texture, kdy prirodni gumy vykazovaly specifickou kluzkost
a potirebovaly delsi ¢as pro dosazeni poZadované konzistence

e Subjektivné by byla zahuStovadla serazena od nejoblibenéjSiho po nej-
méné oblibené v souvislosti s uvedenymi vlastnostmi vtomto poiadi:
1. Bindemittel Plus, 2. Nutilis Clear, 3. Resource ThickenUP Clear

e VsSechny testované receptury byly snadno proveditelné a realizovatelné,
nicméné priprava byla ¢asové narocna, kdy nejvice ¢asu bylo potfeba pro
tvorbu hlavniho pokrmu (cca 3 hodiny i s uklidem)

e Svyuzitim silikonovych forem bylo testovano rovnéZ zmrazeni smési pres
noc a jejich nasledné rozmrazeni s velmi dobrym vysledkem zachovavajici
ptivodni tvar, konzistenci a chut (kromé mrkvového pyré, které se po
ohrati v mikrovinné troubé rozteklo)

e PouZiti silikonovych forem se osvédcilo, pokrm je formovan do tvaru vy-
chozi suroviny (kure, mrkev), coZ vyznamné zvysuje vizualni stranku po-
krmu a neni potteba pouziti délenych talirt

e Rucdni cisténi nadobi a nacini pri tvorbé zahusténych pokrmi se zda byt
sloZitéjsi a zabere vice Casu, jelikoZ smés ulpiva na povrchu

e Prizahustovani smési se pro piredchazeni vzniku hrudek osvédcilo vkladat
zahus$tovadlo do smési, ktera je zaroven mixovana

e ZahuStovani smési s vy$Sim obsahem tuku zptlsobilo vyssi viskozitu

e Chlebova smés byla ptilis lepiva a obsahovala kusy celého kminu

e Priprava modifikované stravy pro dysfagické pacienty s vyuzitim zahusto-
vadel a silikonovych forem mtze byt ¢asové naro¢na

6.3.3 Vystup realizace receptur s tymem Fakultni nemocnice Brno

Hotové pokrmy lze vidét na Obr. 10 a prostor stravovaciho provozu s vybave-
nim, kde probihala ptiprava pokrmi na Obr. 11. Samotna priprava trvala zhruba 3 ho-
diny a zahrnovala realizaci Ctyi pokrmi a zrealizovan byl také recept chleba s vejcem
a kyselou okurkou. V ramci realizace byla shoda v lepivosti chlebové smési a pozustat-
cich po kminu. Bezpec¢néjsi variantou by proto byla veka ¢i toustovy chléb, ktery cely
kmin neobsahuje. Pri tvorbé bilkové smési bylo potieba vétSitho mnozstvi bilkii (mini-
malné deset), aby se v Thermomixu vytvorila homogenni smés. Pokud bylo bilkii méné,
smés byla hrudkovita. Resenim by mohlo byt i priliti tekutiny, nicméné tim se smés
stava ridsi, nutricné chudsi na jednu porci a je tieba pridat vice zahustovadla. V pfri-
padé pouziti vétSiho pristroje, nez je Thermomix, je proto potreba pocitat s vétSim
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mnoZstvim vstupni suroviny. Pro zeleninovou smés, smés z kyselé okurky ¢i polévku
bylo pri pripravé potieba pridat vétsi mnozstvi zahust'ovadla, aby vznikla konzistence
bezpecna pri polykani nebo snadno vyklopitelna ze silikonové formy. S vySSim mnoz-
stvim zahustovadla se zvySuje cena za jeden pokrm, a tak by mohlo byt v piipadé za-
hustovani polévek vyhodnéjsim reSenim napiiklad mixovani uvarené ryze, brambor Ci
téstovin v polévce.

Obr. 10: Pokrmy zhotovené ve Fakultni nemocnici Brno
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Obr. 11: Prostor a vybaveni

Shrnuti hodnoceni pokrmii pacienty a nutri¢nimi terapeutkami:

e Vramci otazky Cislo 1 hodnotili dva pacienti vzhled pokrmu na skale od
1 do 5 ¢islem 5, tedy jako velmi lakavy, dalS$i odpovédi se rozchazely a v do-
taznicich se objevovala ¢isla 2, 3 a 4. Nikdo tedy nehodnotil pokrm jako
odpudivy z hlediska vzhledu.

e Na otazku ¢islo 2 odpovédéli vSichni, Ze poznaji, o jaky jde pokrm

e Barevnost pokrmu na Skale od 1 do 5 hodnotili vSichni pozitivné - v do-
taznicich se objevovala ¢isla 4 (2x) a 5 (3x)

e Vramci otazky tykajici se chuti vybrali tii pacienti odpovéd, Ze je chut po-
krmu malo intenzivni, ¢tyti odpovédi se shodovaly v tom, Ze je chut takovs,
jakou od pokrmu ocekavali, jeden z pacienti hodnotil chut jako zvlastni,
ale nevédél ¢im

e Vramci otazky tykajici se konzistence vybirali pacienti tyto odpovédi -
vyhovujici pro maso a bilky (4x), lepiva (1x) a husta (4x) pro polentovou
kasi

e Vramci otazky tykajici se textury vybirali pacienti tyto odpovédi - jemna
(4x) a vyhovujici (3x)
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Diskuse

V ramci teoretické Casti prace je nejprve popsana dysfagie jako takova a nasledujici
kapitoly jsou zaméreny na mirnéni dysfagie prostirednictvim modifikace stravy, kdy
klicova je komunikace mezi nutri¢nim terapeutem, klinickym logopedem a nasledné
stravovacim provozem. Aby se sniZilo riziko vzniku nej¢astéjSich komplikaci dysfagie,
tedy malnutrice, dehydratace a aspira¢ni pneumonie, je tieba kromé dalSich opatreni
individualné prizplisobit stravu kazdému pacientovi s dysfagickymi potiZemi. To miiZe
na zakladé nutri¢niho zhodnoceni zahrnovat napriklad obohacovani stravy nutri¢né
bohatymi potravinami, perordlnimi nutri¢nimi suplementy a modularnimi dietetiky.
polykani. Vyuzivaji se proto techniky mixovani stravy, zahustovani tekutin. Prestoze
se vyzkumy v oblasti zahuSt'ovani stale neshoduji a doporucuje se ponechavat modifi-
jak pokrm bezpecny pii polykani, tak pokrm atraktivni z hlediska vzhledu a chuti s ci-
lem zvySeni pravdépodobnosti ptijeti pokrmu pacientem. Vznikaji techniky vyuzivajici
napriklad silikonové formy, které zajisti dysfagickému pokrmu podobu ptivodniho po-
krmu. Se vznikem formovanych pokrmii se ale rodi nékolik otazek. Jedna z nejzasad-
néjsich je, zda tuto snahu pacienti opravdu oceni, jelikoZ velka ¢ast z nich se nachazi
v seniornim véku a vzhled pokrmu u nich nemusi hrat takovou roli, jak vyplyva z né-
kolika studii.z34357 Dal$im neopomenutelnym faktorem muze byt vys$si cena za speci-
alni vybaveni a ¢as pripravy takového pokrmu, kdy oba tyto faktory mohou byt z po-
hledu stravovaciho provozu limitujici. Teoreticka prace prinasi vhled také do inovativ-
nich technik, jako je 3D tisk pokrm@ nebo metoda HPP, které prozatim zlstavaji pred-
métem studii.

V ramci praktické ¢asti byli nejprve dotazovani tii dysfagicti pacienti Fakultni ne-
mocnice Brno ohledné vnimani jejich dysfagické diety. Limitaci je bezpochybné pocet
dotazovanych pacientli, nicméné je tieba uvést, Ze rozhovory netvoti hlavni obsah
praktické ¢asti a slouzi spiSe jako doplnéni. Nizky pocet dotazovanych pacienti také
souvisi s faktem, Ze ne kazdy dysfagicky pacient je schopny komunikace vhledem
k véku a dalSim komorbiditam. Pro doplnéni byly realizovany rozhovory i s persona-
lem, ktery se ucastni krmeni dysfagickych pacientii. Vysledky rozhovort se shodovaly
s tvrzenim, Ze pacienti star$tho véku preferuji chut pokrmu pred jeho vzhledem, ktery
pro né neni az tak zasadni. V pripadé vysledki této prace tvrzeni platilo i u mladsiho
pacienta, ktery ale presto, Ze upifednostiioval chut nad vzhledem, hodnotil vzhled po-
krmi velmi negativné. Z vysledki také vyplyva, Ze pacienti ani persondl nepoznaji,
o jaky pokrm se jedna, coZ miize minimalné pro mladsi pacienty znamenat vyssi prav-
dépodobnost odmitnuti pokrmu. Re$enim by mohlo byt tvarovani pokrmd ¢ alespoii
oddélovani smési, tedy vyuziti délenych taliii nebo misek, jak zminuje i Metodické do-
poruceni pro zajiSténi stravy a nutricni péce z roku 2020.21
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7 w7

Hlavnim cilem praktické ¢asti byla realizace vybranych nebo sestavenych recep-
tur, pti které byla moZnost vyzkouset novodobé techniky modifikace dysfagické stravy
s vyuzitim silikonovych forem a zahustovadel a ziskat cenné zkuSenosti a poznatky pro
budouci potencialni vyuziti téchto metod ve Fakultni nemocnici Brno. Vysledky porov-
navaji jak rozdily mezi vlastnostmi tfi pouzitych zahuStovadel od riiznych firem a s od-
liSnym sloZenim - modifikované Skroby vs. ptrirodni gumy, tak rozdily ve vysledném
vzhledu, chuti pokrmi a technologii piipravy. Zde je limitaci absence objektivniho
zhodnoceni pokrmi prostiednictvim hodnoticich $kal. Pro doplnéni byl vytvoren do-
taznik hodnoceni, ktery byl pouzit v konecné fazi praktické c¢asti, kde byly nékteré z po-
krmi znovu realizovany tentokrat v prostiedi stravovaciho provozu Fakultni nemoc-
nice Brno a poskytnuty pacientiim. S vyuzitim jednoduchych testovacich metod, které
nabizi IDDSI, tedy dle ESPEN v dnes$ni dobé jediny uznavany manuadl pro diety s modi-
fikovanou texturou, bylo dosaZeno konzistence stupné 4.11 Vysledky se v mnoha bo-
dech shoduji se studiemi, naptiklad zahu$tovani pokrm pomoci prirodnich gum, tedy
zde pouZitého Nutilis Clear a Resource ThickenUP Clear, vedlo ke vzniku specifické
kluzké textury, ktera by potencialné nemusela byt kazdému prijemnda.314154 Pfi zahus-
tovani pomoci Bindemittel Plus, tedy modifikovaného bramborového Skrobu vznikalo
na pohled vice hrudek, coz bylo pravdépodobné zpiisobeno prodlenim mezi nasypa-
nim zahustovadla do mixéru a poc¢atkem mixovani. Jak jizZ bylo zminéno, pro predcha-
zeni vzniku hrudek se osvédcilo sypat zahustovadlo do smési, ktera je zarovei mixo-
vana. V pripadé zahustovani pomoci prirodnich gum hrudky pozorovany nebyly. Vliv
zahus$tovadel na barvu pokrmii nebyl vyznamny, nicméné nepatrné zesvétleni smési
pfi pouziti pfirodnich gum v ramci mrkvového pyré bylo pfi pripravé pozorovano.
Lehka zména barvy pravdépodobné nebude mit vyznamny vliv na pfijeti pokrmu pa-
cienty. VSechny pokrmy vykazovaly dostateCnou barevnost (jak hodnotili i nasledné
pacienti), coZ mize prispivat k atraktivité pokrmi. Naopak vZdy je ale treba pocitat
s tim, Ze ¢im vice zahustovadla priddme do smési, tim vice miiZe byt potlacena ptivodni
chut a pokrm se tak stane nedostatec¢né intenzivni z hlediska ochuceni (viz odpovédi
pacientti), coz mlize mit vliv na pfijeti pokrmu o néco vyssi.>3

Velmi pozitivné byl pii ochutndvce zameéstnanci a studenty Masarykovy univer-
zity Brno hodnocen dezert, jehoZ priprava nezahrnovala pouZiti silikonovych forem
a trvala nejkratsi dobu. Tento typ jidla naptiklad ve formé svaciny by mohli ocenit mla-
dsi i starsi pacienti.23 Jedna se navic o nutri¢né vyvazeny pokrm, ktery lze realizovat
v mnoha riznych variantdch a kombinacich. Nabizi se zde i pouziti ovesnych vlocek
namocenych v mléce a nasledné rozmixovanych pro zvySeni obsahu vlakniny. V pri-
padé domaci ptipravy Ize pokrm rizné obménovat ¢i ozvlastnovat, napiiklad pouzitim
araSidového masla, smetany ke Slehani (tim navySeni energetické hodnoty), jogurtu,
zdobenim pomoci maty, kakaa, skorice apod. Pouziti maty nebo jinych bylin jakoZto
dekorace muze zvysit atraktivitu pokrmu, jedna se ale stale o komponentu, ktera nesmi
byt poziena clovékem trpici dysfagii. Takova dekorace muZe predstavovat urcité ri-
ziko, a proto se vhodnéjsi variantou jevi spiSe dekorace nevyzadujici rozmélnovani
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v ustech (viz mleta ¢ervena paprika na kureci smési). DosazZeni vyssi viskozity u tvaro-
hové smési miZe byt vysvétleno vyssim obsahem tuku neZ ve smési jahodové nebo
také vyssi viskozitou smési jiz pred zahuStovanim.32

Pfi zahusStovani smési miZe byt problém odhadnout spravné mnozstvi zahusto-
vadla. V ramci praktické €asti bylo potfebné mnozstvi zahustovadla pro vznik konzis-
tence stupné 4 IDDSI vypocitdno pomoci informaci na obalech zahustovadel. Infor-
mace na obalech bohuzel ale nejsou sjednocené, a navic vSechna doporuceni tykajici se
mnozstvi platila pouze pro zahustovani vody i pres to, Ze se jednalo o prasky pouZi-
telné i pro zahustovani potravin/pokrma. Stanoveni potifebného mnoZstvi zahustova-
dla bylo proto pouze orientac¢ni a vysledna konzistence byla ur¢ovana piidavanim za-
hustovadla do doby, kdy smés vykazovala vlastnosti stupné 4 IDDSI. Podobné nebylo
na obalech uvedeno, jak dlouho trva dosazeni poZadované konzistence. Obal od zahus-
tovadla Resource ThickenUP Clear jako jediny odpovidal terminologii a znaceni stan-
dardu IDDSI a doporuceni pro zahusténé tekutiny, to znamena, Ze se na obale nacha-
zelo doporuceni pro Ctyti riizné konzistence tekutin. Ostatni dva obaly obsahovaly do-
poruceni pouze pro tii riazné konzistence tekutin.>¢ V souvislosti s ur¢ovanim spravné
konzistence je tieba zminit fakt, Ze testovani pomoci IDDSI testi je subjektivni empi-
rickd metoda, kterda muize vést k odchylkdm od spravné urcené konzistence. VSechna
zahustovadla se osvédcila pri pouZiti pro formovany pokrm. Byla prokazana stabilita
v chuti, tvaru i konzistenci po rozmrazeni. Vyjimkou bylo mrkvové pyré, které se prav-
dépodobné vlivem neSetrného ohtivani v mikrovinné troubé na taliti lehce rozteklo.
LepSim feSenim je bezpochybné ohrivani pokrmi v konvektomatu za piitomnosti
pary, aby povrch neosychal a nevznikla na ném kitirka, jak doporucuje i kucharka Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze.2?

V rdmci realizace receptur ve stravovacim provoze Fakultni nemocnice Brno bylo
diky dotazniku hodnoceni mozné ziskat zpétnou vazbu od pacientii. Zpétna vazba byla
s par vyjimkami pozitivni, a tak 1ze realizaci pokrmt povazovat za ispésnou. Negativni
odpovédi se objevovaly v souvislosti s intenzitou chuti a konzistenci polentové kase,
ktera vykazovala vyssi lepivost neZ kase bramborova. Svymi vlastnostmi stejné jako
chlebova smés nesplitovala kritéria stupné 4, proto by do dysfagické diety pravdépo-
dobné neméla byt zarazena. Pi tvorbé pokrmt se objevilo nékolik bod, které by v pti-
padé zavadéni formovanych pokrmi bylo tieba hloubéji prozkoumat. Jeden z nich byla
cena za jeden pokrm. Pri servirovani bohuZel nebyly zjiStény gramaze jednotlivych
komponent, a tak nemohla byt stanovena vysledna cena jednoho pokrmu, poptipadé
srovnani cen pokrma s vyuzitim rtznych druht zahustovadel. Pro stravovaci provoz
se ale jedna o cennou informaci, proto byly pro orienta¢ni srovnani prepocitany ceny
zahustovadel, kdy nejvyhodnéjsi bylo baleni zahustovadla Bindemittel Plus
(417 K¢/400 g) a cenové srovnatelna, ale mnohem drazsi byla zahuStovadla Nutilis
Clear (po prepocitani 934 K¢/400 g) a Resource ThickenUP Clear (po piepocitani
894/400 g). Zde je ale tfeba zdlraznit zajimavy fakt, kdy pfirodni gumy oproti modifi-
kovanym Skrobtim pojmou vice tekutin, to znamena, Ze ve vysledku sta¢i méné
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zahusStovadla pro vznik stejné viskézni smési.>? Pro zahusténi 100 ml tekutin a vznik
konzistence typu puding ¢i husté pyré (stupen 4 IDDSI) je pti pouZiti Bindemittel Plus
potireba 5 g prasku, oproti tomu zahustovadla Nutilis Clear staci 4,5 g a v pripadé Re-
source ThickenUP Clear pouze 3,6 g (prepocitano podle informaci na obalech pouZi-
tych zahustovadel).

Jedna z dalSich otazek vzeslych pri tvorbé pokrmi se tykala nutri¢ni hodnoty, a to
predevsim obsahu bilkovin na jednu porci nebo celkové energetické hodnoty pokrmu.
JiZ z podstaty modifikace dysfagickych pokrmii je diilezité brat v ivahu potiebu rozie-
déni vstupni suroviny pri mixovani pro vznik homogenni smési, ktera je poté zahus-
téna, aby byla schopna drzet tvar i po vyklopeni z formy. SniZenou koncentraci makro
i mikroZivin je tedy treba kompenzovat servirovanim vétSiho objemu pokrmu. To ale
hustovadel se chova jako vlaknina.>? Nejvyhodné;jsi strategii z hlediska ceny i nutri¢ni
hodnoty se proto jevi tvorba co nejkoncentrovanéjsi smési vstupni surovinou a dle po-
tfeby naredéna a dohusténa tak, aby spliiovala vlastnosti poZadované konzistence.

V neposledni fadé je vhodné zminit, Ze piriprava modifikovanych pokrmi s vyuzi-
tim silikonovych forem mitiZe byt velice ¢asové naroc¢na, at’ uz z potieby Sokového mra-
7eni a nasledné regenerace, tak v souvislosti s umyvanim pouzitého vybaveni. Resenim
by mohla byt priprava nékolika smési naraz dopredu a jeji zamraZeni. V ramci stravo-
vaciho provozu lze cas Setfit napriklad i zjednodusovanim receptur (bilkova a Zlout-
kova smés by mohla byt smichana dohromady a nebylo by tfeba ¢asové naro¢ného de-
korovani smési do tvaru volského oka, stejné tak i jahodova a tvarohova smés by mohla
byt pripravovana pro uSetreni casu dohromady, misto forem lze smési jednoduseji tva-
rovat do kopeckli pomoci nabéracky na zmrzlinu apod.).

Priprava chlebové smési v konzistenci 4 IDDSI se z hlediska vzhledu i chuti vyda-
fila - smés bylo moZno servirovat na talif ve tvaru krajice chleba, ktery odpovidal pii-
vodni chuti, coZ by pacienti mohli uvitat. Z pohledu textury a konzistence byla ale smés
velmi lepiva (testem pomoci 1Zice a vidlicky by smés neprosla), a navic obsahovala kusy
celého kminu. Pro dysfagické pacienty by takovy pokrm mohl byt nebezpecny, jelikoZ
ulpiva na hornim patte a Spatné se polyka. Dokument IDDSI doporucuje pouZiti chleba
spiSe pro konzistenci stupné 5, kde jsou povolené malé kousky. Priprava takové kon-
zistence by spocivala v rozemleti chleba v mixéru a ndsledném zvlhceni smési pomoci
rozprasovace. IDDSI nabizi postup pripravy toustu spliiujici konzistenci stupné 5 pro-
stfednictvim kratkého videa.*® MoZnosti by mohlo byt i v namoceni chleba ve vodé
nebo vyvaru do jeho rozmoceni po celé tloustce krajice a nasledné rozmichani pomoci
vidlicky, kdy je samoziejmosti odstranéni kiirky, kterad by se pravdépodobné nedoko-
nale rozmocila. Tento postup zminuje MUDr. Zuzana Kala Grofova ve své kucharce La-
kava i chutna - uprava stravy u poruch polykani.20 Pro vétSi bezpecnost je ale treba
pouzit chléb, ktery neobsahuje cely kmin, dalsi variantou by byl chléb toustovy nebo
veka. Kromé chlebové smési a polentové kaSe se zdaji byt vSechny ostatni smési
v ramci receptur vyuZitelné v praxi.
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7 Zaver

Modifikace stravy jak ve smyslu konzistence, textury ¢i vzhledu u dysfagickych potizi
je strategie stale vice se prohlubujici a zdokonalujici. Novodobé techniky umoziuji pri-
pravovat z hlediska polykani bezpecné pokrmy podobajici se vzhledem plivodnim su-
rovindm. DysfagiCti pacienti tak nemusi prichazet o prijemny pozitek zjidla, ktery
miZe byt narusSen pravé nevabnym vzhledem mixovanych pokrm ¢i neznalosti, jaky
pokrm je pacientovi podavan. Prakticka ¢ast prokazala, Ze s vyuZzitim silikonovych fo-
rem (lze i bez nich), vykonného mixéru a zahuSt'ovadel je mozné vytvorit pokrm atrak-
tivni jak z hlediska chuti, tak i vzhledu a zaroven spliujici potieby pacientt s dysfagic-
kymi potiZzemi. Takovy pokrm nebo jeho komponenty (masova a zeleninova smés) lze
zaroven pripravit ve vétSim mnozstvi doptredu, skladovat v mrazaku nékolik dni a dle
aktualniho poctu pacientt s vyuzitim konvektomatu regenerovat a servirovat. Tvorba
téchto pokrmi by mohla zvysit pravdépodobnost ptijeti pacienty, a tim alesponi z ¢asti
sniZit riziko vzniku komplikaci ve smyslu malnutrice, ktera je spojovana s delsi hospi-
talizaci a horsi prognézou. Jedna se kazdopadné o techniky ¢asové i finan¢né naro¢né
a otazkou zlistava, zda pacienti tuto snahu oceni natolik, aby se vyplatilo ji aplikovat
i ve vétsich zarizenich, jako je napiiklad Fakultni nemocnice Brno. Vysledky rozhovort
a studii naznacuji, Ze seniorni pacienti pravdépodobné oceni vizualné atraktivni
stranku pokrml méné nez pacienti mladsi a pro obé skupiny pacientt je klicova chut
pokrmd. Vétsina pacientti ale hodnotila pomoci dotazniki modifikované pokrmy pozi-
tivné. Budouci vyzkum by se proto mohl zamétovat na to, zda pozitivni hodnoceni po-
krmi pacienty opravdu Koreluje s vyssi pravdépodobnosti ptijeti a zvySenou kon-
zumaci téchto pokrmii. Tato bakalaiska prace nabizi praktické tipy, poznatky, srovnani
a doporuceni, kterd mohou pomoci pfti aplikovani novodobych technik modifikace
stravy u dysfagickych potiZi v praxi.
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GUSS TEST

Priloha A GUSS test

G USS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Iména
Datum
. . . . asr
1. Piedtestové wyietieni / Nepfimy test polykani
AND NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1 D ] D
. Volni kagel
Kinfed wf et ookl Pacient by mél zakailat nebo odkaglat dwakrdt ! D 0 D
Polykani slin:
= Polykdni Gspéing 1 o]
= Drooling 0[] 1]
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hias, zastfeny hias, slaby hlas o] 10
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vyietfovani a
pokragufte pozdéji’
5= pokratujte s Edstl 2

2. Primy test polykani [materiil: £istéd voda, plochd Ezjovd IEiEka, zahuitovadlo, chiéb)

W nasledujicim pofadi: 1 1 - 3 -
ZAHUSTENA - e
TEXUTINA" TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
= Polykani neni moné o D o D i} D
= Polykini opofdéné (=2 sec.)
|pevné konzistence »10sec.) 1 [ 1 1
= Polykéni Gsp&Eng 2 [ [ : [
KASEL [bezdé&&ny): pfed, v pribdhu nebo po
polknuti - se zpoddénim do 3 minut
= Ano o [] o] o[
= Ne 1] 1 1]
DROOLING:
= Ano o[] o] o]
= HNe 1[0 1] 1[0
IMENA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a po
polknuti = pacient by mél Fikat ,0")
= Ano o [] o [] o[
" Ne 1] 1[0 1[0
CELKEM: {5} {5] (5]
11 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
wySetfovani a wyletfowdni a wySetfovdni a
pokratujte pozdéji* | pokrafujte pozd&ji’ | pokragujte pozdéji’
5= pokraujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistencl

CELKEM: [Soudet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani)

(20

Prenl administrace 1/3 af ¥ Eajove IEicky vody se zahuitovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné Eddné symptomy, aplikujte 3 af 5 lfiek. Hodnotte po 5. Eifce.

3, 5, 10, 20ml vody - pokud nejsou #adné pFitomny, pokratujte s S0ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnotte a ukonfete vySetfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritéril!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namofeny do zabarvené tekutiny

Uijte funkEni vySetfowaci metody jako VFS, FEES
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Priloha B Dotaznik pro hodnoceni dysfagického
pokrmu

1) Vzhled

O

1 (odpudivy)

o 2

o 3

o 4

o 5 (velmilakavy)

2) Pokrm
o Nepoznam, o jaky pokrm jde
o Poznam, o jaky pokrm jde

3) Barevnost pokrmu
o 1 (malo barevny)
2
3
4
5 (dostatecné barevny)

4) Chut - moZnost vybéru vice odpovédi
o Takova, jakou jsem od pokrmu ocekaval/a
o Malo intenzivni

o Prijemna

o Moc intenzivni

o Neodpovida ptivodnimu pokrmu

o Zvlastni, popf. ¢im:

o Dalsi:

5) Konzistence - moZnost vybéru vice odpovédi
o Ridka

Husta

Lepiva

Krémova

Tuha

Vyhovujici

Nevyhovujici

Dalsi:

0O O 0O O 0O O O
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6) Textura - moznost vybéru vice odpovédi

O

O O O O O O

Jemna
Hrudkovita
Kluzka
Hruba
Vyhovujici
Nevyhovujici
Dalsi:
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