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Abstrakt

Uvod: Medzindrodnd iniciativa pre $tan-
dardizaciu diéty pri dysfigii - ramec
IDDSI  (International Dysphagia Diet
Standardization Initiative) je prvym a ak-
tudlne jedinym profesionalne uznavanym
$tandardizovanym systémom pre fudi s po-
ruchami prehltania. Je zamerany na hod-
notenie a opis potravin s réznou droviiou
upravy textury a rozne zahustenych napo-
jov, ako aj na ich testovanie. Na Slovensku
je tento systém pomerne nezndmy.

Ciel: Cielom ¢lanku je opisat modifi-
kaciu diéty ako jednu z hlavnych kom-
penza¢nych metéd behaviordlnej liecby
dysfagie a opisat preklad a jazykovu adap-
taciu medzindrodného ramca IDDSI a ich
$pecifika.

Materidl a metédy: Na zaklade dohody
a suhlasu dobrovolného prekladatela a do-
hody o procese prekladu boli realizované
preklad a adaptacia ramca IDDSI a testo-
vacich metéd metédou forward-backward
translation, s naslednou diskusiou s od-
bornikmi z oblasti jazykovedy, fyziky a kli-
nickej logopédie.

Zavery: Modifikicia bolusu patri me-
dzi kompenza¢né stratégie behavioralnej
lie¢by orofaryngedlnej dysfagie. Slovensku
verziu ramca IDDSI mozno vyuzit v kli-
nickej praxi u slovenskych pacientov s oro-
faryngedlnou dysfagiou rozneho veku.
Dodrziavanie tejto diéty moze Iudom
s dysfagiou pomoct konzumovat bezpecéné
a zdroven rozmanité a chutné jedlo, a tak
zlepsit ich kvalitu Zivota. Jej implementacia

do praxe si vyzaduje medziodborovi
komunikdciu a spolupridcu odbornikov,
pacientov s dysfagiou a ich rodinnych
prislusnikov.

Abstract

Introduction: The International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI)
framework is the first and currently the
only professionally recognised standard-
ised system for people with swallowing
disorders. It is aimed at evaluating and
describing foods with different levels
of texture modification and differently
thickened beverages, as well as testing
them. The system is relatively unknown in
Slovakia.

Aim: The aim of this article is to
describe diet modification as one of the
main compensatory methods for the
behavioural treatment of dysphagia and
to describe the translation and language
adaptation of the international IDDSI
framework and their specificities.

Material and methods: Based on the
Volunteer Translator Agreement and
Consent and Agreement on the Translation
Process, the translation and adaptation of
the IDDSI framework and test methods
were carried out, using a forward-backward
translation method, with subsequent dis-
cussion with experts in the fields of lin-
guistics, physics and medical speech and
language pathology.

Conclusions: Bolus modification is one
of the compensatory behavioural treatment
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strategies for oropharyngeal dysphagia. The
Slovak version of the IDDSI framework
can be used in clinical practice for Slovak
patients of all ages with oropharyngeal
dysphagia. Following this diet can assist
people with dysphagia to consume safe,
varied and tasty food and thus to improve
their quality of life. Its implementation
in practice requires interdisciplinary
communication and collaboration among
professionals, patients with dysphagia and
their family members.

Klucové slova
poruchy prehltania, dprava bolusu, medzi-
nérodna $tandardizovana diéta pri dysfagii

Keywords
swallowing disorders, bolus modification,
international standardised diet in dysphagia

Uvod
Prehitaci akt

Normélny prehitaci akt ¢loveka je kom-
plexna senzomotoricka funkcia, ktorej vy-
sledkom je presun tekutin, potravy a slin
z dutiny ustnej do Zzaludka (Logemann,
1995; Tedla a Cerny, 2018; Tedla et al,
2009). Spravna mechanika intaktného pre-
hitania si vyZaduje, aby organy dychacich,
oralnych, hltanovych, hrtanovych a paze-
rakovych S$truktur fungovali synchrénne.
Tento koordinovany akt je podmieneny
integritou motorickych a senzorickych
$truktar nervového systému.

Orofaryngealna dysfagia, jej
symptomy a dosledky

Dysfagia je medicinsky termin, ktory ozna-
¢uje tazkosti s prehltanim. Rozlisujeme
orofaryngealnu a ezofagedlnu dysfagiu.
Medzi klinické symptémy orofaryngeal-
nej dysfégie patria okrem iného subjektiv-
ny pocit uviaznutia potravy v hrdle, vyteka-
nie potravy z dutiny ustnej (tzv. drooling),
neprimerany manazment sekrétov a/alebo
bolusu v dutine ustnej, netcinné Zzutie,
prolongované Zutie a prehltanie, nazalna
regurgitacia, odynofagia, zmeny kvality
hlasu pocas prehitania alebo po fiom, kasel
alebo precistenie hrdla pocas prehltania
alebo po nom, tazkosti s koordinaciou res-
piracie a fonacie a.i. (Buchholz et al., 2018;
Dziewas et al., 2020). In$trumentalnymi
vySetrovacimi postupmi moZno u pacien-
tov s dysfdgiou preukdzat rdzne sympto-
my v zmysle deficitov v biomechanike
a kinematike prehitacieho mechanizmu,
ktoré sa lisia v zavislosti od charakteru ich

primirneho ochorenia (Newman et al.,
2016). Napr. u seniorov su zaznamenané:
celkovo oneskorena iniciacia faryngedl-
nej fazy (Attrill et al.,, 2018), zniZenie sily
a rozsahu pohybu jazylky (Azzolino et al.,
2019), zvysené mnozstvo rezidui v hltane
(Clavé et al., 2006) a zvy$ena laryngedlna
penetracia (Badenduck et al.). U pacientov
po cievnej mozgovej prihode, traumatic-
kom poskodeni mozgu, s neurodegene-
rativnym ochorenim a rakovinou hlavy
a krku medzi spolo¢né symptémy patri:
zniZzeny lingvalny tlak, zniZeny rozsah
pohybu jazylky nahor a/alebo dopredu,
latencia pri preklopeni epiglottisu, zmeny
v rychlosti presunu bolusu z tst do hlta-
na, zvySend penetracia bolusu v laryngu
a aspirdcia, ako aj vyss$ie mnozstvo rezidui
v hltane (Attrill et al., 2018).

Vid&sina definicii portch prehitania
v odbornej literature charakterizuje dys-
fagiu ako problém presunu slin, tekutin a/
alebo potravy z ustnej dutiny do zaludka.
Iné definicie vyuzivaju opisnt formu taz-
kosti pri dysfagii, napr. ako dysfunkciu
jednej alebo viacerych Casti prehitacieho
aktu (pier, jazyka, dutiny ustnej, hltana,
dychacich ciest, pazerdka a jeho hornych
aj dolnych zvieracov), vzniknutych casto
v dosledku anatomickych alebo $truktu-
ralnych abnormalit (Shaker, 2006). Podla
definicie dysfagie vytvorenej na zaklade
medzinarodného konsenzu expertov pro-
strednictvom techniky Delphi, iterativneho
procesu sérii $trukturovanych dotaznikov
(Adkins et al., 2019), je dysfdagia symptom
alebo stibor symptémov jednej alebo viace-
rych zdsadnych anatomickych abnormalit,
poskodeni alebo poriich kognitivnych, sen-
zorickych a motorickych funkcii spojenych
s presunom ldtky (vrdtane potravin a teku-
tin) z tistnej alebo nosovej dutiny do Zalid-
ka, ¢o moze (ale aj nemusi) mat za ndsledok
zniZenii efektivitu a bezpecnost prehitania,
nedostatoénii vyZivu a hydratdciu, riziko
dusenia a aspirdcie, ktorych désledkom st
pliscne komplikdcie a zniZend kvalita Zivota
(Speyer et al., 2022a). Tato definicia nazerd
na problematiku dysfigie Sirokospek-
tralne. Zohladiiuje aspekt anatomickych
abnormalit, patofyziologie a dalSich pri-
druzenych faktorov, ktoré maja vplyv
na pripravu, propulziu a/alebo prepravu
slin a tekutého aj potravinového bolusu
hornym digestivnym traktom (Speyer et
al., 2022b). Zdéraziuje tiez dosledky dys-
fagie na Grovni samotného prehitacieho
aktu pacienta s dysfigiou v zmysle zni-
Zenej bezpelnosti a efektivity prehitania
(opisované nizsie), ktoré moézu spdsobit
zmenu peroralneho prijmu na nonoralny
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prijem (Langmore et al.,, 1998). Dalej po-
ukazuje na zvy$ené riziko zmeny v schop-
nosti vyzivovat organizmus — dehydratacie
a malnutricie (Reber et al., 2019; Sura et
al,, 2012) aj na jej zavazné dosledky - aspi-
rdciu a aspira¢nd pneumoniu (Adkins et
al,, 2019; Remijn et al,, 2022; Tedla et al,,
2009). Opisuje aj negativny vplyv dysfagie
na kvalitu Zzivota samotnych pacientov
(Sura et al., 2012), ktori sa pocas prijmu
potravy casto socidlne izoluju a prezivaju
uzkost, sklucenost (Speyer, 2012) az depre-
siu  (Germain, 2022) pre subjektivny
pocit vylicenia zo socidlnych kontaktov.
Osobitne sa to tyka pacientov s tazkym
stupiiom dysfagie (Smith et al, 2022).
Z psychologického hladiska je v skuto¢-
nosti dysfagia frustrujica pre pacienta, ako
aj pre ¢lenov rodiny, lekdrov a sestry a dal-
$ich zainteresovanych odbornikov (Ekberg
et al,, 2002; Logemann, 1994).

Behavioralna liecba dysfagie
a jej hlavné ciele

Optimalny manazment orofaryngeélnej
dysfagie zahfnia v¢asny skrining a klinicka
aj in$trumentalnu diagnostiku prehltania,
ktorych vysledkom ma byt individudlne
zamerand liecba dysfagie (ASHA, 2022;
Badenduck et al, 2014; Buchholz et al,
2018; Groher a Crary, 2010). V lie¢be po-
riach prehltania sa vyuZivaji medicinske
a/alebo nemedicinske, tzv. behavioralne
postupy a ich kombindcie (Carrau et al,
2017; Groher a Crary, 2010).

Behaviordlna lie¢ba dysfagie je zaloZena
na skuto¢nosti, ze rézne biomechanické
&asti prehitacieho aktu mozno kontrolovat
a regulovat volou (Larsen, 1972). Medzi
najznamejsie typy behavioralnych inter-
vencii patria (Baijens et al., 2016; Groher
a Crary, 2010; Lazarus, 2017): a) modifika-
cia bolusu, b) modifikicia sposobov kime-
nia/jedenia pacienta, c) modifikicia pozi-
cie/postury pacienta a prehitacie manévre,
d) modifikacia fyziolégie prehitacieho aktu,
e) iné postupy. V procese obnovovania
funkcie prehltania behavioralnej liecby st
dolezitymi aspektami pojmy kompenzacia
a rehabilitdcia (Cichero a Murdoch, 2006).

Behavioralna liecba si vyzaduje mul-
tidisciplindarnu ~ spolupracu  viacerych
$pecialistov. Primarnym c¢lenom multi-
disciplindrneho dysfagiologického timu
v behaviordlnom manaZmente portch
prehitania je klinicky logopéd (Murry
et al,, 2018). V zahrani¢i sa v niektorych
krajinaich  podielajd na manaZmente
dysfagie namiesto klinického logopéda
aj ini zdravotnicki profesiondli, napr.
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ergoterapeut v Dénsku a fyzioterapeut
v Turecku (Speyer, 2012).

Hlavnymi cielmi lie¢by poruch pre-
hitania je: a) zachovat u pacienta peroral-
ne vyzivovanie, b) dosiahnut bezpecné
a efektivne prehitanie (Biilow et al., 2002)
a ¢) v maximalnej moznej miere zachovat
dobru kvalitu Zivota. Termin bezpecné
prehitanie mozno pouzif za predpokladu,
ze je zachovand dostatocnd ochrana dy-
chacich ciest. Je teda vytvoreny taky hrta-
novy uzaver, ktory zniZuje riziko prieniku
slin, tekutin a/alebo potravy do dolnych
dychacich organov (t.j. aspiracie) (Tedla
a Cerny, 2018; Tedla et al., 2009; Tedla et
al., 2008). Efektivne prehitanie oznaluje
primerant funkénost prehitacich $truktur,
kedy bolus plynule prechadza z dutiny ust-
nej do zaludka, s adekvatnym vy¢istenim,
bez zanechavania rezidui v dutine ustnej a/
alebo hltane a hrtane po prehltnuti (Biilow
et al., 2002; Steele et al., 2015).

Terapeuticka diéta,
modifikacia bolusu pri
dysfagii

Diéta je kontrolovany prijem potravy a te-
kutin na dosiahnutie ur¢itého ciela. Diéty
mozu zahfiiat rdzne vyZivové opatrenia.
Ciefom diét v zdravotnickych zariade-
niach je udrzat alebo zlepsit zdravotny
stav, alebo sa pouzivaju na diagnostické
ucely (Tésinsky et al., 2020). Terapeutické
diéty sa predpisuji v sulade s konkrétnym
ochorenim alebo $pecifickymi potreba-
mi pacienta a v medicine su $tandardom.
Niektoré stavy alebo ochorenia (napr. dia-
betes, hyperlipidémia, nefrologické ocho-
renie ¢i celiakia) mo6Zu vyZzadovat upravu
stravy v zmysle upravy mnozstva sacha-
ridov, tukov, bielkovin a mikronutrientov
alebo elimindcie uritého alergénu (CANT,
05/2022). Diéty mozno charakterizovat
energetickym obsahom a zastipenim jed-
notlivych Zivin aj spésobom pripravy alebo
fyzikalnymi vlastnostami (hustota, velkost
susta atd.) (Tésinsky et al., 2020).

Jeden z hlavnych interven¢nych pristu-
pov manazmentu orofaryngedlnej dysfagie
je modifikicia bolusu, t.j. Gprava textdry
potravin a zahustovanie napojov (pozn.:
tekutina urcend na pitie), celosvetovo s vy-
sokou variabilitou terminov (Cichero et
al., 2017). V behaviorélnej lie¢be dysfagie
sa uprava bolusu zaraduje medzi kom-
penzacné postupy, nemeckad literatura ich
$pecifikuje pojmom adaptacné postupy
(Buchholz et al., 2018). Kompenza¢né po-
stupy napomahaju zaistit bezpe¢ny presun
ordlnou a faryngedlnou fazou prehltania

a znizit riziko aspiricie (Butler et al,
2013). Na rozdiel od rehabilita¢nych (res-
tituénych) metdd nevytvéraju dlhotrva-
jicu zmenu funkcie/fyziolégie prehlitania
pacienta, ani nemenia neurdlnu plasticitu
(Robbins et al., 2008). Pésobia na prehitaci
akt pacienta okamzite, v momente pouzitia
(Azzolino et al., 2019). Efektivita a pres-
nost realizacie akejkolvek kompenzacnej
techniky by sa mala idedlne monitorovat
pocas objektivnej instrumentdlnej diag-
nostiky prehitania: videofluroskopickym
vySetrenim (VFFS) (Castell et al., 1993;
Logemann et al., 1998; Pauloski, 2008) a/
alebo flexibilnym videoendoskopickym
vySetrenim (FEES) (Badenduck et al,
2014; Kumai et al., 2019; Tedla et al., 2005;
Wirth et al., 2018).

Pri realizacii modifikacie bolusu musi
byt pacient pri vedomi a dostato¢ne mo-
tivovany jest a pit. Kone¢nym cielom pri
upravovani ststa je zadefinovat susto,
ktoré moze jednotlivec prijimat peroralne,
bezpec¢ne a efektivne, s minimalnym rizi-
kom aspirdcie a s maximalnym zachova-
nim kvality Zivota a nezavislosti (Wong et
al., 2023).

Bezpe¢ny prijem tekutin si ¢asto vyza-
duje pouzitie zahustovadiel. V' Eurdpskej
unii je tato $pecifickd kategdria potravin
regulovana oznacenim ,jedlo pre Speci-
fické potreby“ (Food for Special Medical
Purposes - FSMP). Vyuziva sa vo vulne-
rabilnej populdcii (Cichero, 2019). Textury
potravin mozno mechanicky upravovat
zvlh¢ovanim, zmékéovanim, pasirovanim,
pomletim, nakrdjanim na kuasky vo velko-
sti hryzu a pod.

Medzinarodna iniciativa
pre Standardizaciu diéty pri
dysfagii (IDDSI)

Histéria vzniku IDDSI: V roku 2013 vzni-
kol vdaka multiprofesionalnej, medzind-
rodnej skupine dobrovolnikov nezavisly
a neziskovy subjekt IDDSI (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative)
- Medzinarodnad iniciativa pre Standardi-
zaciu diéty pri dysfagii.

Vzniku ramca IDDSI predchadzalo
preskiimanie existujucich idajov a reali-
zacia systematického prehladu o vplyve
vlastnosti tuhej stravy a zahustenia tekutin
na zmenu fyziologickych procesov pocas
prehltania a ich nasledného vplyvu na pre-
hitaci akt. Medzi analyzované fyziologické
zmeny patria napr. ordlny tranzitny cas,
tlak jazyka, presun jazylky, hltanovy tran-
zitny cas, ¢as uzaveru laryngedlneho ves-
tibula, ¢as potrebny na otvorenie horného
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pazerdkového zvieraca, ako aj rychlost toku
bolusu (Newman et al, 2016). Vyskum
napr. preukazal, ze zahustovanie tekutin
spomaluje prietok tekutin, vdaka ¢omu
sa predizi ¢as potrebny na uzatvorenie
dychacich ciest. Uprava velkosti ststa po-
krajanim na mensie casti, jeho pomletim,
pripadne vymixovanim na pyré ulah¢i
spracovanie v dutine udstnej a nasledné
prehltnutie. Maksia potrava napr. zniZuje
pocet zuvacich cyklov, frekvenciu zapoje-
nia jazyka aj jeho silu potrebnu na drvenie
a stlacanie, tvori sa pri nej menej slin, je
hladsia a vlhkejsia (Stading, 2021). Na zak-
lade ziskanych vysledkov systematicky pre-
hlad odporucil, Ze nédpoje a potraviny by sa
mali klasifikovat v kontexte fyziologickych
procesov, ktoré sa podielaji na oralnom
spracovani, ordlnom transporte a inicidcii
toku (Steele et al., 2015).

IDDSI nahradila pdévodni Narodnd
diétu pri dysfagii (National Dysphagia Diet
- NDD) (IDDSI, 2021). Pred uverejnenim
IDDSI v roku 2015 neexistovala ziadna
$tandardizovand terminoldgia a definicie
(Wong et al., 2023). Finalna $truktdra ram-
ca IDDSI bola publikovana v roku 2017.
IDDSI je od oktobra 2021 jedinym pro-
fesiondlne uzndvanym a podporovanym
systémom stravovania (IDDSI, 2019c).

Ciel IDDSI: Cielom bolo vyvinit nova
medzinarodnd $tandardizovani termi-
nolégiu, jednotné a jasné definicie, ktoré
opisuju textaru modifikovanych potravin
a zahustenie tekutin (IDDSI, 2019a) ako
aj spdsoby identifikdcie a definovania
diét s upravenou textirou (napr. diéty
s pyré alebo diéty, ktoré obsahuju mékké
a pomleté potraviny) a rozne zahustenych
tekutin. Cielova skupinu rdmca IDDSI tvo-
ria v uz$om zmysle jednotlivci s dysfagiou,
v $irSom zmysle jednotlivci s poruchami
prehltania a zutia rozneho veku, v roznych
formach poskytovania zdravotnej starostli-
vosti a socidlnych sluZieb a v kazdej kultu-
re (IDDSI, 2019a).

Ramec IDDSI: Zahfia
a deskriptory - charakteristiky drovni
IDDSI diéty pri dysfagii. Deskriptory su
oznacené ¢islami, textovymi $titkami a fa-
rebnymi kodmi. St zostavené hierarchicky.

Testovacie metédy IDDSI su urcené
na potvrdenie prietokovych alebo tex-
tarnych vlastnosti konkrétneho vyrobku
v case skuasky. Testovanie tekutin ¢i potra-
vin by sa malo uskuto¢nit za predpokladu
dodrzania vopred stanovenych podmienok
(najmi teploty) eSte pred ich podavanim
(IDDSI, 2019b).

definicie
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Material a metody

Material: Preklady ramca IDDSI, deskripto-
rov jednotlivych trovni a testovacich metoéd
st vysledkom prace dobrovolnikov z celého
sveta. Ramec IDDSI obsahuje charakte-
ristiky a priklady potravin alebo tekutin
na kazdej trovni, testovacie metddy a foto-
grafie a videa testovacich metdd. Vzhladom
na dostupnost a nazornost ramca IDDSI
a testovacich metéd sme sa rozhodli pre
jeho preklad a adaptéciu do slovenského ja-
zyka. Dal§im z dévodov bolo, 7e od oktébra
2021 je IDDSI jedinym profesionalne uzna-
vanym a podporovanym systémom stra-
vovania (IDDSI, 2019c). Iniciativu IDDSI
dlhodobo podporuji mnohé odborné or-
ganizdcie (CANT, 05/2022; Tésinsky et al.,
2020) aj vyrobcovia podpornych potravi-
novych produktov pre pacientov s dysfa-
giou (napr. Fresubin, Nestlé, Nutritia, a.i.).
Ramec IDDSI je zmienovany v mnohych
dalsich zdrojoch (Troll et al., 2023), napr.
v nemeckej a anglickej verzii skriningového
néstroja GUSS (Brainin et al., 2007; Trapl et
al., 2007) a dokonca aj v sucasne;j legislative

Obr. 1: Rdmec IDDSI 2019 (https://iddsi.org/framework)

Testovacie metédy IDDSI: Presné meranie
vlastnosti prietoku tekutin je komplexna
problematika. Okrem viskozity ovplyv-
fuji prietok ndpoja aj mnohé dalsie pre-
menné, ako hustota, teplota, propulzny
tlak, $Smykova rychlost, obsah tuku a.i.
(Cichero, 2013; Steele et al., 2015), ako aj
vek jednotlivca a stupen dysfagie. Z toh-
to dovodu sa medzi parametre deskrip-
torov IDDSI zaradilo meranie prietoku
kvapalin, nie meranie viskozity. Napoje
zahustené roéznymi zahustovadlami moézu
mat rovnakd mieru zdanlivej viskozity
pri jednej konkrétnej $mykovej rychlos-
ti a aj napriek tomu maju v praxi odlisné
prietokové charakteristiky. Pri kvantifika-
cii prietoku tekutin, ako si napr. napoje,

v Ceskej republike (Tésinsky et al., 2020),
predovietkym zasluhou nutri¢nych tera-
peutov. Aktudlne existuje 24 prekladov
ramca IDDSI a testovacich metéd (IDDSI,
2024), dalsie su v procese realizacie.

Metody: Pred realiziciou prekladu
ramca IDDSI, deskriptorov a testovacich
metdd sme uzatvorili dohodu a sthlas
dobrovolného prekladatela, vratane doho-
dy o procese prekladu. Na ich zéklade sme
obdrzali origindlne podklady k realizdcii
prekladu. Preklad origindlnych anglickych
materidlov ramca IDDSI, deskriptorov
a testovacich met6d sme uskutoc¢nili me-
tédou forward translation (z anglictiny
do slovenciny) dvomi nezavislymi subjek-
tami s naslednou backward translation (zo
slovenciny do anglictiny).

Nasledovala diskusia s odbornikmi z ob-
lasti jazykovedy, fyziky a klinickej logopédie.
Po predlozeni pociatocného navrhu prekla-
du spolo¢nosti IDDSI sa dokument uve-
rejni na webovej stranke IDDSI za ucelom
procesu odborného zhodnotenia prekladu
a ziskania spétnej vdzby. Po zapracovani

$tavy, omacky ¢i vyzivové doplnky (drov-
ne 0-3), sa odporuca pouzit gravitaény
Prietokovy test IDDSI. Ako objektivny
nastroj na meranie tekutosti sa pouziva
$pecificka 10ml injekéna striekacka s lue-
rovym sklopnym hrotom alebo luerovym
sklznym hrotom, s dizkou tubu 61,5mm.
Kédy striekaciek sa mézu v jednotlivych
krajinach lisit. V Eurdpe su pre tento test
relevantné tieto kody: 305959 10ml lue-
rovy sklopny hrot (EU) a 300912 10ml
Luer Lock (produkcia v USA, dostupné aj
v EU) (IDDSI, 2019b). Vided znéazornu-
juce Prietokovy test IDDSI su dostupné
na webovej stranke IDDSI: https://iddsi.
org/framework/drink-testing-methods/.
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véetkych pripomienok z ,peer review® sa
kone¢ny preklad slovenskej verzie uverejni
na webovej stranke IDDSI a vsetkych jej
oficidlnych komunika¢nych kanaloch.

Vysledny preklad

a adaptacia ramca IDDSI,
deskriptorov a testovacich
metod z anglického

do slovenského jazyka

Niz$ie uvadzame vizualnu reprezentaciu
jednotlivych tdrovni ramca IDDSI v po-
vodnej anglickej a vyslednej slovenskej
verzii (Obr. 1 a Obr. 2).

Deskriptory IDDSI zobrazuji osem
roznych Urovni textiry potravin a za-
hustenych napojov, s deviatou, samostatne
vyclenenou kategériou prechodnych po-
travin. Urovne rdmca IDDSI boli vytvo-
rené pre jednotlivcov s réznym stupiiom
portich prehitania a tazkosti so Zutim.
Deskriptory maji samostatné nazvy, odlis-
né farby a ¢isla.

Obr. 2: Rdmec IDDSI slovenskd verzia (v priprave)

Pri velmi hustych napojoch (uroven 4),
ktoré nepretecu cez 10ml injekénu strie-
kacku do 10 sekind a najlepsie sa kon-
zumuyju lyZicou, mozno pouzit testovacie
metddy Odkvapkavaci vidlickovy test a/
alebo Test naklonenia lyzice (pre lepsiu
nézornost detaily obrazky nizsie).
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Testovanie potravin je komplexnejsie, na-
kolko musi zachytit mechanické vlastnosti
(napr. tvrdost, sudrznost, prilnavost atd.),
ako aj geometrické vlastnosti a tvar potra-
vin IDDSI, 2019b). Viaceré vyskumy pre-
ukazali, Ze velkost a tvar vzoriek potravin
st vyznamnymi rizikovymi faktormi pre
dusenie. Rdmec IDDSI zohladiiuje vset-
ky vyssie uvedené skuto¢nosti pri merani
potravin.

Stcastou testovacich metéd IDDSI su
okrem iného vidlicky a lyzice. Pre tcely
ramca IDDSI boli vybrané preto, ze st
lacné, Tahko dostupné a su k dispozicii
vo vidddine zariadeni, kde sa pripravuje
a podava jedlo. Maju minimalizovat sub-
jektivne hodnotenie, ktoré je rizikom pri
pouziti metdd zalozenych na opise. Urcit,
do ktorej urovne IDDSI patri potravina,
mozno prostrednictvom kombindcie tes-
tov. Testovacie metddy pre pyré a mikké
aj tuhé potraviny zahrnaju: Odkvapkavaci
vidlickovy test, Test naklonenia lyzice,
Test tlaku vidlickou, Test tlaku lyzi-
cou, Palickovy test (preklad do cestiny:
»Hulkovy test“) a Test prstami (IDDSI,
2019b). Vided, ktoré zobrazuju zmienené
testovacie metddy potravin, su dostupné
na webovej stranke IDDSI: https://iddsi.
org/framework/food-testing-methods/.

Ramec IDDSI rozliSuje rozne urovne
potravin a ndpojov oznacenych prostred-
nictvom deskriptorov, ktoré si zazname-
nané v dvoch trojuholnikoch. Trojuholnik
so $pi¢kou nahor umiestneny vpravo
dolu zahfna napoje. Tie su zaradené
do trovni 0-4 podla miery tekutosti, resp.
trovne zahustenia. Uroveni 0 sa vztahuje
na riedku tekutinu (napr. voda). So zvy-
$ujicou droviou sa zvySuje zahustenie
napoja. Urovni 1 zodpovedd jemne husty
ndpoj, urovni 2 mierne husty napoj,

urovni 3 stredne husty a trovni 4 zodpo-
vedd extrémne husty napoj. V turovniach
3-4 sa prekryvaju deskriptory napojov aj
potravin. Potraviny su zaradené do trov-
ni 3-7 v obriatenom trojuholniku vlavo
hore. So zvySujucou uroviiou sa zvac$uje
velkost bolusu potraviny a zdroven miera
spracovania danej potraviny. Jednotlivé
urovne ramca IDDSI osobitne definuju
velkosti stst urcené pre deti a pre dospe-
lych. Kym tdrovni 3 zodpovedaju tekuté
potraviny, urovni 4 potraviny textary pyré,
urovni 5 zodpovedaju pomleté a vlhké
potraviny a urovni 6 zodpovedaju potra-
viny, ktoré su mikké a vo velkosti hryzu.
V trovni 7 njdeme dvojité charakteristiky
potravin: a) 7EC - potraviny lahké na zu-
tie, b) 7 - bezné potraviny. Samostatnu ka-
tegoriu IDDSI ramca tvoria tzv. prechodné
potraviny.

V texte niz$ie nasledne bliZie charakte-
rizujeme urovne ramca IDDSI aj s fyziolo-
gickymi predpokladmi nevyhnutnymi pre
pouzitie jednotlivych urovni zahustenia
tekutin a dpravy textdary potravin, ako aj
metdd testovania, s uvedenim konkrét-
nych prikladov. Ambiciou predkladaného
textu je opisat najpodstatnejsie informacie
k jednotlivym drovniam, nie cely ramec
IDDSL

IDDSI Uroveri 0
Riedke napoje (Thin Drinks)

Charakteristika: I1de o tekutiny s rychlostou
prietoku ako voda. Mozno ich pit s cumli-
kom, zo $alky alebo so slamkou, v zavis-
losti od veku a zruc¢nosti jednotlivca, ¢i
uz v zmysle stimuldcie vyvinu prehlitania
u deti, a/alebo rehabilitacie dosiahnutych
zruénosti pri prehitani u dospelych.

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
tirovne: Zachovana funkcia prehltat vietky
typy tekutin.

Testovacie metédy: Na testovanie tejto
urovne tekutosti sa pouziva Prietokovy test
IDDSI.

IDDSI Uroveii 1
Jemne husté napoje
(Slightly Thick Drinks)

Charakteristika: Tieto napoje su o nieco
hustej$ie ako voda a ich pitie si teda vy-
Zaduje aj vdcsie usilie. Pretekaju cez slam-
ku, injek¢na striekacku aj cez cumlik.
Zahustenim su podobné vicsine komercne
dostupnych antirefluxnych dojc¢enskych
formul.

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
tirovne: Pouzivaju sa u deti aj u dospe-
lych na zniZenie rychlosti prietoku, teda
na bezpec¢nejsiu kontrolu susta.

Testovacie metddy: Na testovanie tejto
urovne tekutosti sa pouziva Prietokovy test
IDDSIL.

IDDSI Uroveri 2
Mierne husté napoje
(Mildly Thick Drinks)

Charakteristika: Ide o néapoje, ktoré ste-
kaja z lyZice. Mozno ich pit. Vylievaju sa
z lyzice rychlo, avSak pomalsie ako riedke
tekutiny. Pri ich piti so slamkou so $tan-
dardnym vnutornym priemerom 5,3 mm
je potrebné vynalozit mierne usilie.

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
tirovne: Te¢u pomalsie ako riedke tekutiny,
preto ich mozno bezpe¢nejsie kontrolovat.
Pouzivaju sa pri mierne znizenej pohybli-
vosti jazyka.
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Testovacie metddy: Na testovanie tejto
urovne tekutosti sa pouZiva Prietokovy test
IDDSI.

IDDSI Uroveii 3

Tekuté potraviny
(Liquidised Foods)
Stredne husté napoje
(Moderately Thick Drinks)

Charakteristika: Potraviny a ndpoje tej-
to drovne mozno pit z pohdra. Pri piti
cez slamku so $tandardnym alebo $ir-
$im vndtornym priemerom (cca 6,9mm
a viac) je potrebné vynalozit mierne usi-
lie. Nazachovavaju si svoj tvar, preto ich
nemozno na tanieri vrstvit ani formovat.
Nemozno ich konzumovat vidlickou, pre-
toZe pomaly pretekaju cez jej hroty. Mozno
ich konzumovat lyzicou. KedZe nevyzadu-
ju akékolvek spracovanie v dutine dstnej
ani Zutie, mozno ich priamo prehltnut.
Maju hladku textdru, bez ¢iastociek (ne-
obsahuju napr. hrudky, vldkna ani kasky ¢i
$krupiny atd.).

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
trovne: Pouzivaju sa pri nedostatocnej
kontrole jazyka pri spracovani mierne
hustych nédpojov (dGroven 2). Poskytuju
viac ¢asu na ordlnu kontrolu. Vyzaduju
isté usilie pri propulzii bolusu jazykom. St
vhodné pri bolestivom prehltani.

Testovacie metody IDDSI: Prietokovy
test IDDSI, Odkvapkavaci vidlickovy
test, Test naklonenia lyzice. Alternativne:
Palickovy test a Test prstami.

Priklady potravin: Do tejto urovne moz-
no zaradit prvé dojcenské prikrmy, nie-
ktoré omacky, privarky a sirupy potvrdené
Prietokovym testom IDDSIL.

IDDSI Uroven 4

Pyré potraviny

(Pureed Foods)
Extrémne husté napoje
(Extremely Thick Drinks)

Charakteristika: Toto susto sa zvyCajne
konzumuje lyZicou. Nemozno ho pit z po-
héra ani nasat cez slamku, pretoZe adekvat-
ne netecie. Nevyzaduje Zutie. Zachovava si
svoj tvar, preto sa da vrstvit, tvarovat alebo
formovat. Pohybuje sa velmi pomaly, vply-
vom gravitacie, ale nemozno ho liaf. Pri
nakloneni lyZice z nej ststo spadne v jed-
nom celku. Na tanieri si udrziava svoj tvar.
Je bez hrudiek, nie je lepkavé. Tekutd cast
sa nesmie oddelit od pevnej Casti.

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
urovne: PouZiva sa pri vyznamne zniZenej
kontrole ststa jazykom - tuto Grover moz-
no kontrolovat. Vyzaduje mensie usilie pri
propulzii bolusu v porovnani s pomletymi
a vlhkymi potravinami (droven 5), makky-
mi a vo velkosti hryzu (Groven 6) a bez-
nymi a fahkymi na Zutie (Groven 7), av§ak
vacsie v porovnani s tekutymi potravinami
a stredne hustymi ndpojmi (Groven 3).
Nevyzaduje odhryznutie ani zutie. Je
vhodna pri bolestivom Zuti alebo prehitani
(odynofagii), v pripade neuplnej denticie
alebo zle priliehajuicej zubnej protéze.

Testovacie metédy IDDSI: Prietokovy test
IDDSI, Test tlaku vidlickou, Odkvapkavaci
vidlickovy test, Test naklonenia lyZice, al-
ternativne Palickovy test alebo Test prstami.

Priklady potravin: Do tejto irovne moz-
no zaradit napr. pasirované miso alebo
hustejsie cerealie.

IDDSI Uroveri 5
Pomleté a vlhké potraviny
(Minced a Moist)

Charakteristika: Toto susto mozno konzu-
movat vidlickou alebo lyZicou, pripadne
pomocou palic¢iek, za predpokladu dob-
rej koordinacie ruk. Susto mozno naberat
na tanier a formovat ho (napr. do tvaru
gule). Je mékké a vlhké bez toho, aby sa
z neho samostatne oddelila tekutina. V su-
ste st viditelné malé hrudky zadefinova-
nej velkosti (u deti: $irka je rovna alebo je
mensia ako 2mm, dizka je do 8 mm, u do-
spelych: sirka sa rovna alebo je mensia ako
4mm, dizka je do 15 mm). Hrudky sa dajt
lahko roztlacit pomocou jazyka.

Fyziologické predpoklady pouzitia tejto
tirovne: Potraviny tejto textiry nevyzaduja
odhryznutie, vyzaduji minimalne Zutie.
Silou jazyka mozno oddelit jemné malé
Castice tejto textury aj posuvat susto dalej.
Pomleté a vlhké potraviny su vhodné pri
bolesti alebo tinave pri Zuti, netplnej denti-
cii alebo pri zle priliehajticej zubnej protéze.

Testovacie metédy IDDSI: Test tla-
kom vidlicky, Odkvapkavaci vidlickovy
test, Test naklonenia lyZice, alternativne
Palickovy test alebo Test prstami.

Priklady potravin: jemne a mikko pomle-
té alebo nasekané miso ¢i ryby podavané
v mierne, stredne alebo velmi hustej omac-
ke, so scedenou prebyto¢nou $tavou; jemne
mleté, nasekané alebo popucené ovocie
alebo zelenina, so scedenou prebyto¢nou
$tavou a.i. Pozor, na tejto urovni nemozno
pouzivat bezny chlieb! Videorecept na sen-
dvi¢ IDDSI Uroveni 5 (pomleté a vlhké) je
dostupny online:
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MOVE-YT-CZ-SCR3-SC155NOSUB-H1-JD
(youtube.com).

IDDSI Uroveri 6

Mikké potraviny

a potraviny vo velkosti hryzu
(Soft, Bite Sized)

Charakteristika: Takéto stisto mozino jest
vidli¢ckou, lyZicou alebo palickami. Tlakom
vidlicky, lyzice alebo pali¢iek ho mozno
rozpucit alebo rozdrvit. Pri krdjani nie
je potrebny ndz, mozno ho vsak pouzit
na naplnenie vidlicky alebo lyzice. Susto
je po celom povrchu mikké, jemné a vlh-
ké, ale bez toho, aby sa z neho samostatne
oddelila riedka tekutina. Pred prehltnutim
ho treba pozut. Kusky ,vo velkosti hry-
zu“ maju zadefinovanu velkost z hladiska
schopnosti jednotlivca spracovat ich v du-
tine dstnej (u deti: kusky nie su vicsie ako
8 mm, u dospelych: kusky nie su vacsie ako
15 mm).

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
tirovne: Potraviny tejto textdry nevyzadu-
ju odhryznutie, vyzaduju naopak Zutie.
Velkost kuskov méd minimalizovat riziko
dusenia. Na presun susta a jeho udrzanie
v ustach kvoli zutiu a ordlnemu spraco-
vaniu je potrebnd sila a kontrola jazyka.
Prehltanie vyZaduje tlak jazyka na pohyb
susta. Vhodné pri unave alebo bolesti pri
zuti, v pripade neuplnej denticie, anodon-
cie alebo zle priliehajuicej zubnej protézy.

Testovacie metody IDDSI: Test tlakom
vidlicky, Test tlakom lyzice, alternativne
Palickovy test alebo Test prstami.

Priklady potravin: najemno, namikko
uvarené madso, ryby, pomleté alebo roz-
tlacené ovocie s obmedzeniami a.i. Pozor,
na tejto urovni sa pouziva $pecificky
upraveny chlieb (videorecept s odkazom
vyssie).

IDDSI Uroveii EC7
Lahké na zutie
(Easy to Chew)

Charakteristika: 1de o bezné, kazdodenné
potraviny miékkej a jemnej textury, ktoré
zodpovedaju vyvinovej urovni a si veku
primerané. Na ich konzumdciu mozno po-
uzit akukolvek metédu. Su bez obmedze-
ni vo velkosti vzorky. Nezahfnaja textury
potravin s rizikom dusenia (napr. tvrdé,
vlaknité, $fachovité a.i.). Tato droven ob-
sahuje potraviny a tekutiny ,,dvojitej*, resp.
»zmie$anej textury, ak je susto bezpecné
aj pre uroven napojov 0 (riedke) a podla
odporucani zdravotnickeho pracovnika.
V opa¢nom pripade mozno tekutd cast
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zahustit na hustejsiu troven a podla odpo-
rucani zdravotnickeho pracovnika.

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
trovne: Vyzaduje schopnost hryzt makké
jedla, rozzut ich a v ustnej dutine spracu-
vat dostato¢ne dlho, ako aj vytvorit makky,
sudrzny bolus pripraveny na prehltnutie.
Nevyhnutne nevyzaduje zuby. Vyzaduje
schopnost rozzut a v Gstnej dutine spract-
vat potraviny tejto Grovne, bez toho, aby
rychlo doslo k tnave. Této Groven je vhod-
na pri stazenom a/alebo bolestivom Zuti
a prehitani tvrdych potravin. Pre Tudi s kli-
nicky identifikovanym zvy$enym rizikom
dusenia moze tito droven predstavovat
riziko dusenia, kedZe nemd obmedzenia
vo velkosti kuskov (na rozdiel od drovni
4-6). Pri tejto urovni sa prvykrat zdo-
raznuje potreba konzultacie Specifickych
situdcii s ,,kvalifikovanym® zdravotnickym
pracovnikom, napr. pri stimuldcii fyzio-
logického vyvinu prehitania u deti, alebo
pri zlepSovani dosiahnutych/aktudlnych
vyvinovych zruénosti pri prechode na po-
traviny vyzadujice pokrocilej$iu uroven
Zutia, pripadne pri potrebe dohladu jed-
notlivca pocas jedenia za ticelom elimino-
vania nebezpe¢ného spravania a situacii
(napr. nekvalitné Zutie, vkladanie prili§
velkého mnozstva jedla do ust, prirychle
jedenie alebo prehitanie velkych sust jedla,
pripadne neschopnost sebakontroly pocas
zutia).

Testovacie metody IDDSI: Test tlakom
vidli¢ky, Test tlakom lyzice, alternativne
Palickovy test, Test prstami.

Prikladmi potravin si: do miakka uva-
rené mdso a ryby, mikké ovocie, mikka
podusena zelenina, chlieb a sendvice, ktoré
mozno kréjat alebo lamat na mensie kusky
boc¢nou hranou vidlicky alebo lyZice podla
odportcani zdravotnickeho pracovnika, a.i.

IDDSI Uroveii 8
Bezné potraviny (Regular)

Charakteristika: Ide o bezné, kazdodenné
potraviny s rdznou textirou, ktoré zod-
povedaji  dosiahnutému stupnu vyvinu
a su veku primerané. Na ich konzumadciu
mozno pouzit akukolvek metédu. Jedlo
moze byt tvrdé a chrumkavé alebo priro-
dzene mikké, bez obmedzenia vo velkosti
vzorky (u deti: kisky mensie alebo vacsie
ako 8 mm, u dospelych: kisky mensie ale-
bo vécsie ako 15 mm). Obsahuju aj tvrdé,
pevné, zuvacie, zilovité, slachovité, suché,
chrumkavé alebo drobivé kusky, potravi-
ny s jadierkami, semenami, drefiou vnutri
$upky alebo kosti aj potraviny a tekutiny
»dvojitej“ alebo ,,zmieSanej textiry*

Fyziologické predpoklady pouZitia tejto
tirovne: Vyzaduje schopnost jednotlivca
rozhryzt tvrdé alebo mékké jedla, pozut
ich dostato¢ne dlho, aby sa vytvoril méakky
sudrzny bolus, pripraveny na prehltnutie;
schopnost zut vSetky textury potravin tak,
aby nedoslo lahko k unave; schopnost od-
stranit z ust kost alebo chrupavku, ktoré
nemozno bezpeéne prehltnit.

Samostatne vyclenena
Uroven
Prechodné potraviny

(Transitional Foods)

Charakteristika: Ide o potraviny, ktoré
zacinaji ako jedna textdra (napr. pev-
nd tuha latka) a menia sa na ina texturu,
najmid po zvlhéeni (napr. vodou alebo
slinami) alebo po zmene teploty (napr.
zahrievanim).

Fyziologické  predpoklady  pouZitia
tejto trovne: Nevyzaduju odhryznutie,
vyzaduju minimalne zZutie. Ak je textdra
zmenend teplotou, pridanim vody alebo
zvlhéend slinami, na rozdelenie tychto po-
travin na mensie ¢asti mozno pouzit jazyk.
Textaru mozno vyuzit pri stimuldcii vy-
vinu schopnosti zut (napr. na vyvin Zutia
u deti a v populdcii s vyvinovym postih-
nutim) alebo na rehabilitdciu Zzutia (napr.
po cievnej mozgovej prihode).

Testovacie metédy IDDSI: Test tlakom
vidlicky, Test tlakom lyzice, alternativne
Pali¢kovy test alebo Test prstami.

Prikladmi potravin sii: Tadové chipsy,
zmrzlina, oplatky, zmrzlinové kornutky,
zemiakové lupienky, ktoré st vyrobené zo
zemiakovej kase (napr. Pringles), krehké
pecivo (napr. maslové susienky), krevetové
lupienky a.i.

Potraviny s rizikom dusenia

Osobitnt  kategériu potravin, ktord nie
je vizualizovand v dvojitom trojuholni-
ku rdmca IDDSI, tvoria textury potra-
vin, ktoré predstavuji riziko dusenia sa:
tvrdé a suché, vldknité a tvrdé, naro¢né
na zutie, krehké a chrumkavé, chrumka-
vé alebo drobivé kusky, ostré a $picaté,
kostky alebo jadierka, semend, vldknité
Casti ovocia, $upky alebo kosti, a.i. Kazdé
maju svoje charakteristiky, ktoré je po-
trebné zohladnovat podla individualnych
potrieb jednotlivca s dysfagiou. Zaroven
st pri nich uvedené priklady potravin,
ktoré patria do tejto kategérie. Prikladom
je charakteristika tvrdych a suchych po-
travin, t,j. takych, ktoré vyzaduju kvalit-
né Zutie, aby sa v Ustnej dutine rozlozili,
premiesali so slinami a boli dostato¢ne
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vlhké - to umoznuje ich bezpecné pre-
hltnutie. Prikladmi tvrdych a suchych
potravin su orechy, surovd mrkva a tvrdé
chrumkavé rolky, a.i.

IDDSI ako ochranna znamka
Stranka IDDSI zdoraziiuje konzistenciu
pri pouzivani IDDSI materidlov a zaroven
upozornuje na skutocnost, ze vsetky eti-
kety, stitky, farby a terminy ramca IDDSI
musia ostat zachované. Akékolvek indivi-
dudlne zakomponované zmeny mozu viest
k zmitku a chybam v texture potravy alebo
vybere napojov u pacientov s dysfagiou.
Takéto chyby boli v minulosti spojené
s neziaducimi udalostami vratane dusenia
a umrtia.

Obdobné opatrenia sa tykaju pouziva-
nia loga IDDSI, ktoré sa nesmie pouzivat
v akychkolvek elektronickych a tla¢enych
materidloch, na webovych strankach,
v propagaénych informdcidch a v ko-
munikacii, pokial na to nie je opravnena
organizaciou IDDSI. Cielom je ochrana
znacky a loga IDDSI, ktoré s ochrannou
znamkou (IDDSI, 2019c¢). Pouzivanie loga
IDDSI vyhradzuje pre oficidlne materialy
a zdroje IDDSI, aby ich bolo mozné Iah-
ko identifikovat. Logo IDDSI ani ramec
IDDSI sa nesmu pouzivat na reklamu,
oznacovanie vyrobkov, propagaciu alebo
predaj (IDDSI, 2019c¢).

Ramec IDDSI si vyzaduje konzistent-
nost pri implementacii do jednotlivych
prostredi a na rozne pracoviskd — ustavné,
ambulantné a socialne zariadenia. Pri za-
vadzani IDDSI na pracovisku je dolezité
zabezpecit vzdeldvanie vSetkych zamest-
nancov zapojenych do pripravy a podava-
nia jedal. Uzito¢né moze byt zverejnenie
ramca IDDSI na pracoviskach. Je dolezité
zachovat IDDSI diagramy, deskriptory,
farby a stitky. IDDSI odporuca pouzivat
metédu  Monitor-Aware-Prepare-Adopt,
ktorej naért je uvedeny na ich webovej
stranke. Dolezité je budovat povedomie
o medzinarodnej diéte pri dysfagii (viac
na https://iddsi.org/Implementation).

Diskusia

V ramci IDDSI sa stretneme s anglickym
terminom ,clinician®, ktory dva neza-
vislé subjekty prelozili rézne: a) ,lekar
b) ,,klinicky logopéd®. Ako sme uz zmienili
vys$$ie, primarnym clenom multidiscipli-
narneho dysfagiologického timu v beha-
viordlnom manaZmente portich prehitania
je klinicky logopéd (Murry et al., 2018).
Nakolko nie kazdé ustavné zdravotnicke
zariadenie zamestnava klinického logopé-
da, za vhodnejsiu alternativu povazujeme
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termin ,kvalifikovany zdravotnicky pra-
covnik®. V zmysle originalu aj slovenska
verzia zdoraziiuje potrebu konzultovat
$pecifické situdcie s kvalifikovanym zdra-
votnickym pracovnikom, v tomto pripade
podla nasho nazoru ide o vyskoleného kli-
nického logopéda.

V anglickej verzii ramca IDDSI sa pri
opise vlastnosti tekutin uviddza termin
»drink thickness“. Doslovny preklad do slo-
venciny by bol hustota ndpoja, ¢o nevyjad-
ruje povodnu podstatu terminu. Hustota,
alebo objemovd hmotnost je fyzikalna
veli¢ina, ktora je urend podielom hmot-
nosti a objemu latky. Cim vysgiu hustotu
ma latka, tym vacsiu hmotnost ma v po-
mere k objemu. Ked o nejakej kvapaline
povieme, Ze je hustd, mame skor na mysli,
ze pomaly tecie. Tato vlastnost sa vo fyzike
nazyva viskozita kvapaliny, opisujuca od-
por kvapaliny vo¢i prudeniu pri posobeni
sily. Cim je kvapalina viskdznej$ia, tym
te¢ie pomalSie a lepsie si drzi svoj tvar
a tym je kohéznejsia. Olej je viskdznejsi
ako voda, ale je menej husty - po zmiesa-
ni s vodou na nej plava. Kvapaliny mozno
klasifikovat ako newtonovské alebo ne-
newtonovské (Cooke a Rosenzweig, 2021).
Pojem viskozita sa viaze na newtonovskud
kvapalinu, ktord takmer vyhradne opisuje
tekutiny s danym chemickym zloZenim,
kde je definovand linedrna deformdcia.
Zmesi, ako napr. aj zahustované napoje,
st nenewtonovskou tekutinou. Viskozita
ich teda opisuje len nepresne, kedZe zlozky
danej zmesi menia deformacné vlastnosti
tekutin. Prikladom mézu byt dva podobné
napoje, ktoré maju vo fyzikalnom zmysle
rovnakd hustotu, mézu mat vSak dplne
odliné prietokové vlastnosti. Z tohto
dévodu sme sa v slovenskom preklade
a adaptacii IDDSI vyhli presne zauzivanym
fyzikdlnym pojmom: hustota a viskozi-
ta. V slovenskej verzii ramca IDDSI pri

pomenovani vlastnosti napojov pouziva-
me nefyzikalny pojem tekutost, ktory nie
je fyzikdlne obmedzeny a jasne vyjadruje
schopnost latky tiect (napr. napoje s malou
tekutostou by boli v zmysle IDDSI husté
a naopak s velkou tekutostou riedke).
Podla odporucani Eurdpskej spoloc-
nosti pre klinicki vyzivu a metaboliz-
mus (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism - ESPEN)
moéze modifikdcia bolusu prostrednic-
tvom zahustovania tekutin zniZit riziko
aspiracie (https://skvimp.cz/). Zahustené
tekutiny vSak mozu zvysit riziko vzniku
rezidui v ustach, hltane a hrtane po pre-
hltnuti (Newman et al., 2016; Steele et al,,
2015). Predpis diéty s upravenou textirou
a zahustovanie tekutin ma byt preto vzdy
zalozené na klinickom a/alebo instru-
mentalnom vysetreni (VESS alebo FEES)
prehitania. Zahustovanie tekutin je taktiez
rizikom z hladiska primeranej hydratécie
dutiny ustnej. Preto by sa mal u pacientov
s aspiraciou tekutin pri zahustovani vyko-
navat dosledny monitoring prijmu tekutin.
Strava s upravenou textirou by mala
mat u pacienta s dysfigiou dostatoénu
nutri¢nt hodnotu, t.j. dostato¢ny kaloricky
a bielkovinovy obsah (Raheem et al., 2021)
aj organolepticki upravu (vona, chut,
vzhlad atd.) (Baijens et al., 2021; Buchholz
et al,, 2018; Gallegos et al.,, 2017). Tieto
charakteristiky IDDSI primarne nepo-
kryva. Preto je z nasho pohladu potrebné
zdoraznit tato skutocnost pri edukacii
pacienta. Zaroven je v tomto kontexte do-
lezita multidisciplindrna spolupraca s pra-
coviskami klinickej vyZivy, nutri¢nymi te-
rapeutmi (dominantne dostupni v Ceskej
republike), nutri¢nymi sestrami a.i.
Dosledky a komplikacie dysfagie mozu
byt vdine a zivotohrozujuce. Dysfagia
patri k poprednym pri¢indm morbidity
a mortality najmad u starSich ITudi, deti
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a dospelych s neurologickymi ochoreniami
(napr. DMO, CMP, demencia) alebo u pa-
cientov s rakovinou hlavy a krku (Jean,
2001; Kertscher et al, 2015). Dysfagia
zvy$uje naroky na zdravotnu starostli-
vost (Marik a Kaplan, 2003; Ney et al,
2009) a predlzuje hospitalizaciu pacienta.
Vysledky systematického prehladu (Attrill
et al,, 2018) poukazuju na fakt, Ze hos-
pitalizacia pacientov s orofaryngedlnou
dysfagiou sa predlzuje o 2-8 dni a naklady
na zdravotnu starostlivost tychto pacientov
su priblizne o 40 % vy$sie ako u pacientov
bez portich prehitania. Skord a cielend
komplexnd liecba dysfagie, vratane im-
plementacie IDDSI diéty, moze do velkej
miery eliminovat uvedené rizika.

ZAVER

Ramec IDDSI je prvou medzinarod-
ne uzndvanou S$tandardizovanou diétou
pri dysfagii zalozenou na dokazoch, za-
meranou na hodnotenie a opis potravin
s rdznou Urovilou upravy textury a rozne
zahustenych napojov, ako aj na ich testova-
nie. Dodrziavanie tejto diéty moze ludom
s dysfagiou pomdct konzumovat bezpe¢-
né a zdroven rozmanité a chutné jedlo,
a tak zlepsit ich kvalitu zivota. IDDSI dié-
tu mozno vyuzivat vo vsetkych vekovych
kategoriach, kultdrach a réznych prostre-
diach. Prvym krokom pri implementacii
IDDSI je preklad do konkrétneho jazy-
kového prostredia a adaptacia s ohladom
na kulturne $pecifikd daného prostredia.
Nevyhnutnou sucastou je medzidiscipli-
narna spolupraca odbornikov a pacientov
s dysfagiou a ich rodinnych prislusnikov.

Konflikt zaujmov
Autori deklaruju, Ze nemaju konflikt
zaujmov.
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