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MDOSZ Tudastar célja: egy-egy kiemelt téma 6sszetett irodalmi megkozelitése és gyakorlat orientalt feldolgozasa.

A diszfagia témakorében javasolt attanulmanyozni az IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)
altal javasolt ételekre és italokra vonatkozd konzisztencia kategodridkat, illetve az ezekre ajanlott konzisztencia-
tesztelési modokat (1).

Réviditések
IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) — Nemzetkoézi Diszfagia Diétaegyesitési Kezdeményezés
TMD (Texture modified diet) — mddositott texturaju diéta

* az ajanlasban a specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszereket ,tapszer”-ként emlitik.

A DISZFAGIAS BETEGEK DIETETIKAI ELLATASANAK VONATKOZASAI

BEVEZETES, HELYZETELEMZES

A diszfagia definicidja, okai

A diszfagia a nyelés nehezitettségét jelenti, a sz6 a gorog ,,dys” (nehéz) és ,phagein” (enni) szavak 6sszekapcsoldsabal
ered. Szdmos koérkép tinete lehet. A nyelés harom, egymadssal Osszefliggd szakasz (szajlregi, garati és nyelGcsGi
szakasz) szabalyozott miikddése, ebb8l adéddan oropharyngealis és nyel&csé eredet(i diszfagiat kiilonboztetiink meg.
Ezen beliil pedig anatémiai (szlikilet, tumor), neuroldgiai (stroke), motorikus, motilitasi, valamint funkcionalis okok
huzédhatnak a hattérben (2).

A dietoterapia fontossaga

A diszfagia dietoterdpidja még mindig nem kap kell6 figyelmet hazdnkban, pedig példdul csak az akut stroke betegek
kdrében minimum 21%-os (egyes kutatasok szerint akar 80%-os) el6fordulasi gyakorisagrél beszéliink. A nyelési zavar
fontos rizikéfaktor az aspiracids pneumonia tekintetében, mindemellett kénnyen tdrsulhat hozzd malnutricid,
dehidracid, vazizomtomeg veszteség, amelyek az apoldsi id6 meghosszabbodasahoz vezetnek (3,4,14). A diszfagia
szlirését minél el6bb, és minden akut stroke betegnél el kellene végezni (5). Kulféldon a nyelési zavar dgy melletti
felmérését (Clinical Bedside Swallowing Assesment) egy ugynevezett ,speech and language therapist” végzi. A
madszer a diszfagia diagnosztizaldsara és sulyossagi fokanak megitélésére szolgal (6). Hazankban ez jelenleg orvosi
kompetencia, de az elmult években inditott rehabilitaciés szaklogopédus képzésnek kdszonhetben, a késSbbiekben
mar szaklogopédusok végezhetik a sz(irést. Erdemes tudni, hogy létezik specidlisan - a nyelési zavarral él6k szdmara -
az életminGséget vizsgald kérddiv is (SWAL-QOL, Quality of Life in Swallowing Disorders) (7).

Amennyiben az orvos nyelési zavart diagnosztizal a betegnél, Ugy a dietetikus feladata, hogy a kért konzisztenciaju
ételt elkészittesse. A nyelési reflex ellendrzését kovetGen adhatd a betegnek moddositott reoldgiai (darabossag,
konzisztencia, viszkozitas, halmazallapot, tapadd képesség) tulajdonsagu étel, illetve besl(ritett folyadék is (5). Szamos
kutatds ramutatott arra, hogy a diszfagia esetében alkalmazott mddositott texturaju diétdk (TMD) alacsonyabb
energia- és tapanyagtartalommal rendelkeznek, mint a normal étrend (8,9,14). Egy diszfagids beteg diétajat éppen
ezért specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerekkel (régi neviikon tapszerekkel) kell kiegésziteni, hogy a normal
taplaltsagi allapotot elérjlik vagy szinten tartsuk, illetve a rehabilitacié sikerességét biztositsuk.
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A diszfagia esetén alkalmazhaté konzisztenciak

A diszfagidasok szamara a szdraz, kemény, nyulds, morzsalékony ételek nehezen nyelheték, igy keriilni kell. Helyettik
kocsonyas, gél, puding, pliré allagu ételek és a bes(ritett folyadékok fogyasztasa keriil el6térbe. A nyelési reflex nem
megfelel6 mikddése miatt a folyékony halmazallapotu ételek és italok nyelése ugyancsak problémat okoz.

A Brit Dietetikai Szovetség (BDA) és a Royal Collage speech and language terapeutai kozosen dolgoztak ki az ételek és
italok reolégiai tulajdonsag szerinti besoroldasat 2002-ben. Az ételeket 6t, a folyadékokat pedig harom csoportba
osztottdk ennek megfelel6en. Az ajanlas a nyelés szempontjabdl magas rizikdju csoportba tartozd ételeket is
meghatdrozta (10). Egy Uj, 2011-es ajanlas is ezen a besorolason alapul (11).

Jelenleg kialakuldban van egy nemzetkozi diszfagia diétaegységesitési kezdeményezés (International Disphagia Diet
Standardisation Initiative, IDDSI), amely a konzisztencidk jellemzGire térne ki globalis szinten. Az IDDSI célja, hogy a
klinikai biztonsag és a terdpids hatékonysdg novelése érdekében, az étkeztetésben és a klinikumban haszndlatos
szakszavakat, konzisztencia szerinti kategéridkat (vagyis a terminoldgiat) nemzetkozi szinten szinkronizdlja. Ez
megkonnyitené a kutatasoknal alkalmazott fogalmak pontos hasznalatat, az étkeztetést szolgaltatok és a korhazi
személyzet kdzotti kommunikaciot, valamint elkeriilhetévé valnanak az orszagok kozotti, eltéré szohasznalatbdl ered6
nehézségek és félreértések (12).

Az IDDSI konzisztencia besorolasa (18):

ETELEK
FOODS 7 - NORMAL

Normal ételkészitési eljardssal készilt ételek, amelyek
kiil6nb6z6 texturajuak lehetnek (sziikség esetén f6ként puha,
lagy). Az ételek harapast és ragast igényelnek.

6 - LAGY ES FALAT MERETU

Az étkezésre szant darabok felnSttek esetében nem lehetnek
nagyobbak a 1,5x1,5cm-es méretnél (babaknal és
gyermekeknél 8x8mm-es nagysagnal). Probaja, ha a villat a
puha, lagy ételbe nyomva, az étel alakja megmarad, nem
szerzi vissza korabbi alakjat. Magasabb nedvességtartalmu
ételek, amelyek nem folydsak, ragast igényelnek.

5 - DARALT ES NEDVESEBB

A feln6ttek szamara nagyon puha, maximum 4mm nagysagu
ételdarabkakat tartalmazo ételek (babaknal és gyermekeknél
ez 2mm). Az étel megGrzi alakjat a kanalban, amelyet
1. dbra — IDDSI étel konzisztenciak (18) megdontve konnyen kicsuszik bel6le. Kemény, nyulds,
ragadds étel nem adhatd. Minimalis rdgéképesség szlikséges.

4 - PURE

Sima, darabok nélkili ételek, amelyek nem igényelnek ragast. Kanallal eheték. Az étel megdrzi alakjat a kandlban,
amelybdél megdontoétt dllapotban kdnnyen lecsuszik. Az étel halomként ott marad a villan, nem cs6pdg vagy folyik le a
villa rései mentén. Kemény, nyulds, ragadds étel nem adhaté ebben a kategéridaban.

3 - HiG ES FOLYEKONY
Ezek az ételek kanallal ehetSk és poharbdl vagy csészébdl ihatdk (erbkifejtés és széles szivoszal szikséges, ha inni
szeretnénk beléle). Villdval nem fogyaszthatdk, mivel a villa rései mentén lefolyik, lecsépog.



MDOSZ Tudastar

ITALOK, FOLYADEKOK

rr  sr

4 - RENDKIVUL SURU
Sima, alapanyagdarabok nélkili italok, amelyek nem

MODERATELY THICK

igényelnek ragast. Kanallal fogyaszthatdk. Az ital meg6rzi
alakjat a kanalban, amelybdl megdontoétt dllapotban
viszont kdnnyen lecsuszik. A rendkivil stiri folyadék, amely
ott marad a villan, nem cs6pog vagy folyik le a villa rései
mentén. Kemény, nyulds, ragadds étel nem adhaté ebben a SLIGHTLY THICK
kategdridban.

3 - MERSEKELTEN SURU THIN

Ezek az italok kanallal fogyaszthatok és pohdrbdl vagy

csészébdl ihatdk (erdkifejtés és széles szivoszal sziikséges, DRINKS
ha szeretnénk inni bel6le). Villaval nem fogyaszthatok,
mivel a villa rései mentén lassan lecsdpog. 2. dbra — IDDSI folyadék konzisztencidk (18)

2 - ENYHEN SURU
Kortyolhatd, sziircs6lheté folyadékok, amelyek elfogyasztdsdhoz a hagyomdnyos szivészal esetén erGkifejtés

szlikséges.

1-ALIG SURU

Folyadékok, melyek slrlbbek a viznél. Egy hagyomanyos szivoszal segitségével kiilonosebb erdkifejtés nélkil
fogyaszthatdk.

0-HiGg

Az ebbe a kategédridba tartozd folyadékoknak az dramldsa a vizhez hasonld. Hagyomanyos szivdszal segitségével
kénnyen ihatok.

Diszfagia és malnutricid

Tekintve, hogy a diszfagia esetén alkalmazott TMD alacsonyabb energia- és tapanyagtartalommal rendelkezik, az
alultaplaltsag gyakoribb probléma a nyelési zavar esetén. Dessuy és mtsai felmérése rdmutatott, hogy a — stroke utani
rehabilitacids szakaszban Iév6 — diszfagidsok 66,7%-anak volt rizikéja a malnutriciéra, 33,3%-uk pedig ténylegesen
alultaplalt volt (13). Mas kutatasok esetén is jelentGs kiilonbség mutatkozott a diszfagias és a nem diszfagias
betegcsoport kozott. Volt ahol a diszfagids csoport tobb mint felénél alultaplaltsagot diagnosztizaltak (14).

A malnutriciéra jé szlirési mddszere gyors, egyszer(i és konnyen elvégezhetd. Az Eurdpai Klinikai Taplalds és
Metabolizmus Tarsasag (ESPEN) javaslata szerint, a_fekvGbeteg-gydgyintézetekben a felnGttek szlirésére alkalmas

egyik valid mddszer, az NRS 2002. Ez a mddszer felméri az aktudlis testtomeg-index és a testtomeg vesztés mértéke
mellett a taplalékfelvétel esetleges valtozasat is (étvagy csokkenés, csokkent tapanyagbevitel). Figyelembe veszi a
betegség sulyossagat, emellett a pontrendszer a 70 év feletti életkor esetén plusz egy pontot ad (16). Ezzel a
maddszerrel nézve egy akut agyvérzéses allapot (ami nagy eséllyel jar egylitt diszfagidval), mar dnmagaban is egy
kozepes rizikdt jelent a malnutriciora még abban az esetben is, ha testtomeg vesztés vagy csokkent taplalékfelvétel
nem is tdrsult (ezidaig) mellé. Id6s emberek korében (példaul idésotthonok esetében) pedig az MNA szlrési
modszere alkalmazhato (17).

A malnutricid rizikd szlirése utdn — a kapott eredményeknek megfelel6en — a beteget taplalasterapiaban kell
részesiteni, tehat tapszerrel/ tapszerekkel kell az étrendet kiegésziteni.
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Diszfagia esetén alkalmazhatd, alkalmazandé specidlis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek

Hazdnkban viszonylag széles a paletta, ha a nyelési zavarral kiizd6k étrendjének tapszeres kiegészitésérdl van szé. Ez
egyrészt annak koszonhetd, hogy az ételek és a folyadékok slritéséhez hasznalhatd amilaz-rezisztens sdritépor. A
sdrit6porral az — amugy nehezebben nyelhet6 — ihatd tdpszerek is olyan konzisztencidjura slrithetSk, amelyet a beteg
biztonsagosan el tud elfogyasztani. Ezzel a mddszerrel lehetséges biztositani a betegségspecifikus tapszerek (pl.
diabetes, felszivodasi zavar, felfekvés, maj- és vesebetegség) alkalmazasat, amelyek a megfelel6 konzisztencia mellett,
jelent6s energia- és tapanyagbevitel jelentenek a beteg szamara. Hazdnkban is elérhetéek a puding allagu tapszerek,
amelyek a diabetes betegek szamara is elérheték. El6nylik, hogy felbontas utdn azonnal és biztonsagosan
fogyaszthatdk. A poralapu tdpszerek kategoéridjdban a mar emlitett sdritGtapszer mellett, az energiat szolgaltato
tapszereknek is fontos szerepiik van. Ide tartoznak a fehérjét vagy szénhidratot tartalmazé tdpanyagmodulok, illetve a
fehérjét, zsir és szénhidratot egylittesen tartalmazdé poralaplu tapszer, amelyeket a megfelel6 konzisztenciaju
ételekhez, s(iritett folyadékokhoz lehet hozzaadni.

A tdpszerek 55-70%-0s tdmogatdssal is elérheték. Kivalasztasuknal — az eredményes kooperacié érdekében — ajanlott
a beteg izpreferanciajat szem el6tt tartani, illetve a diszfagia mellett jelenlévé tarsbetegségeket figyelembe venni.

A diszfagias betegek ellatasakor a malnutricid rizikd és a nyelési zavar mértékének megfelel6en, az esetleges
tarsbetegségek figyelembevételével kell a diétat kialakitani, az ételek és az italok konzisztenciajat beallitani.

A diszfagias betegek kezelésének célkitiizései:
o megfeleld taplaltsagi allapot (testtomeg és testdsszetétel) elérése és fenntartasa
e koros taplaltsagi allapot kialakulasanak megel6zése, sziikség esetén id6ben torténd kezelése
e biztonsagos nyelés elérése a megfelel6 konzisztenciaju ételek és italok altal
e beteg altalanos jo kdzérzetének és életmindségének a megteremtése/meglrzése

A DISZFAGIAS BETEGEK DIETETIKUSI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP) ALAPJAN (19)

Az ellatas lépései Megallapitasok diszfagias betegek ellatasa soran

I. Kéros taplaltsagi A koros tdplaltsagi allapot kialakuldasdnak kockazatat validalt moddszerrel sziikséges
allapotok sziirése és felméri. Egyes mddszerek esetén mar a sulyossagi szintek is diagnosztizalasra kerilnek.
diagnosztizdlasa

1. Taplaltsagi allapot BMI (testtomeg-index) szdmitds, majd kategdridba sorolas (20):
felmérése

Testtémeg index (kg/m?) Osztalyozas
<16 Kérosan alultaplalt
16-16,99 Mérsékelten alultaplalt
17-18,49 Alultaplalt
18,5-24,99 Normal
25-29,99 Tulsulyos
30— 34,99 I-es foku elhizas
35-39,99 I1-es foku elhizas
40< Ill-as foku (extrém) elhizas

2. Malnutricié szlirése  Nem csak a normalnal alacsonyabb BMI esetén kell szimolni a malnutricié jelenlétével,
emiatt a rizikdszlrést minden esetben el kell végezni. A szlirésre ajanlott mddszerek a
gyorsan, egyszer(en kivitelezhetd, pontozasi rendszeren alapuld, validalt médszerszerek
valamelyike: NRS2002, MUST, MNA (NRS2002 mddszer esetén: egy 70 éves, akut stroke-
on dtesett diszfagids beteg mdr sulyos malnutricio rizikoba esik (16)!)
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3. Szarkopénia szlirése

Az ellatas lépései

Il. Energia-, tdpanyag,
és folyadéksziikséglet
felmérése

Ha kommunikacids
nehézség nem all fenn

Kommunikacios
nehézségek esetén
(pl. akut stroke
kovetkeztében afazia)

Ill. Taplalasterapia
tervezéséhez sziikséges
egyéb informaciok
begylijtése

Laborparaméterek

Tarsbetegségek

Egyéb allapot jellemz6k

Diszfagia mértéke

Egyéb kérnyezeti
tényezék

-

Amennyiben lehet6ség van ra, fontos elvégezni BIA (bioelektromos impedancia
analizator) késziilékkel. Sziikség esetén az allo késziilék helyett mobil BIA eszkozzel.
Szarkopénia esetében a nemtél fliggb zsirmentes testtémeg (FFMI) mértéke:

néknél <15 kg/ m?, férfiakndl <17 kg/ m? (21,22).

Megallapitasok diszfagias betegek ellatasa soran

Kérhazban és iddsotthonokban az intézmény dltal biztositott ételeknek kiemelked6
szerepe van. Fontos felmérni, hogy a beteg milyen mértékben fogyasztja el az ott kapott
ételt, van-e tdpszeres kiegészités, és ha igen, akkor mennyit fogyaszt el a kiszabott
mennyiséghbdl.

e Taplalkozasi napld kiértékelése, taplalkozasi anamnézis felvétele

o Tapszerfogyasztas felmérése

e Folyadékbevitel felmérése

e Napi energia és tdpanyagsziikséglet kiszdmitasa, a szlikséglet és a valds
fogyasztas kozotti kilonbség meghatarozasa

Azoknal a betegeknél akiknél jelentkezik valamilyen kommunikacidés nehézség, ott a
kérdéseket a beteg hozzatartozdja és/vagy az apold személyzet felé kell intézni!
o Taplalkozasi naplé kiértékelése, taplalkozasi anamnézis felvétele
o Tapszerfogyasztas felmérése
e Folyadékbevitel felmérése
e Napi energia és tdpanyagszikséglet kiszamitdsa, a szlikséglet és a valds
fogyasztas kozotti kilonbség meghatarozasa

Fontos tényez6k a személyre szabott dietetikai diagndzisok feldllitdsdhoz, a dietetikai
intervencio és a taplalasterapia megtervezéséhez, kivitelezéséhez.

Koérhazi ellatds sordan a lazlap megtekintésével is akadnak informacidk, amelyek
segitenek ebben (pl.: gydgyszer-interakciok kérdése).

Az aktudlis laborparaméterek vagy a legfrissebb (3 hoénapon belil készilt) labor
attekintése, a referencia tartomanyon kivili, taplalkozassal kapcsolatos biokémiai
markerek kiszlirése (se-gliikdz, HbAlc, TG, LDL, HDL, koleszterin, hugysav, vas, folsav,
B12 vitamin, vese- és majmiikodést jelz6 paraméterek, stb.)

Kértorténet megtekintése (amennyiben médunk van rd), a diagnosztizalt betegségek
megismerése annak érdekében, hogy a moddositott texturaju diétaban alkalmazott
nyersanyagvalogatas ez(eke)t is figyelembe vegye.

Van-e hasmenése vagy székrekedése?
Hanyas, hanyinger jelentkezett-e a napokban?

Az orvos vagy szaklogopédus altal elvégzett feladat, amelynek eredményét tudnunk kell
a beteg dietoterapiajanak, tdplalasterapiajanak felépitéséhez.

A nyelési zavarral klizd6k egy jelentds része akut stroke-on atesett beteg (végtagbénulas,
parézis jelenléte?). A diszfagia emellett f6ként egy idGsebb korosztalyra jellemzé allapot.
Mind a kettd esetben a fizikai aktivitds és a mobilitasi képességek csokkent mértéke
miatt, érdemes olyan személlyel (is) beszélniink a beteg kdrnyezetébdl, aki a bevasarlast
vagy az ételkészitést végzi.
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Az ellatas lépései

IV. Dietetikai
diagnozisok

Elégtelen
energiabevitel

Elégtelen
fehérjebevitel

Elégtelen
tdpanyagbevitel

Egyéb problémak

V. Dietetikai intervencio,
taplalasterapia
megtervezése és
kivitelezése

Dietetikai
intervencio célja

Dietoterdpia
és taplalasterapia

Energiasziikséglet

Fehérjesziikséglet

Zsirok

PES (= Problem, Ethiology, Sign /Symptoms)
Probléma, ok-okozati kapcsolat, objektiv paraméterek /tiinetek

Elégtelen energiabevitel (P). Oka a diszfagia esetében ajénlott TMD alkalmazasa,
amelyhez gyakran tarsul a tapszeres kiegészités hianya is (E). Karosodott taplaltsagi
allapot igazolt (sulyvesztés 5%< 3 honap alatt vagy taplalékfelvétel 50-75%-a a normal
szikségletnek a szlrést megel6z6 héten vagy BMI 18,5-20,5 kg/m? ami mellé rossz
altalanos dllapot tdrsul), a taplalkozasi napld vagy a taplalkozasi anamnézis alapjan
kijelenthetd: a napi energiabevitel az ajanlottnal (jelentésen) kevesebb (S).

Elégtelen fehérjebevitel (P). Oka a diszfagia esetében ajanlott TMD alkalmazasa, és/vagy
a tapszeres kiegészités elégtelensége, hianya is (E). A tdplalkozasi anamnézis alapjan az
étrendbdl hidnyoznak az allati eredetd fehérjék, a BMI <18,5 kg/m?, FFMI nénél <15 kg/
m?, férfinal <17 kg/ m?, az alultaplaltsag és a szarkopénia jelenléte igazolt (S)(23).

Elégtelen vitamin, asvanyi anyag, antioxidans, rost bevitel (P). Oka lehet a pépesitett
allag, bizonyos nyersanyagcsoportok figyelmen kivil hagyasa, a csokkent valtozatossagi
mutaté (E). Egyes laborparaméterek a referencia tartomanyon kivilre esnek,
faradékonysdag tapasztalhatd, a taplalkozasi napld vagy a tapldlkozasi anamnézis alapjan
bizonyos tdpanyagok hidnyos bevitele lathato (S).

e Elégtelen folyadékbevitel (P), folyékony halmazallapotu ételek, italok kdnny(
félrenyelése (és ebbél ered6 félelem), folyadékok beslritésének hidnya (E),
dehidracio tlinetei (S).

e A laborparaméterek eltolddasat illetve egyes betegségek kialakulasat (P) egyéb
mas, taplalkozassal kapcsolatos nem kedvez6 szokas is kialakithatja (E). Ezekre a
taplalkozasi naplo, a taplalkozasi anamnézis ad valaszt (S).

A diszfagias beteg energia- és tapanyagbevitelének felmérése utan, a feldllitott dietetikai
diagnodzisokra célzott beavatkozasok kovetkeznek, amelyek biztositjdk a dietetikai
intervencid céljainak megvaldsulasat.

e Megfelel6 energia-, tapanyag-, és folyadéksziikséglet biztositasa (életkornak,
taplaltsagi allapotnak, fizikai aktivitdsnak és betegségeknek megfeleléen)

o MaegfelelS konzisztenciaju ételek és folyadékok biztositasa

e A normal taplaltsagi allapot elérése és megtartasa (BMI = 18,5-25 kg/m?) és
szlikség esetén a szarkopénia kezelése (megfelel6 testésszetétel elérése — FFMI
néknél 15< kg/ m?, férfiaknal 17< kg/ m?)

A diszfagia esetén kiilondsen fontos az egyénre adaptalt és az érintett személlyel vagy
hozzatartozdjaval, gondozdjaval egyeztetett dietoterapia, amelyet a TMD csokkent
energia- és tdpanyagtartalma miatt, tdplalasterapiaval kell kiegésziteni.

Napi 25-30 kcal/ttkg — normal taplaltsagi allapot esetén
Napi 35-40 kcal/ttkg — alultaplaltsag esetén

1-1,5g/ ttkg — tekintettel a gyakori malnutriciéra és/vagy szarkopéniara

A kiegyensulyozott taplalkozasnal alkalmazott ajanlasok alapjan kell a zsirbevitelt és
ezdltal a zsirsavbevitelt meghatarozni, igazodnia kell a beteg egyéb betegségeihez,
megvaltozott labor paramétereihez!
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Szénhidratok

Rostok

Vitaminok, asvanyi
anyagok, nyomelemek

Folyadékbevitel

'Per os’ fogyaszthato,
specidlis, gyogyaszati
célra szant élelmiszerek
(tapszerek)
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Szénhidratanyagcsere zavar esetén moddositott szénhidratosszetételld  étrend
alkalmazando, ilyen esetben a napi étkezések szamat a terdpia hatarozza meg.

Tekintettel a pépesitésre, plirésitésre irdnyuld konyhatechnoldgiai eljardsokra, fokozott
figyelem sziikséges a megfeleld rostbevitel biztositasara. Emiatt el6nydsebb a magasabb
rost tartalmu tapszerek valasztasa, illetve a patikakban kaphato rostkeverékekkel (vizben
oldddo és nem oldédé rostokat is tartalmaznak) is kiegészithetjik az étrendet.

Napi beviteli ajanlas kb. 30g, de mas betegségekhez igazoddan ez véltozhat (pl.: Gl
sz(ikitS tumor esetén VNOER szegény az étrend).

Egyéni igényeknek megfelelSen. Igazolt hiany esetén orvosi/dietetikusi kontroll mellett
vitaminok, dsvanyianyagok, nyomelemek az RDI-nak megfelel§ mennyiségben adhatok,
kertilend6k a megaddzisok! Bizonyos tdpanyagok esetében az esetleges hidnyt,
tapszeres kiegészitéssel is lehet potolni.

Diszfagia esetén a folyadékbevitel mennyisége csdkkenhet, hiszen a folyékony
halmazallapotu ételek és italok konnyen félrenyelhetdk, a betegek nagy szazaléka emiatt
csokkenti ennek bevitelét. Amilaz-rezisztens s(rit6porokkal koénnyedén lehet a
megfeleld allagura s(iriteni a folyadékokat is, igy a dehidracid esélye csokken.

Amennyiben a paciens a szlikséglet 50-75%-at képes elfogyasztani (TMD esetében
jelenlétével szamolni kell!) Diszfagia esetén alkalmazando, alkalmazhaté tapszerek:

s

1. S(iritésre alkalmazhatoé tapszerek
Amildz-rezisztens s(irit6 (poralapu) tdpszerek az ételek, folyadékok és mas ihatd
tdpszerek biztonsagos és kilonb6z6 foku sdritéséhez. Alkalmazasakor a slritépor
szénhidrat tartalmat bele kell szdmolni a napi szénhidratbevitelbe!

2. Energia- és/ vagy tapanyagbevitelt biztosité tapszerek
A TMD csokkent energia- és tapanyagtartalma miatt alkalmazasuk erésen indokolt. A
tapszeres kiegészités mértéke egyéni, mindenkor a taplalkozassal bevitt energia- és
fehérjebevitel figgvénye!

e Puding allagu tapszerek
Az izesités valaszthatd, cukorbetegek szamara készilt valtozat is elérhetS. Nagy
elényik, hogy diszfagias betegek szamdra puding dllagukndl fogva azonnal
fogyaszthatok.

e lhatd tapszerek
A megfelelS termék kivalasztasakor a sziikséges és a ténylegesen bevitt energia-
és tdpanyagmennyiség kozti kilonbséget, az esetleges tarsbetegségeket és a
beteg izpreferencidjat ajanlott figyelembe venni. Amildz-rezisztens sritd
tadpszerrel lehet az ihatd tapszereket is a kivant s(iriséglre bedllitani, ezaltal
egyszerre biztosithatdé a megfelel6 energia- és tapanyagbevitel, valamint a
biztonsagosan nyelhet6 konzisztencia is.
Az extra energiabevitel érje el a minimum 400 kcal-t és kézelitse meg a 30 g
fehérjét.

e Poralapu tapszerek
Ide tartoznak a fehérjét vagy szénhidratot tartazé tdpanyagmodulok, valamint a
minden makrotapanyagot tartalmazé por alapu tapszerek is. Tekintve, hogy a
fehérjebevitelre TMD esetén fokozottan oda kell figyelni, igy a fehérjét (is)
tartalmu tdpszerek haszndlata - ezaltal az ételek dusitasa - indokolt.
A rostbevitel novelésére alkalmazhatdok (és sok esetben alkalmazanddk!) a
poralapu rostkeverékek.
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Szondataplalas Sulyos diszfagia esetén szondatapldlas javasolt. Amennyiben a sziikséglet <50%-at képes
elfogyasztani a beteg.

Az ellatas lépései Megallapitasok diszfagias betegek ellatasa soran

VI. Monitorozas, e A tdplaltsagi allapot monitorozdsa gyakran, és minden kontroll esetén
dokumentalas, a szlikséges. A valtozasokat is dokumentalni kell.
hatékonysag kovetése e A tapldlasterdpia hatékonysagat fellil kell vizsgalni, sziikség esetén mddositani

kell javaslatainkat (pl.: kiegészit6 taplalas mértéke, mas termék valasztasa).

EGYEB KIEGESZITES

A diszfagidsok étkezésének koriilményei

Erdemes tudni (habdr az esetek tobbségében nehezen kivitelezhetd), hogy diszfagia esetén nagy jelentSsége van a
betegagy melletti aktiv segitségnyujtasnak. Azokndl a nyelési zavaros betegek, akiket a kérhazi ellatas alatt egy
étkezésében segit6 és tdpszerrel kinald személy tamogatott, szignifikdnsan magasabb energiabevitel volt
megfigyelhetd, ellentétben a kontroll csoportnal (ahol ez a segitség nem volt ilyen célzottan elérhetd). Az
asszisztencidval kérbevett betegek tobb ételt és tobb tdpszert fogyasztottak, az energiasziikségletiik 80,4%-at tudtdk
fedezni, szemben az asszisztencia nélkiliekkel, akiknél ez mérték csak 41,6% volt. Tekintve, hogy az dpold személyzet
kapacitasa az ilyen jellegli plusz feladatot mar nem tudja magara vallalni, egyes szakemberek a betanitott
onkéntesekben latjdk ennek a kérdésnek a megoldasat (15).

"Team’ munka

A diszfagias betegek megfelel ellatasanak biztositdsa egy team feladata. A team-en beliil koordinalé, dontéshozo (pl.
szondan, PEG/PEJ-en keresztlli taplalas kérdése) szerepet kap az orvos, de az apold személyzet (étkezés és
tapszerfogyasztas figyelemmel kovetése), a gydgyszerészek (tapszerek intézetbe rendelése), a szaklogopédusok
(kozeljov6ben a diszfagia szlirése) és a dietetikusok egylittes munkadja az, ami segiti a beteget a megfeleld
rehabilitacid és a jobb fizikai dllapot elérésében. A team tagjainak egymassal vald informacidatadasa éppen ezért egy
kifejezetten fontos feladat, kotelesség.
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