Az étrend szerepe:

a hypertonia megel6zésében és
kezelésében. A stroke.

20009. 04. 28.

I. Hypertonia

Meghatdrozdsa: ha legaldbb két kilonboz6 id6ben
elvégzett, haromszori mérés atlaga meghaladja a
140/90 Hgmm-t.

Gyakorisdga

» felnGtt lakossag 20%-at érinti (vilagszerte)
* 75 év felett mar 50%.

Okai:

* Ismeretlen (primer, esszencidlis forma),

* Masodlagosan kialakult forma.

Hypertonia

* Szabdlyozdsa (szimpatikus és vegetativ idegi

funkcidk, renin-angiotenzin rendszer, valamint
mellékvese-aldoszteron):

— a sziv altal kipumpalt vérmennyiség,

— verGerek atmérdje,

— véraramban talalhaté vértérfogat

Hypertonia

Primer forma (85-90%) kialakuldsaban
szerepet jatszo tényezd6k:

* genetikai hattér,

* stressz,

* megnodvekedett testsuly, mozgasszegény
életmaod

* magas sObevitel (s6érzékenység esetén),

* mértéktelen alkoholfogyasztas

* dohanyzas.

Hypertonia

Madsodlagos forma (10-15%) alakul ki:

a vese megbetegedései (pl. nephritis, veseverdér-szikiilet),
diabetes mellitus,

az endokrin rendszer kéros miikodése (pl.
hyperaldosterinismus, phaeochromocytoma, Cushing kér,
hyperthireosis,)

terhességi toxaemia kovetkeztében.
gyogyszerek (nem szteroid gyulladdscsokkentdk, oralis
fogamzasgatldk, kortikoszetroidok)

Hypertonia

Tiinetek (lehet tinetmentes is):

» fejfdjas,

¢ |ataszavar,

* orrvérzés,

* terhelésre jelentkez6 nehézlégzés,
* mellkasi fajdalom,

» faradékonysdg, idegesség

e szédilés.




Hypertonia

Szévédmények:

* koszoruér-betegség,

* szivelégtelenség,

* agyi torténések (stroke),

e latasromlas, vaksag

* veseelégtelenség léphet fel.

Hypertonia

Terdpia:
* gyobgyszeres kezelés
— béta-adrenerg-blokkold szerek,
— vizhajtok /K-spérolé vagy urit6/,
— az angiotenzin rendszert befolyasold szerek,
— kalciumcsatorna-, valamint direkt szimpatikus hatdst gatlé
szerek)
 arizikéfaktorok kiiktatasa vagy csokkentése,
* az életmdd valtoztatdsa (rendszeres fizikai aktivitas,
diéta).

Hypertonia

A diéta célja:

vérnyomas csokkentése, normalizalasa.

a betegség létrejottében szerepet jatszo,
taplalkozassal befolyasolhato rizikofaktorok (pl.
elhizas, emelkedett vérzsirszint, magas sofogyasztas,
a hianyos K-, Mg-, Ca-bevitel) korrigalasa,

a gyogyszeres kezelés tamogatasa,

a szovédmények megeldzése.

Hypertonia

A diéta jellemzéi:
* Tulsulyos beteg esetén energiaszegény: 84-105
kJ/ttkg (20-25 kcal/ttkg),
— a fogyas csokkenti a vérnyomast;
atlag 9,2 kg-os testsulycsokkenés:
* a szisztolés értéket 6,3 Hgmm-rel,
* a diasztolés vérnyomdst 3,1 Hgmm-rel.

Hypertonia

» Zsirszegény: 0,8 g/ttkg, (szlikség esetén
koleszterinszegény- 200 mg/nap)

* A telitett, egyszeresen és tobbszordsen telitetlen
zsirsavak ardnya 1:1,2:0,8 legyen,
(kardioprotektiv étrend).

— Az n-3 zsirsavakbodl képz6d6 prosztaglandinok (PGE2)
bioldgiai mediatorai a vesén keresztili
vizkivalasztasnak, amely vérnyomascsokkenést
eredményez.

* Krisztalloid szénhidrat korldatozdsa (elhizas

esetén)

Hypertonia

* Moddositott dsvdnyianyag-tartalommal:
— natriumszegény: 1,5-4 g Na/nap,

— kaliumbd: 3500 mg/nap (Na:K arény 1),
— magnéziumbé: 350-500 mg/nap,
— kalciumbdg: 1200-1500 mg/nap,

* Elelmirost-dus: 35-40 g/nap,

* Mértéktelen alkoholfogyasztds keriilendé (tiszta
alkoholra szamitva néknél 10 g, férfiaknal 20 g
napi mennyiség /ez 1-2 dl bor/ alkalmanként
elfogadhatd).




Hypertonia

» Soszegény étrend, két fokozatdt kiilonboztetjiik
meg:

— nyersanyag-valogatdssal, konyhaso
hozzdadasa nélkiil, csak a nyersanyagok
természetes natriumtartalmat figyelembe
véve, napi 1500-2000 mg natriumbevitel,

— az ételek konyhaso hozzaadasa nélkil
késziilnek (kb. 2000 mg Na), de plusz
mennyiségként, kézi sézdsra engedélyezett
napi 2-5 g natrium-klorid (800-2000 mg Na)
hasznalata, mely egyittesen napi 2800-4000
mg Na-bevitelnek felel meg.

Hypertonia

* Elékészité miiveletek:
— a nyersanyagok kivdlasztdsa - (Na-tartalom, és az
izesités nélkil is megfeleld iz alapjan);

* a friss, gyorsfagyasztott zoldség- és f&zelékfélék,
gyumolcsok,

* atej, a savanyitott tejtermékek (joghurt, aludttej,
kefir, natur tard),

* rizs, gabonapelyhek, zabkorpa, hajdina,
* sovany husok, hal.

Hypertonia

Keriilendék:
* asoval izesitett vagy tartositott élelmiszerek,
nyersanyagok;

— huskészitmények, szalonnak, fistolt, pacolt
készitmények,

— sajtok, sés turokrémek, juhtard,
— chipsek, sézott olajos magvak,
— sozott péksitemények, sos kekszek, ropi,
— kovaszos és sés uborka, savanyu kaposzta,
— mustar, ketchup, gyors- és készételek.
Megjegyzendé:
* akenyér konyasétartalma - 1,5-2%;
* mely 500-800 mg Na/100 g-nak felel meg,
* ezért napi 150-200 g mennyiség javasolhato.

Hypertonia

Elkészité miiveletek: az elkészilt étel a konyhasé

elhagyasa ellenére is megfeleld élvezeti értékkel
rendelkezzen.

* H6kozI6 miiveletek:
— javasolt a gézben, z6ldséglében, tejben f6zés,
— a porzsanyagképz6 porkolés, piritas, roston siités,
grillezés, papirzacskéban sités
— a teflonban, alufélidban, cserépedényben és
sut6zacskoban vald siités (utdlagos piritassal),

— az aromas pdarolas (zoldséggel, gombaval,
gyumolccsel).

Hypertonia

Jol alakalmazhato:

— rétegzés, toltés, tlizdelés (zolséggel, gombaval, voros-
és fokhagymaval),
— s6 nélkul is joizlivé teszi a hust, a gyimolcs, vagy
z6ldség alapu martas.
Izesités: friss vagy széritott f(iszer- és z6ldségnovényekkel;
— vasf, kapor, zoldpetrezselyem, zeller, snidling,
voréshagyma, fokhagyma, komény, majoranna, édes
fliszerpaprika, rozmaring, kakukkfi, borsikafd, vanilia,
szegfliszeg, citrom, és narancs héja és leve, anizs,
citromf(, a piritott mandula, mogyord, dié.
— A konyhasé helyett a csokkentett natriumtartalmu sé
hasznalata, melynek 60%-a natrium-klorid, 40%-a
kalium-klorid,

— A szdritott z6ldségekbdl készitett Vegamix.

Hypertonia

* Az étkezés zdré fogdsa mindig j6izli (édeskés,
savanykas) legyen, a betegben kellemes emlék
maradjon az ételek elfogyasztdsa utan.




Hypertonia

Jelentés kaliumtartalmu nyersanyagok:

» szaraz hiivelyesek, zoldségek - burgonya,
paradicsom, sargarépa, paraj, séska, gombak,

* gyimolcsok - banan, sz616, rebarbara,

* olajos magvak,

* t6kehusok.

Hypertonia

Magas kalciumtartalmuak:

* atej és tejtermékek (a zsirszegény készitmények
javasoltak),

* olajos magvak,

e szaraz hiivelyesek, szdja.

Hypertonia

Jelent6s magnéziumtartalmuak:

e aszaraz hivelyesek,

* olajos magvak,

* amagas kidrlési foku gabondkat.

Hypertonia

* Napi 1(2) feketekdve fogyasztasa megengedett,
eltiltasa csak, ha tenzié emelkedést és panaszt okoz.

Ajanlott és keriilendd nyersanyagok,
konyhatechnolégia:

* Megegyeznek a kardioprotektiv étrend ajanlasaval,
figyelembe véve a s6szegény étrend jellemzGinél
elmondottakat.

DASH- (Dietary Approaches to
Stop Hypertension)

* Nagy szerepe van:
— a magas vérnyomas megel6zésben,
— normalizalasaban
— a vele 6sszefliggd kdros allapotok veszélyének
csokkentésében.
* Enyhe hipertoniasok esetében a diéta a megfelel6
életmodvaltassal egyltt
— késleltetheti a gyogyszeres kezelés bevezetését,
— egymagaban is normalizalni képes a vérnyomast.

Gyogyszeres kezelés esetén is
elengedhetetlen
* megfelel életmaodvaltas

* DASH diéta alkalmazasa,

* mert a hipertdnia szov6dményeinek kockazata
szamottevéen csokkenthetd,

* a gyodgyszeradagok is mérsékelhetdk.




5. sz. melléklet

DASH-diéta iranyelvei —

adagok

Etelesoport Sioate példa jelentbség
teljes kidrlést s teljes biiza kenyér, pita, st
a napi sofelvételt kb. 4-5 g-ra (natrium 1,5-2 g) kell sabonafélek sk ki
= g dicsom, bab, krumpli, répa, Kalium,
csokkenteni, wldstgek a5 | " rokkol,bors, spenét, | magnéziom
slelmi . it skek kaposzta Tost
élelmiszer-ipari termékel :
B &L s alma, banin, 5716, narancs, kellum
az ételkészitéshez felhaszndlt so, e & dinnye, Kore, barack magnézium
Atri A 3 I irtartal zsi y fol6z0tt tej .
ndtriumszegény so,
< i . Pyl tejtermékek sajt
a nagyobb sétartalmu élelmiszerek mellGzése
. o A . . hisfeldk, seamyasok | __ ¢ ""f{‘"‘"‘h"‘“"""“ e feherje,
alacsony natrium tartalmu dsvanyvizek fogyasztasa. és halak 3 :
kalium (3l5 g/nap); Magvak, di6. i mogyord, mandula, di6, l“:;'lﬁl‘:z;l"
hiivelyesek napraforgémag, bab, lencse

magnézium (0,5 g/nap) Tost
kalcium (1,5 g/nap)

DASH= Dietary Approaches to Stop Hypertension

Forrds: National Heart, Lung and Blood Institute (USA) 2006

DASH

(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

What's a Serving
1 cup lowfat fuit yogurt
12 cup lowsat rozen yogurt
1 Ths. maple syrup, sugar, o jam

Whot's @ Servi
1 tsp. ol or sft margarine.

DASH-

Dietary Approaches to Stop Hypertenstion

Sweets
(5 per weok)

1 sp. egula mayonnaise
1 Tho.lowdfat mayonnaise
1 Tos. regulr salad dresing

dowto o 2o i s g
1 cup milk or yogurt =
1V 0z, cheese
e o so
Whts  Serving ~ fovcEas 3 bt or o
Dairy skinless.
; orlean

4 (@3perday)

Nl

Grains
(preferably whole)
(78 per day)

Vegetables
& Fruits
(810 perday)

Tdrsasdgok, ajanldsok II. Sroke

Magyar Hypertonia * Egészséges Sziv Eurdpai
Tarsasag Chartaja (2007)
Magyar Dietetikusok * Eurdpai kardioldgiai Meghatdrozdsa:
orszagos szovetsége Tarsasag (ESC)
M N . . Szivalapitvanvok * hirtelen kialakuld, agyvérzéssel (vérzéses forma), vagy
R AELE[HE D agyi trombodzissal (ischaemids forma) jaré
szivalapitvany Eurdpai Halézata (EHN) idegrendszeri megbetegedés, mely az agyi erek
« Amerikai szklerdzisanak kovetkezménye.

Szivgyogyaszok
Egyestlete (AHA)




Stroke

Rizikotényezok:

* atherosclerosis (periférias érbetegség,
coronariabetegseg),

* hypertonia,

* diabetes mellitus,

* ischaemids szivbetegség,

* zsiranyagcsere-zavar,

¢ alkoholizmus,

* dohdnyzas,

* negativ stresszhatdsok,

* mozgasszegény életmadd.

Stroke

Gangrene  Aneurysm

Tiinetek: az agykarosodas
mértéke szerint lehetnek:

e bénulas,

* végtaggyengeség,
» fejfajas, s
o |atotérkiesés,

Fibrous plaque

e érzészavar,

* eszméletvesztés, i Fatysireak

* beszéd-, rdgds- és nyelési j
zavar.

Stroke

A diéta célja:
* az Ujabb elvaltozasok megel6zése,
* a kockazati tényez6k csokkentése,

* étkezésnél alkalmazkodni a megvaltozott ragasi-,
nyelési allapothoz

Stroke

A diéta jellemzéi:

* Energia — csokkentése, tulsuly esetén indokolt.

* Fehérjesziikséglet (10-20 E%) — fedezésére fGleg
novényi fehérjék aranyanak névelése az étrendben.

* Zsiradék: az energiaszikséglet 30%-a megoszlasa;
— 10 E% telitett,
— 12-14 E% egyszeresen telitetlen,

— 6-8 E% tobbszorosen telitetlen zsirsavakbdl (2 E% -3
tipusu zsirsav legyen).

Stroke

* Koleszterin - 200 mg-ndl ne legyen tobb.

e Szénhidratsziikséglet: 50-60 E%, krisztalloid
szénhidrat szegény, vagy mentes.

A diétds rost tartalma az étrendnek 35-40 g/nap.

* Vitaminok kozil kiemelten fontosak az
antioxidans vitaminok;

— E-, C-vitamin,
— Karotinoidok,

— Folsav, B¢-, B,,-vitaminok, melyek a szérum
homociszteinszintjét csokkentik.

Stroke

* Asvdnyi anyagok:
— Na- (konyhaso-) fogyasztds csokkentése (2000 mg
Na/ 5g konyhasd/nap),
—a K- (3500 mg/nap), Mg- (350-500 mg/nap) és a Ca-
(1200 mg/nap) bevitel névelése kivanatos.




Stroke

s Elvezeti szerek:
— az alkohol (neuronkarositd, trigliceridszintet

néveld hatasa miatt) fogyasztasa nem kivanatos.

— kavé (esetlegesen hypertoniat fokozd hatasa
miatt) fogyasztasa nem kivanatos.

— a dohdnyzds er6sen atherogen, és igy noveli a
stroke kockazatat.

Stroke

* A nyersanyag-valogatas, konyhatechnoldgia, jellemzé
ételek, italok megegyeznek a kardioprotektiv
étrendben leirtakkal.

Stroke

A beteg taplalkozasa a tuinetek sulyossagatdl fugg,
gyakran ragasi-,nyelési zavarral (dysphagia) jar.

A dysphagia - nyelészavar:

* ataplalék oralis el6készitésének, illetve oralis,
pharyngealis és oesophagealis transzportjanak
zavara.

Disphagia

A disphagia lehetséges sulyos, életveszélyes
szovédmeényei :

e aspiraciés pneumonia (étel, nyal, gyomortartalom
félrenyelése miatt),

¢ dehidracio,

¢ malnutritio, gyakran egyutt 1ép fel beszéd- és
hangképzési problémakkal (pl. cerebralis ischaemiaban).

Disphagia

A nyelési rendellenességek oka:

* agyi torténés (pl. stroke),

 idGskori félrenyelés,

* afej-nyak régié gyulladasos és daganatos betegségei,
« illetve ezek mitétje és sugdrkezelés utani allapota,

* neuroldgiai betegségek (pl. sclerosis multiplex),

* oesophagus megbetegedések (pl. gastrooesophagealis
reflux).

Disphagia

Tiinetek:

* kohogeés,

¢ atapladlék megakadasanak érzése,
¢ nydlcsorgas,

¢ sulyvesztés,

¢ visszatér6 lazas dllapot,

* dehidracid.

A beteg allapotat az alapbetegségéhez (stroke) képest is
rontjak.




Disphagia

Diagnosztika:

* videoendoszkdppal kontrolldlt nyelési vizsgalat,
tobbszin(l festés és valtozo ételviszkozitds
alkalmazasaval.

A vizsgdlat a célja:

* az aspirdcios veszély nélkil lenyelhetd, megfelel6
viszkozitdsu, hGmérsékletli, nagysdgu ételbolus
meghatdrozasa, és a megfeleld nyelési technika
megtalalasa.

Disphagia

Dysphagidk kezelése:

* Orvosbdl, logopédusbdl, dietetikusbdl,
gyogytornaszbdl allé team segitheti a gyogyulast,
javithatja a beteg életmin&ségét.

* Orvos feladata - nyelési mechanizmus melyik
fazisa sériilt, és milyen mértékben.

* Logopédus segitségével, pontos szabalyok szerint
kezd el Ujra megtanulni nyelni.

* Ha ez mar biztonsagosan sikerilt, akkor lehet
megkezdeni a per os taplalkozast.

Disphagia

e Az étrend Gsszeallitdsanak szempontjait:

* Az orvos és a logopédus donti el a beteggel egyiitt, hogy
adott esetben milyen étrend sziikséges (pl.: a betega
folyadékot nem, de a pépes ételt igen, a sima fellilet( falatot
nem, de a kissé érdeset le tudja nyelni, vagy mindez forditva
igaz).

* Adietetikus feladata: a kért konzisztenciaju ételt
elkészittesse.

— Ehhez ételgyiijteményt kell kidolgoznia,

— melyben a konyhatechnolégiai utasitdsok (pl. apritas, sdrités,
lazitas, higitas stb.) egyértelm(ek,

— és ezaltal az elkészitett étel reoldgiai tulajdonsdagai a beteg
individualis igényeit kielégitik

Disphagia

Az étrend Gsszedllitasanak szempontjait
meghatarozzak:

* A taplalék reologiai tulajdonsagai:
— konzisztencia,
— halmazallapot,
— alakithatésag,
— az étel darabossaga,
— a falat képlékenysége, rugalmassaga,
— afeliilet érdessége, sikossaga, tapaddképessége.

Disphagia

A tdpldlék osszetétele:

* A diéta kezdeti szakaszaban fontos, a nyelési
funkciodk visszatérnek, de még félrenyelhet a
beteg.

* Célszerli fehérjeszegény ételeket adni, mert a
tiddbe kerilve, nem vdlt ki olyan kénnyen
tiddégyulladast.

* Még szondatdpldldsra is sziikség van, a megfelel6
tdpanyag- és folyadéksziikségletet biztositasara
(pl. igy biztosithatd a megfeleld fehérjebevitel is).

* Amennyiben a nyelési funkciék biztonsaggal
visszatértek, a szondataplalds megsziintethetd.

Disphagia

A tdpldlék hémérséklete:

* A hideg stimuldlja az izmokat, és segit kivaltani
nyelési reflexet.

A taplalék ize:

e Asavanyu iz, stimulaléan hat az izmokra, és a nyelési
reflexre.

* Probléma lehet szajnyalkahartya - séruléskor (nem
megfelel§ szajhigiéné vagy taplalkozasi hiany miatt
kialakuld fert&zés, fekély).




Disphagia

Az alkalmazhato étrendek (Regensburgi Egyetem Fiil-Orr-
Gégészeti Klinikajan kifejlesztett, a dysphagiak kezelésében
hasznalatos diétak valtozatai):

. Kocsonyas vagy gélszerd allagu étrend:
A diéta célja: a ragas és nyelés gyakoroltatasa, az
eredeti nyelési funkcio visszaallitasanak megkezdése.
Az étrend tdpanyag-Gsszetétele; energia- (kb. 1045
kJ/nap, 250 kcal/nap) és ezzel egyltt tapanyaghianyos,
és folyadékhianyos. A szondan keresztll torténd
(kiegészit6) taplalas ezért fontos kovetelmény.
A felhasznalhatd ételek dllomdnya kellGképpen puha és
rugalmas legyen, a képz&d6 falat egyben maradjon, ne
malljon szét és ne essen darabokra.

Disphagia

* Adiétdba illesztheté ételek: fehérjeszegények, ha
a légutakba kerdl a falat kevésbé okozzon
tiddégyulladast.

* Adiétaba illeszthetd ételek:

— izesitett zselék,

— aszpikos készitmények.

— A gélképz6 anyag a szénhidrat alapu pektin, agar-agar,
karboxi-metil-celluléz lehet.

* Folyadékot a beteg még nem tud inni, ezért a
nyelési reflex kivaltasara, a folyadék lenyelésének
gyakorlasara izesitett jég szopogatdsa szolgal.

* Tilos a szilard étel fogyasztasa!

RESOURCE
ThickenUp

= For more information telephone ‘
our customer careline on U NovarTIs
01403 324 135

Disphagia

I
* Adiéta célja: a rehabilitacié folytatasa, a ragasi és
nyelési funkcid visszaallitasa.

. Puding allagu étrend:

* Az étrend tdpanyag-dsszetétele: energia- (kb.
3344 kJ/nap, 800 kcal/nap), tédpanyag- és
folyadékhianyos. Ennek pétlasat
szondatdpldldssal biztositjak.

* A felhasznalhato ételek dllomdnya teljesen
homogén, ne tartalmazzon magvakat,
héjrészeket, gyliimolcshis-darabokat.

Disphagia

e Adiétdba illeszthet6 ételek:
— az el6z6, gélszer(i dllagu étrend ételei mellett,
— tejes pudingok,
— gyumolcsjoghurtok,
— krémtuardk,
— huslevesporbdl gélképzd anyag segitségével készitett,
kocsonyas allomanyd hispétld is tervezhetd a diétdba.
* Folyadékot a beteg tovabbra sem kaphat, de az
izesitett jég szopogatdsa enyhiti
szomjusagérzetét.
* Tilos a szilard étel fogyasztasa!

Disphagia

I1l. Kasa, illetve pép allagu étrend:

* Akkor kaphatjak a betegek, ha mar viszonylag kénnyen és
gyorsan tudjak tovabbitani a falatot, de a nyelésiik még nem
tokéletes.

* Adiéta célja a rehabilitacid folytatdsa és a nyelési funkcio
helyreallitasa.

* Az étrend energia- és tdpanyag-dsszetétele nem fedezi a
beteg sziikségletét, ezért kiegésziil szonddn keresztil torténd
taplalassal.

« A felhaszndlhato ételek pépes konyhatechnolégidval
készilnek.




Disphagia

e

» Adiétdba illeszthetd ételek:
fehérjeszegények, a félrenyelés lehetGsége
fennall.

* Adiétdba illesztheté ételek:

— a gabonafélék darajabdl (buza- és kukoricadara) és a
gabonapelyhekbdl (zab-, buza-, drpa-, kukoricapehely)
készitett kasak, melyek vizzel késziilnek a
fehérjeszegénység biztositasa érdekében.

— f6tt, attort zoldség- és gyimolcspirék.

* Tovabbra is tilos a folyadék és a szilard étel
fogyasztasa!

Disphagia

IV. Piiré allagu étrend:

* Azok a betegek kapjak, akik csak kismérték ragasra
képesek.

* A diéta célja: a rehabilitacio folytatasa és a ragasi
funkcid helyreallitasa.

e Az étrend tdpanyag-Gsszetétele: energiaban és
tdpanyagokban gazdagabb, mint az el6z6ek, de még
mindig nem elegendé a beteg szamara, ezért a
szonddn keresztlli taplalas és folyadék-kiegészités
ebben az esetben is sziikséges.

Disphagia

* A felhaszndlhato ételek: pépes
konyhatechnolégiaval készilnek.

* A felhasznalhato ételek dllomdnya teljesen
homogén legyen, ne tartalmazzon magvakat,
héjrészeket, gyiimolcshus-darabokat.

* Adiétdba illeszthetd ételek:
— fétt, attort zoldség- és gyimolcsplirék,
— af6tt, pépesitett husok,
— atejjel készllt pudingok,
— agyumolcsjoghurtok,
— gylmolcsos turdkrémek.
* Afolyadék és ragdst igényl6 szildrd étel fogyasztasa
tovdbbra sem megengedett!

Disphagia

V. Puha allomanyu étrend:

* Adiéta célja: a rehabilitacio folytatdsa.

« Az étrend energia- és tdpanyag-dsszetétele mar
kielégitheti a beteg igényét, szondatdplalas sziikség
szerint.

* Adiétdba illeszthetdk: a kevés ragast igényld, puha, lagy
allomanyu ételek, élelmiszerek, melyek mar egészben is
adhatok:

— fehér vagy félbarna kenyér (héj nélkul),

— puhdra f6z6tt (de nem pépesitett) zldség és gytimaélcs,
— fétt hasok,

— lagy tojas,

— turd, kenhet6 dllomanyd friss sajtok,

— vaj.

Disphagia

A ,higan folyé” folyadékok (pl. viz, tea, gytimolcslé
stb.) fogyasztasa tilos!

Kiilonb6z6 siirité anyagokkal (pl. almapektin) az ital
slrlisége beallithatd. (Egyes tapszercégek gyartanak
egyszerlien az italhoz keverhet6 s(ritd,
allomanymaddositd anyagot.)

A kemény, ragast igényld, erGs rostozatu vagy nyers
élelmiszer fogyasztasa keriilendé.

Disphagia

VI. Puha allomanyu étrend folyadékkal kiegészitve:

* Abetegaz V. valtozat ételeit fogyaszthatja, de mar
folyadékot is ihat. Szondataplalasra nincs sziikség.

VII. Konnyli-vegyes étrend:

¢ Akérhazban alkalmazott kénnydi-vegyes étrendnek felel
meg.

* Moddositds: a beteg nem fogyaszthat nyers zoldséget és
gyumolcsot.

* A folyadékfogyasztds nem korlatozott.

« Adiétat addig kell tartani, amig az orvos megallapitja,
hogy a nyelési funkciok tokéletesen helyrealltak.




Disphagia

Az étrend:

* konzisztencidjanak valtoztatasa,

* elfogyasztott étel volumene,

* az étkezés gyakorisdga,

* az evés kozben felvett testhelyzet is befolyasolja a
sikeres taplalkozast,
és egyénre szabottan kell megitélni.

Disphagia

A Regensburgi Egyetem Fil-Orr-Gégészeti
Klinikdjanak tapasztalatai:

« hétféle diétavaltozat elegendd, hogy a nyelési
problémakkal kiizd6k megtalaljak a szamukra
legmegfelel6bbet.

« Szondataplalds mellett, vagy annak teljes elhagydasaval
lehetséges legyen a szajon a4t valéd normalis taplalkozas.
* Fontos:
— a hétféle valtozat nem épil egymasra,
— nem koveti egyik fazis a masikat,
— a beteg dllapota szabja meg, mikor melyik fajta

alkalmazhatg, illetve biztositja a valtoztatds
lehet6ségét is.

Angliai ajanlas szerint

LSoft” (puha) étrend (vagdalthus, filézett hal, puhara f6z6tt
z6ldség és gyuimolcs, dusitott burgonyapiiré),
»Puha,egynemii” étrend (puhara f6z0tt és purésitett étrend-
huspiré martdssal, hal szésszal, zoldség és burgonyapuré,
puding, gyimélcsjoghurt - dusitva),

»Homogenizdlt” étrend (turmixgéppel plrésitett, folyadék
hozzdaddsaval higitott - hus, zoldség, burgonya és
gyumolcspirék, joghurtok, habok, kasak).
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