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OSSZEFOGLALAS: Dysphagia esetén a médositott textiirdjii étrend timogatja a biztonsdgos nyelést, és fontos
terdpids tényezo. Az ételek és italok siiritéshez modositott étkezési keményito vagy xantan gumi alapu készitmé-
nyek dllnak rendelkezésre. A diéta célja a fehérje-energia malnutricio és a dehidrdacio mérséklése vagy elkerii-
lése, amelyhez sziikség lehet specidlis gydgydszati célra szant élelmiszerek étrendbe iktatdsdra is. Az étrend gya-
korlati megvalositisihoz az ,,International Dysphagia Diet Standardisation Initiative” a jelenlegi bizonyité-
kokat felhaszndlva egy 0-7 szintet tartalmazo keretrendszert hozott létre, amely minden gondozdsi kornyezetben,
kulturaban, életkorban alkalmazhato. Segitségével barmely élelmiszer egyszerii tesztelése és a szintekbe sorola-
sa megvalosithato. Tesztelésre aramldsi, villacsepegési, villanyomads, kandl billentési és ujjtesztet alkalmaznak.
A dietetikus hasznos segito a terapias munkaban. Az ételek tesztelésének segitése, a beteg és a hozzatartato ok-
tatdsa, a beteg dllapotinak kovetése, taplaltagi dallapotanak, tapanyag-beviteli értékeinek gyakori elemzése, ét-
rend-kiegészitok, ,,tapszerek” ajanldasa tartozik a feladatai kozé.
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SUMMARY: In dysphagia the modified texture diet supports safe swallowing and is an important therapeutic
factor. Modified food starch or xanthan gum-based preparations are available for thickening foods and drinks.
The aim of the diet is to reduce or avoid protein-energy malnutrition and dehydration, which may require the
inclusion of special therapeutic foods in the diet. For the practical implementation of the diet, the International
Dysphagia Diet Standardization Initiative has developed a framework of levels 0-7, based on current evidence,
which can be applied in all care settings, cultures and ages. This helps to easily test and classify foods and
drinks. Flow, fork drip, fork pressure, spoon tilt and finger testing are used. The dietician is a useful assistant
in therapeutic work. Duties include assisting with food testing, patient education, monitoring the client's con-
dition, frequent analysis of nutritional status, nutrient intake, and recommending dietary supplements.
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Dysphagia esetén, amennyiben a szajon keresztiili tap-
lalkozas lehetséges, a moddositott textiraju diéta
(TMD) tamogatja a biztonsagos nyelést, ami fontos
terapias tényez0. Ennek gyakorlati megvalositasa, ok-
tatasa komoly szakmai felkésziiltséget igényel, ezért
sziikséges, hogy a terapias team tagja legyen a dieteti-
kus is. A diéta azonban gyakran a sziikséglethez képest
kevesebb energiat és tdpanyagot biztosit az érintettek
szamara.! Bzért elengedhetetlen a betegek taplaltsagi
allapotanak és modositott étrendjének rendszeres fel-
mérése, értékelése. Ez az életmindség javitasa és a sz0-
védmények (malnutricid, sarcopenia, dehidracio, aspi-
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raciés pneumonia) eléfordulasi esélyének minimaliza-
lasa miatt sziikséges.’

A diéta célja a dysphagidhoz gyakran tarsulo aka-
ratlan testtomegcsokkenés, a fehérje-energia malnutri-
ci6 és egyéb tapanyagok hianya, valamint a dehidracio
mérséklése vagy elkeriilése.’ Az étrend mindig egyén-
re szabott és progressziv, azaz alkalmazkodik a beteg
allapotadhoz és annak valtozashoz. A modositott textl-
raju diéta mellett az elfogyasztott étel volumenének, az
étkezés gyakorisaganak valtoztatasa vagy specialis se-
gédeszkozok hasznlata is segitheti a taplalkozast.”> A
mianyag tolokanal segitségével példaul az ételt a szaj-
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tireg hatso felére lehet tenni, az orrkivagasi milanyag
pohar pedig lehetdvé teszi, hogy a fej hatrahajtasa nél-
kiil a poharat megfelelden billenteni lehessen, mert igy
az orr nem képez akadalyt.*

A diéta gyakorlati megvaldsitasanak segitése célja-
bol 2015-ben az ,International Dysphagia Diet Stan-
dardisation Initiative” (IDDSI) a jelenlegi bizonyitéko-
kat felhasznalva egy 0—7 szintet tartalmazo6 keretrend-
szert hozott létre, amely minden gondozasi kérnyezet-
ben, kultiradban, életkorban alkalmazhato.’ A kony-
nyebb érthetdség és felhasznalhatosag kedvéért ennek
szintjeit szamokkal, leirasokkal és szinkddokkal jeldl-
ték (1. dbra). Az adbran két egymas felé néz6 harom-
szOg lathato, melyeknél atfedések is talalhatok. Ezek
megkonnyitik a szilard, valamint folyékony halmazal-
lapotu taplalékok elkiilonitését.® Segitségével barmely
¢lelmiszer egyszerll tesztelése és a szintekbe sorolasa
megvaldsithato.

Az aramlasi teszt (Flow Test) egy 10 ml-es fecs-
kenddvel torténik, amelyben a folyadékot a 10 ml-es
vonalig toltik, majd hagyjak 10 masodpercig kifolyni.
A maradék folyadék mennyisége hatarozza meg a kon-
zisztenciat. A villacsepegési teszthez (Fork Drip Test)
az ételt a villara kanalazzak, és az osztalyozas az alap-
jan torténik, hogy az a villa fogai kdzott atcsopog-e,
vagy sem. A villanyomasteszthez (Fork Pressure Test)
egy atlagos villa sziikséges, amelynek kb. 4 mm-es ta-
volsag van a fogai kozott. A villat a hiivelykujjal kell
nyomni olyan erével, ami a korom kifehéredését ered-
ményezi. Ez 6sszemérhetd a nyelésen beliili nyelvi nyo-

massal. Az, hogy az étel megvaltozik-e, vagy sem,
meghatarozza az étel allaganak besorolasat. 4 kanal-
billentési teszthez (Spoon Tilt Test) a kanalat a ratett
étellel kissé megbillentik. Az allagot az hatarozza meg,
hogy az étel milyen modon esik le a kanalrdl, és hogy
képes-e alakot tartani a tdnyéron, vagy sem. Az ujj-
teszthez (Finger Test), keleti kultarkorben evipdlcika
teszthez (Chopstick Test), az ételt fel kell venni (vagy
a palcikdk kozé szoritani). Az alaktartas képessége
hatarozza meg a konzisztenciat.’ A tesztelés timogatja
az étrendtextiira modositasanak pontossagat.’

Az IDDSI keretrendszer szintjeit részletesen meg-
vizsgalva, a 0 szintii — hig folyadékok (pl. viz, tea) le-
nyelése a legnagyobb gond az érintettek szamara az as-
piracioé veszélye miatt. A szajiiregben jelenlévo bakté-
riumok jelentik az aspiracios tiidogyulladas legnagyobb
kockazatat, ezért a szajapolas kiemelt jelentoséggel bir.
A folyadékok stiritésével biztonsagosabba tehetd a nye-
1és, valamint csokkentheté az aspiracio esélye, azon-
ban fogyasztasukkor gyakoribb az italok elutasitasa és
emiatt a dehidracio.>*

Az alig siirii, 1-es szint elvarasa, hogy a folyadék
kicsit siirtibb legyen, mint a viz. A leirt 4llag hasonlo a
Lregurgitacio elleni csecsemdétapszerhez”. A 2-es szin-
tii — enyheén siirii folyadéknak konnyen le kell folynia
egy kanalrél, de a szokasos szivoszalbol valo kortyolas
er6feszitést igényel a lassabb aramlas miatt. Az IDDSI
ezt a szintet ajanlja, ha a nyelvkontroll enyhén csok-
ken. A 3-as szintii — mérsékelten siirii folyadékot meg
lehet inni egy csészébdl vagy nagyobb erdfeszitéssel

1. bra. Az IDDSI® keretrendszer
Forrds (ami alapjan az dbra dtdolgozasra kerilt): https://iddsi.org/framework

108

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2024/2




egy szivoszalon keresztiil. Ehhez az taplalékhoz nincs
sziikség ragasra vagy szajon at torténd feldolgozasra.
Ezt a texturat azoknak ajanljak, akiknek nyeléskor faj-
dalmaik vannak, vagy tobb iddre van sziikséglik az
oralis kontrollhoz. A 4-es szintii — piirésitett vagy rend-
kiviil siri taplalékok villaval is fogyaszthatok, és a
tanyéron tartjak a formdjukat. Azoknak ajanlhatd,
akiknél a nyelvkontroll jelentsen csdkken; az allaga
nem igényel ragast vagy harapast. Az 5-6s szintii — da-
ralt és nedves ételeknél a felndtt méretli ételdarabok-
nak legfeljebb 4 mm-nek, mig gyermekek esetén 2
mm-nek kell lennie. Ehhez minimalis ragas sziikséges,
és a nyelv segiti a bolus athaladasat. A 6-os szintii — pu-
ha és falat méretii ételeknél a feln6tt méretli darab 1,5
cm, gyermekek esetén ez 8 mm-re csokkent. Itt is sziik-
ség van a ragasra és a megfelelé nyelvi vezérlésre a
bolus mozgasahoz és szallitasahoz. A 7-es szintii — nor-
mal ételeket nem vizsgaljak, mert nincsenek kizarasok
vagy kivételek. A rendszer lehetéséget ad azon ételek
szintbe sorolasaba is, amelyek megvaltoztatjak allagu-
kat az ételkészités soran.> > %?

Gyakorlati tanacsként megfogalmazhato, hogy a
gyakori, kis mennyiségii étkezés mellett ndvekedhet a
napi taplalékbevitel, de sziikség lehet specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszer (tapszer) étrendbe ikta-
tasara is a megfeleld energia és tapanyagbevitel érde-
kében. A nyelés stimulalhatd az ételek izének (pl. sa-
vanykas iz) vagy homérsékletének (pl. hideg) valtozta-
tasaval is. A szoszok, martasok nedvessé teszik az éte-
leket, megkonnyitik a nyelést, és megakadalyozzak az
¢lelmiszerek morzsalodasat a szajiiregben. A betegek
szamara jobban toleralhatok az egynemi textiraju éte-
lek, mint a tobb komponensiiek.® Az alkoholos italokat,
alkoholtartalmt szajvizeket keriilni kell, mert ezek
kiszaritjak a szajhartyat.> Az ételek és italok siiritéshez
modositott étkezési keményitd vagy xantan gumi alapu
készitmények allnak rendelkezésre, de elére siiritett,
hasznalatra kész termékek is kaphatok. Erdemes azon-
ban tudni réla, hogy siiritésekor az ételek érzékszervi
tulajdonsagai (pl. az ize) kedvezoétleniil valtozhatnak,
vagy az ilyen termékek fogyasztasa korai jollakottsdg-
érzetet okozhat.'

A dietetikus hasznos segit6 a terapias munkaban. A
receptira ajanlasa, az ételek tesztelésének segitése, a be-
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teg és a hozzatartatd oktatasa, a beteg allapotanak ko-
vetése, taplaltagi allapotanak, tapanyag-beviteli értéke-
inek gyakori elemzése, sziikség esetén étrend-kiegészi-
tok, ,.tapszerek” ajanlasa tartozik feladatai kozé.
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