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Abstrakt
Úvod: Medzinárodná iniciatíva pre štan-
dardizáciu diéty pri dysfágii – rámec 
IDDSI (International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative) je prvým a  ak-
tuálne jediným profesionálne uznávaným 
štandardizovaným systémom pre ľudí s po-
ruchami prehĺtania. Je zameraný na  hod-
notenie a opis potravín s rôznou úrovňou 
úpravy textúry a rôzne zahustených nápo-
jov, ako aj na ich testovanie. Na Slovensku 
je tento systém pomerne neznámy.

Cieľ: Cieľom článku je opísať modifi-
káciu diéty ako jednu z  hlavných kom-
penzačných metód behaviorálnej liečby 
dysfágie a opísať preklad a jazykovú adap-
táciu medzinárodného rámca IDDSI a ich 
špecifiká.

Materiál a metódy: Na základe dohody 
a súhlasu dobrovoľného prekladateľa a do-
hody o  procese prekladu boli realizované 
preklad a  adaptácia rámca IDDSI a  testo-
vacích metód metódou forward-backward 
translation, s  následnou diskusiou s  od-
borníkmi z oblasti jazykovedy, fyziky a kli-
nickej logopédie. 

Závery: Modifikácia bolusu patrí me-
dzi kompenzačné stratégie behaviorálnej 
liečby orofaryngeálnej dysfágie. Slovenskú 
verziu rámca IDDSI možno využiť v  kli-
nickej praxi u slovenských pacientov s oro-
faryngeálnou dysfágiou rôzneho veku. 
Dodržiavanie tejto diéty môže ľuďom 
s dysfágiou pomôcť konzumovať bezpečné 
a  zároveň rozmanité a  chutné jedlo, a  tak 
zlepšiť ich kvalitu života. Jej implementácia 

do  praxe si vyžaduje medziodborovú 
komunikáciu a  spoluprácu odborníkov, 
pacientov s  dysfágiou a  ich rodinných 
príslušníkov.

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 

Přijato k recenzi: 18. 3. 2024  Přijato k publikaci: 29. 4. 2024https://doi.org/10.36833/lkl.2024.010 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    1/2024 41VARIA / MISCELLANEOUS 
proLékaře.cz | 1.2.2026



VARIA 

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.
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Úvod

Prehĺtací akt
Normálny prehĺtací akt človeka je kom-
plexná senzomotorická funkcia, ktorej vý-
sledkom je presun tekutín, potravy a  slín 
z  dutiny ústnej do  žalúdka (Logemann, 
1995; Tedla a  Černý, 2018; Tedla et al., 
2009). Správna mechanika intaktného pre-
hĺtania si vyžaduje, aby orgány dýchacích, 
orálnych, hltanových, hrtanových a  paže-
rákových štruktúr fungovali synchrónne. 
Tento koordinovaný akt je podmienený 
integritou motorických a  senzorických 
štruktúr nervového systému.

Orofaryngeálna dysfágia, jej 
symptómy a dôsledky

Dysfágia je medicínsky termín, ktorý ozna-
čuje ťažkosti s  prehĺtaním. Rozlišujeme 
orofaryngeálnu a ezofageálnu dysfágiu. 

Medzi klinické symptómy orofaryngeál-
nej dysfágie patria okrem iného subjektív-
ny pocit uviaznutia potravy v hrdle, vyteka-
nie potravy z dutiny ústnej (tzv. drooling), 
neprimeraný manažment sekrétov a/alebo 
bolusu v  dutine ústnej, neúčinné žutie, 
prolongované žutie a  prehĺtanie, nazálna 
regurgitácia, odynofágia, zmeny kvality 
hlasu počas prehĺtania alebo po ňom, kašeľ 
alebo prečistenie hrdla počas prehĺtania 
alebo po ňom, ťažkosti s koordináciou res-
pirácie a fonácie a.i. (Buchholz et al., 2018; 
Dziewas et al., 2020). Inštrumentálnymi 
vyšetrovacími postupmi možno u  pacien-
tov s  dysfágiou preukázať rôzne symptó-
my v  zmysle deficitov v  biomechanike 
a  kinematike prehĺtacieho mechanizmu, 
ktoré sa líšia v závislosti od charakteru ich 

primárneho ochorenia (Newman et al., 
2016). Napr. u  seniorov sú zaznamenané: 
celkovo oneskorená iniciácia faryngeál-
nej fázy (Attrill et al., 2018), zníženie sily 
a rozsahu pohybu jazylky (Azzolino et al., 
2019), zvýšené množstvo rezíduí v  hltane 
(Clavé et al., 2006) a  zvýšená laryngeálna 
penetrácia (Badenduck et al.). U pacientov 
po  cievnej mozgovej príhode, traumatic-
kom poškodení mozgu, s  neurodegene-
ratívnym ochorením a  rakovinou hlavy 
a  krku medzi spoločné symptómy patrí: 
znížený lingválny tlak, znížený rozsah 
pohybu jazylky nahor a/alebo dopredu, 
latencia pri preklopení epiglottisu, zmeny 
v  rýchlosti presunu bolusu z  úst do  hlta-
na, zvýšená penetrácia bolusu v  laryngu 
a aspirácia, ako aj vyššie množstvo rezíduí 
v hltane (Attrill et al., 2018).

Väčšina definícií porúch prehĺtania 
v  odbornej literatúre charakterizuje dys-
fágiu ako problém presunu slín, tekutín a/
alebo potravy z  ústnej dutiny do  žalúdka. 
Iné definície využívajú opisnú formu ťaž-
kostí pri dysfágii, napr. ako dysfunkciu 
jednej alebo viacerých častí prehĺtacieho 
aktu (pier, jazyka, dutiny ústnej, hltana, 
dýchacích ciest, pažeráka a  jeho horných 
aj dolných zvieračov), vzniknutých často 
v  dôsledku anatomických alebo štruktu-
rálnych abnormalít (Shaker, 2006). Podľa 
definície dysfágie vytvorenej na  základe 
medzinárodného konsenzu expertov pro-
stredníctvom techniky Delphi, iteratívneho 
procesu sérií štruktúrovaných dotazníkov 
(Adkins et al., 2019), je dysfágia symptóm 
alebo súbor symptómov jednej alebo viace-
rých zásadných anatomických abnormalít, 
poškodení alebo porúch kognitívnych, sen-
zorických a  motorických funkcií spojených 
s presunom látky (vrátane potravín a teku-
tín) z ústnej alebo nosovej dutiny do žalúd-
ka, čo môže (ale aj nemusí) mať za následok 
zníženú efektivitu a  bezpečnosť prehĺtania, 
nedostatočnú výživu a  hydratáciu, riziko 
dusenia a  aspirácie, ktorých dôsledkom sú 
pľúcne komplikácie a znížená kvalita života 
(Speyer et al., 2022a). Táto definícia nazerá 
na  problematiku dysfágie širokospek-
trálne. Zohľadňuje aspekt anatomických 
abnormalít, patofyziológie a  ďalších pri-
družených faktorov, ktoré majú vplyv 
na  prípravu, propulziu a/alebo prepravu 
slín a  tekutého aj potravinového bolusu 
horným digestívnym traktom (Speyer et 
al., 2022b). Zdôrazňuje tiež dôsledky dys-
fágie na  úrovni samotného prehĺtacieho 
aktu pacienta s  dysfágiou v  zmysle zní-
ženej bezpečnosti a  efektivity prehĺtania 
(opisované nižšie), ktoré môžu spôsobiť 
zmenu perorálneho príjmu na  nonorálny 

príjem (Langmore et al., 1998). Ďalej po-
ukazuje na zvýšené riziko zmeny v schop-
nosti vyživovať organizmus – dehydratácie 
a  malnutrície (Reber et al., 2019; Sura et 
al., 2012) aj na jej závažné dôsledky – aspi-
ráciu a  aspiračnú pneumóniu (Adkins et 
al., 2019; Remijn et al., 2022; Tedla et al., 
2009). Opisuje aj negatívny vplyv dysfágie 
na  kvalitu života samotných pacientov 
(Sura et al., 2012), ktorí sa počas príjmu 
potravy často sociálne izolujú a  prežívajú 
úzkosť, skľúčenosť (Speyer, 2012) až depre-
siu (Germain, 2022) pre subjektívny 
pocit vylúčenia zo sociálnych kontaktov. 
Osobitne sa to týka pacientov s  ťažkým 
stupňom dysfágie (Smith et al., 2022). 
Z  psychologického hľadiska je v  skutoč-
nosti dysfágia frustrujúca pre pacienta, ako 
aj pre členov rodiny, lekárov a sestry a ďal-
ších zainteresovaných odborníkov (Ekberg 
et al., 2002; Logemann, 1994).

Behaviorálna liečba dysfágie 
a jej hlavné ciele 

Optimálny manažment orofaryngeálnej 
dysfágie zahŕňa včasný skríning a klinickú 
aj inštrumentálnu diagnostiku prehĺtania, 
ktorých výsledkom má byť individuálne 
zameraná liečba dysfágie (ASHA, 2022; 
Badenduck et al., 2014; Buchholz et al., 
2018; Groher a Crary, 2010). V liečbe po-
rúch prehĺtania sa využívajú medicínske 
a/alebo  nemedicínske, tzv. behaviorálne 
postupy a  ich kombinácie (Carrau et al., 
2017; Groher a Crary, 2010). 

Behaviorálna liečba dysfágie je založená 
na  skutočnosti, že rôzne biomechanické 
časti prehĺtacieho aktu možno kontrolovať 
a  regulovať vôľou (Larsen, 1972). Medzi 
najznámejšie typy behaviorálnych inter-
vencií patria (Baijens et al., 2016; Groher 
a Crary, 2010; Lazarus, 2017): a) modifiká-
cia bolusu, b) modifikácia spôsobov kŕme-
nia/jedenia pacienta, c)  modifikácia pozí-
cie/postúry pacienta a prehĺtacie manévre, 
d) modifikácia fyziológie prehĺtacieho aktu, 
e)  iné postupy. V  procese obnovovania 
funkcie prehĺtania behaviorálnej liečby sú 
dôležitými aspektami pojmy kompenzácia 
a rehabilitácia (Cichero a Murdoch, 2006).

Behaviorálna liečba si vyžaduje mul-
tidisciplinárnu spoluprácu viacerých 
špecialistov. Primárnym členom multi-
disciplinárneho dysfagiologického tímu 
v  behaviorálnom manažmente porúch 
prehĺtania je klinický logopéd (Murry 
et al., 2018). V  zahraničí sa v  niektorých 
krajinách podieľajú na  manažmente 
dysfágie namiesto klinického logopéda 
aj iní zdravotnícki profesionáli, napr. 
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ergoterapeut v  Dánsku a  fyzioterapeut 
v Turecku (Speyer, 2012). 

Hlavnými cieľmi liečby porúch pre-
hĺtania je: a) zachovať u pacienta perorál-
ne vyživovanie, b)  dosiahnuť bezpečné 
a efektívne prehĺtanie (Bülow et al., 2002) 
a c) v maximálnej možnej miere zachovať 
dobrú kvalitu života. Termín bezpečné 
prehĺtanie možno použiť za  predpokladu, 
že je zachovaná dostatočná ochrana dý-
chacích ciest. Je teda vytvorený taký hrta-
nový uzáver, ktorý znižuje riziko prieniku 
slín, tekutín a/alebo potravy do  dolných 
dýchacích orgánov (t.j. aspirácie) (Tedla 
a  Černý, 2018; Tedla et al., 2009; Tedla et 
al., 2008). Efektívne prehĺtanie označuje 
primeranú funkčnosť prehĺtacích štruktúr, 
kedy bolus plynule prechádza z dutiny úst-
nej do žalúdka, s adekvátnym vyčistením, 
bez zanechávania reziduí v dutine ústnej a/
alebo hltane a hrtane po prehltnutí (Bülow 
et al., 2002; Steele et al., 2015).

Terapeutická diéta, 
modifikácia bolusu pri 
dysfágii
Diéta je kontrolovaný príjem potravy a te-
kutín na dosiahnutie určitého cieľa. Diéty 
môžu zahŕňať rôzne výživové opatrenia. 
Cieľom diét v  zdravotníckych zariade-
niach je udržať alebo zlepšiť zdravotný 
stav, alebo sa používajú na  diagnostické 
účely (Těšínský et al., 2020). Terapeutické 
diéty sa predpisujú v súlade s konkrétnym 
ochorením alebo špecifickými potreba-
mi pacienta a  v  medicíne sú štandardom. 
Niektoré stavy alebo ochorenia (napr. dia-
betes, hyperlipidémia, nefrologické ocho-
renie či celiakia) môžu vyžadovať úpravu 
stravy v  zmysle úpravy množstva sacha-
ridov, tukov, bielkovín a  mikronutrientov 
alebo eliminácie určitého alergénu (ČANT, 
05/2022). Diéty možno charakterizovať 
energetickým obsahom a zastúpením jed-
notlivých živín aj spôsobom prípravy alebo 
fyzikálnymi vlastnosťami (hustota, veľkosť 
sústa atď.) (Těšínský et al., 2020).

Jeden z hlavných intervenčných prístu-
pov manažmentu orofaryngeálnej dysfágie 
je modifikácia bolusu, t.j. úprava textúry 
potravín a  zahusťovanie nápojov (pozn.: 
tekutina určená na pitie), celosvetovo s vy-
sokou variabilitou termínov (Cichero et 
al., 2017). V  behaviorálnej liečbe dysfágie 
sa úprava bolusu zaraďuje medzi kom-
penzačné postupy, nemecká literatúra ich 
špecifikuje pojmom adaptačné postupy 
(Buchholz et al., 2018). Kompenzačné po-
stupy napomáhajú zaistiť bezpečný presun 
orálnou a  faryngeálnou fázou prehĺtania 

a  znížiť riziko aspirácie (Butler et al., 
2013). Na rozdiel od rehabilitačných (reš-
titučných) metód nevytvárajú dlhotrva-
júcu zmenu funkcie/fyziológie prehĺtania 
pacienta, ani nemenia neurálnu plasticitu 
(Robbins et al., 2008). Pôsobia na prehĺtací 
akt pacienta okamžite, v momente použitia 
(Azzolino et al., 2019). Efektivita a  pres-
nosť realizácie akejkoľvek kompenzačnej 
techniky by sa mala ideálne monitorovať 
počas objektívnej inštrumentálnej diag-
nostiky prehĺtania: videofluroskopickým 
vyšetrením (VFFS) (Castell et al., 1993; 
Logemann et al., 1998; Pauloski, 2008) a/
alebo flexibilným videoendoskopickým 
vyšetrením (FEES) (Badenduck et al., 
2014; Kumai et al., 2019; Tedla et al., 2005; 
Wirth et al., 2018).

Pri realizácii modifikácie bolusu musí 
byť pacient pri vedomí a  dostatočne mo-
tivovaný jesť a  piť. Konečným cieľom pri 
upravovaní sústa je zadefinovať sústo, 
ktoré môže jednotlivec prijímať perorálne, 
bezpečne a  efektívne, s  minimálnym rizi-
kom aspirácie a  s  maximálnym zachova-
ním kvality života a nezávislosti (Wong et 
al., 2023).

Bezpečný príjem tekutín si často vyža-
duje použitie zahusťovadiel. V  Európskej 
únii je táto špecifická kategória potravín 
regulovaná označením „jedlo pre špeci-
fické potreby“ (Food for Special Medical 
Purposes – FSMP). Využíva sa vo vulne-
rabilnej populácii (Cichero, 2019). Textúry 
potravín možno mechanicky upravovať 
zvlhčovaním, zmäkčovaním, pasírovaním, 
pomletím, nakrájaním na kúsky vo veľko-
sti hryzu a pod. 

Medzinárodná iniciatíva 
pre štandardizáciu diéty pri 
dysfágii (IDDSI)
História vzniku IDDSI: V  roku 2013 vzni-
kol vďaka multiprofesionálnej, medziná-
rodnej skupine dobrovoľníkov nezávislý 
a  neziskový subjekt IDDSI (International 
Dysphagia Diet Standardisation Initiative) 
– Medzinárodná iniciatíva pre štandardi-
záciu diéty pri dysfágii.

Vzniku rámca IDDSI predchádzalo 
preskúmanie existujúcich údajov a  reali-
zácia systematického prehľadu o  vplyve 
vlastností tuhej stravy a zahustenia tekutín 
na  zmenu fyziologických procesov počas 
prehĺtania a ich následného vplyvu na pre-
hĺtací akt. Medzi analyzované fyziologické 
zmeny patria napr. orálny tranzitný čas, 
tlak jazyka, presun jazylky, hltanový tran-
zitný čas, čas uzáveru laryngeálneho ves-
tibula, čas potrebný na otvorenie horného 

pažerákového zvierača, ako aj rýchlosť toku 
bolusu (Newman et al., 2016). Výskum 
napr. preukázal, že zahusťovanie tekutín 
spomaľuje prietok tekutín, vďaka čomu 
sa predĺži čas potrebný na  uzatvorenie 
dýchacích ciest. Úprava veľkosti sústa po-
krájaním na  menšie časti, jeho pomletím, 
prípadne vymixovaním na  pyré uľahčí 
spracovanie v  dutine ústnej a  následné 
prehltnutie. Mäkšia potrava napr. znižuje 
počet žuvacích cyklov, frekvenciu zapoje-
nia jazyka aj jeho silu potrebnú na drvenie 
a  stláčanie, tvorí sa pri nej menej slín, je 
hladšia a vlhkejšia (Stading, 2021). Na zák-
lade získaných výsledkov systematický pre-
hľad odporučil, že nápoje a potraviny by sa 
mali klasifikovať v kontexte fyziologických 
procesov, ktoré sa podieľajú na  orálnom 
spracovaní, orálnom transporte a  iniciácii 
toku (Steele et al., 2015).

IDDSI nahradila pôvodnú Národnú 
diétu pri dysfágii (National Dysphagia Diet 
– NDD) (IDDSI, 2021). Pred uverejnením 
IDDSI v  roku  2015 neexistovala žiadna 
štandardizovaná terminológia a  definície 
(Wong et al., 2023). Finálna štruktúra rám-
ca IDDSI bola publikovaná v  roku 2017. 
IDDSI je od  októbra 2021 jediným pro-
fesionálne uznávaným a  podporovaným 
systémom stravovania (IDDSI, 2019c). 

Cieľ IDDSI: Cieľom bolo vyvinúť novú 
medzinárodnú štandardizovanú termi-
nológiu, jednotné a  jasné definície, ktoré 
opisujú textúru modifikovaných potravín 
a  zahustenie tekutín (IDDSI, 2019a) ako 
aj spôsoby identifikácie a  definovania 
diét s  upravenou textúrou (napr. diéty 
s  pyré alebo diéty, ktoré obsahujú mäkké 
a pomleté potraviny) a rôzne zahustených 
tekutín. Cieľovú skupinu rámca IDDSI tvo-
ria v užšom zmysle jednotlivci s dysfágiou, 
v  širšom zmysle jednotlivci s  poruchami 
prehĺtania a žutia rôzneho veku, v rôznych 
formách poskytovania zdravotnej starostli-
vosti a sociálnych služieb a v každej kultú-
re (IDDSI, 2019a).

Rámec IDDSI: Zahŕňa definície 
a  deskriptory – charakteristiky úrovní 
IDDSI diéty pri dysfágii. Deskriptory sú 
označené číslami, textovými štítkami a fa-
rebnými kódmi. Sú zostavené hierarchicky. 

Testovacie metódy IDDSI sú určené 
na  potvrdenie prietokových alebo tex-
túrnych vlastností konkrétneho výrobku 
v čase skúšky. Testovanie tekutín či potra-
vín by sa malo uskutočniť za predpokladu 
dodržania vopred stanovených podmienok 
(najmä teploty) ešte pred ich podávaním 
(IDDSI, 2019b).
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Materiál a metódy
Materiál: Preklady rámca IDDSI, deskripto-
rov jednotlivých úrovní a testovacích metód 
sú výsledkom práce dobrovoľníkov z celého 
sveta. Rámec IDDSI obsahuje charakte-
ristiky a  príklady potravín alebo tekutín 
na každej úrovni, testovacie metódy a foto-
grafie a videá testovacích metód. Vzhľadom 
na  dostupnosť a  názornosť rámca IDDSI 
a  testovacích metód sme sa rozhodli pre 
jeho preklad a adaptáciu do slovenského ja-
zyka. Ďalším z dôvodov bolo, že od októbra 
2021 je IDDSI jediným profesionálne uzná-
vaným a  podporovaným systémom stra-
vovania (IDDSI, 2019c). Iniciatívu IDDSI 
dlhodobo podporujú mnohé odborné or-
ganizácie (ČANT, 05/2022; Těšínský et al., 
2020) aj výrobcovia podporných potravi-
nových produktov pre pacientov s  dysfá-
giou (napr. Fresubin, Nestlé, Nutritia, a.i.). 
Rámec IDDSI je zmieňovaný v  mnohých 
ďalších zdrojoch (Troll et al., 2023), napr. 
v nemeckej a anglickej verzii skríningového 
nástroja GUSS (Brainin et al., 2007; Trapl et 
al., 2007) a dokonca aj v súčasnej legislatíve 

v  Českej republike (Těšínský et al., 2020), 
predovšetkým zásluhou nutričných tera
peutov. Aktuálne existuje 24  prekladov 
rámca IDDSI a testovacích metód (IDDSI, 
2024), ďalšie sú v procese realizácie. 

Metódy: Pred realizáciou prekladu 
rámca IDDSI, deskriptorov a  testovacích 
metód sme uzatvorili dohodu a  súhlas 
dobrovoľného prekladateľa, vrátane doho-
dy o procese prekladu. Na ich základe sme 
obdržali originálne podklady k  realizácii 
prekladu. Preklad originálnych anglických 
materiálov rámca IDDSI, deskriptorov 
a  testovacích metód sme uskutočnili me-
tódou forward translation (z  angličtiny 
do slovenčiny) dvomi nezávislými subjek-
tami s následnou backward translation (zo 
slovenčiny do angličtiny). 

Nasledovala diskusia s odborníkmi z ob-
lasti jazykovedy, fyziky a klinickej logopédie. 
Po predložení počiatočného návrhu prekla-
du spoločnosti IDDSI sa dokument uve-
rejní na webovej stránke IDDSI za účelom 
procesu odborného zhodnotenia prekladu 
a  získania spätnej väzby. Po  zapracovaní 

všetkých pripomienok z  „peer review“ sa 
konečný preklad slovenskej verzie uverejní 
na  webovej stránke IDDSI a  všetkých jej 
oficiálnych komunikačných kanáloch. 

Výsledný preklad 
a adaptácia rámca IDDSI, 
deskriptorov a testovacích 
metód z anglického 
do slovenského jazyka

Nižšie uvádzame vizuálnu reprezentáciu 
jednotlivých úrovní rámca IDDSI v  pô-
vodnej anglickej a  výslednej slovenskej 
verzii (Obr. 1 a Obr. 2).

Deskriptory IDDSI zobrazujú osem 
rôznych úrovní textúry potravín a  za-
hustených nápojov, s deviatou, samostatne 
vyčlenenou kategóriou prechodných po-
travín. Úrovne rámca IDDSI boli vytvo-
rené pre jednotlivcov s  rôznym stupňom 
porúch prehĺtania a  ťažkostí so žutím. 
Deskriptory majú samostatné názvy, odliš-
né farby a čísla. 

Obr. 1: Rámec IDDSI 2019 (https://iddsi.org/framework)		  Obr. 2: Rámec IDDSI slovenská verzia (v príprave)

Testovacie metódy IDDSI: Presné meranie 
vlastností prietoku tekutín je komplexná 
problematika. Okrem viskozity ovplyv-
ňujú prietok nápoja aj mnohé ďalšie pre-
menné, ako hustota, teplota, propulzný 
tlak, šmyková rýchlosť, obsah tuku a.i. 
(Cichero, 2013; Steele et al., 2015), ako aj 
vek jednotlivca a  stupeň dysfágie. Z  toh-
to dôvodu sa medzi parametre deskrip-
torov IDDSI zaradilo meranie prietoku 
kvapalín, nie meranie viskozity. Nápoje 
zahustené rôznymi zahusťovadlami môžu 
mať rovnakú mieru zdanlivej viskozity 
pri jednej konkrétnej šmykovej rýchlos-
ti a aj napriek tomu majú v praxi odlišné 
prietokové charakteristiky. Pri kvantifiká-
cii prietoku tekutín, ako sú napr. nápoje, 

šťavy, omáčky či výživové doplnky (úrov-
ne 0–3), sa odporúča použiť gravitačný 
Prietokový test IDDSI. Ako objektívny 
nástroj na  meranie tekutosti sa používa 
špecifická 10ml injekčná striekačka s  lue-
rovým sklopným hrotom alebo luerovým 
sklzným hrotom, s dĺžkou tubu 61,5 mm. 
Kódy striekačiek sa môžu v  jednotlivých 
krajinách líšiť. V Európe sú pre tento test 
relevantné tieto kódy: 305959  10ml lue-
rový sklopný hrot (EU) a  300912  10ml 
Luer Lock (produkcia v USA, dostupné aj 
v  EU) (IDDSI, 2019b). Videá znázorňu-
júce Prietokový test IDDSI sú dostupné 
na  webovej stránke IDDSI: https://iddsi.
org/framework/drink-testing-methods/.

Pri veľmi hustých nápojoch (úroveň 4), 
ktoré nepretečú cez 10ml injekčnú strie-
kačku do  10  sekúnd a  najlepšie sa kon-
zumujú lyžicou, možno použiť testovacie 
metódy Odkvapkávací vidličkový test a/
alebo Test naklonenia lyžice (pre lepšiu 
názornosť detaily obrázky nižšie). 
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Testovanie potravín je komplexnejšie, na-
koľko musí zachytiť mechanické vlastnosti 
(napr. tvrdosť, súdržnosť, priľnavosť atď.), 
ako aj geometrické vlastnosti a tvar potra-
vín IDDSI, 2019b). Viaceré výskumy pre-
ukázali, že veľkosť a  tvar vzoriek potravín 
sú významnými rizikovými faktormi pre 
dusenie. Rámec IDDSI zohľadňuje všet-
ky vyššie uvedené skutočnosti pri meraní 
potravín. 

Súčasťou testovacích metód IDDSI sú 
okrem iného vidličky a  lyžice. Pre účely 
rámca IDDSI boli vybrané preto, že sú 
lacné, ľahko dostupné a  sú k  dispozícii 
vo väčšine zariadení, kde sa pripravuje 
a  podáva jedlo. Majú minimalizovať sub-
jektívne hodnotenie, ktoré je rizikom pri 
použití metód založených na opise. Určiť, 
do  ktorej úrovne IDDSI patrí potravina, 
možno prostredníctvom kombinácie tes-
tov. Testovacie metódy pre pyré a  mäkké 
aj tuhé potraviny zahŕňajú: Odkvapkávací 
vidličkový test, Test naklonenia lyžice, 
Test tlaku vidličkou, Test tlaku lyži-
cou, Paličkový test (preklad do  češtiny: 
„Hůlkový test“) a  Test prstami (IDDSI, 
2019b). Videá, ktoré zobrazujú zmienené 
testovacie metódy potravín, sú dostupné 
na  webovej stránke IDDSI: https://iddsi.
org/framework/food-testing-methods/.

Rámec IDDSI rozlišuje rôzne úrovne 
potravín a  nápojov označených prostred-
níctvom deskriptorov, ktoré sú zazname-
nané v dvoch trojuholníkoch. Trojuholník 
so špičkou nahor umiestnený vpravo 
dolu zahŕňa nápoje. Tie sú zaradené 
do úrovní 0–4 podľa miery tekutosti, resp. 
úrovne zahustenia. Úroveň  0 sa vzťahuje 
na  riedku tekutinu (napr. voda). So zvy-
šujúcou úrovňou sa zvyšuje zahustenie 
nápoja. Úrovni  1 zodpovedá jemne hustý 
nápoj, úrovni  2 mierne hustý nápoj, 

úrovni 3 stredne hustý a úrovni 4 zodpo-
vedá extrémne hustý nápoj. V  úrovniach 
3–4 sa prekrývajú deskriptory nápojov aj 
potravín. Potraviny sú zaradené do  úrov-
ní 3–7 v  obrátenom trojuholníku vľavo 
hore. So zvyšujúcou úrovňou sa zväčšuje 
veľkosť bolusu potraviny a  zároveň miera 
spracovania danej potraviny. Jednotlivé 
úrovne rámca IDDSI osobitne definujú 
veľkosti súst určené pre deti a  pre dospe-
lých. Kým úrovni  3 zodpovedajú tekuté 
potraviny, úrovni 4 potraviny textúry pyré, 
úrovni  5 zodpovedajú pomleté a  vlhké 
potraviny a  úrovni  6 zodpovedajú potra-
viny, ktoré sú mäkké a  vo veľkosti hryzu. 
V úrovni 7 nájdeme dvojité charakteristiky 
potravín: a) 7EC – potraviny ľahké na žu-
tie, b) 7 – bežné potraviny. Samostatnú ka-
tegóriu IDDSI rámca tvoria tzv. prechodné 
potraviny. 

V texte nižšie následne bližšie charakte-
rizujeme úrovne rámca IDDSI aj s fyziolo-
gickými predpokladmi nevyhnutnými pre 
použitie jednotlivých úrovní zahustenia 
tekutín a  úpravy textúry potravín, ako aj 
metód testovania, s  uvedením konkrét-
nych príkladov. Ambíciou predkladaného 
textu je opísať najpodstatnejšie informácie 
k  jednotlivým úrovniam, nie celý rámec 
IDDSI. 

IDDSI Úroveň 0 
Riedke nápoje (Thin Drinks)

Charakteristika: Ide o tekutiny s rýchlosťou 
prietoku ako voda. Možno ich piť s cumlí-
kom, zo šálky alebo so slamkou, v  závis-
losti od  veku a  zručností jednotlivca, či 
už v  zmysle stimulácie vývinu prehĺtania 
u  detí, a/alebo rehabilitácie dosiahnutých 
zručností pri prehĺtaní u dospelých. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Zachovaná funkcia prehĺtať všetky 
typy tekutín. 

Testovacie metódy: Na  testovanie tejto 
úrovne tekutosti sa používa Prietokový test 
IDDSI.

IDDSI Úroveň 1 
Jemne husté nápoje 
(Slightly Thick Drinks)
Charakteristika: Tieto nápoje sú o  niečo 
hustejšie ako voda a  ich pitie si teda vy-
žaduje aj väčšie úsilie. Pretekajú cez slam-
ku, injekčnú striekačku aj cez cumlík. 
Zahustením sú podobné väčšine komerčne 
dostupných antirefluxných dojčenských 
formúl. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Používajú sa u  detí aj u  dospe-
lých na  zníženie rýchlosti prietoku, teda 
na bezpečnejšiu kontrolu sústa. 

Testovacie metódy: Na  testovanie tejto 
úrovne tekutosti sa používa Prietokový test 
IDDSI.

IDDSI Úroveň 2 
Mierne husté nápoje 
(Mildly Thick Drinks)
Charakteristika: Ide o  nápoje, ktoré ste-
kajú z  lyžice. Možno ich piť. Vylievajú sa 
z  lyžice rýchlo, avšak pomalšie ako riedke 
tekutiny. Pri ich pití so slamkou so štan-
dardným  vnútorným priemerom 5,3 mm 
je potrebné vynaložiť mierne úsilie. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Tečú pomalšie ako riedke tekutiny, 
preto ich možno bezpečnejšie kontrolovať. 
Používajú sa pri mierne zníženej pohybli-
vosti jazyka. 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    1/2024 45VARIA / MISCELLANEOUS 
proLékaře.cz | 1.2.2026



VARIA 

Testovacie metódy: Na  testovanie tejto 
úrovne tekutosti sa používa Prietokový test 
IDDSI.

IDDSI Úroveň 3 
Tekuté potraviny 
(Liquidised Foods) 
Stredne husté nápoje 
(Moderately Thick Drinks)

Charakteristika: Potraviny a  nápoje tej-
to úrovne možno piť z  pohára. Pri pití 
cez slamku so štandardným alebo šir-
ším vnútorným  priemerom (cca 6,9 mm 
a  viac) je potrebné vynaložiť mierne úsi-
lie. Nazachovávajú si svoj tvar, preto ich 
nemožno na  tanieri vrstviť ani formovať. 
Nemožno ich konzumovať vidličkou, pre-
tože pomaly pretekajú cez jej hroty. Možno 
ich konzumovať lyžicou. Keďže nevyžadu-
jú akékoľvek spracovanie v  dutine ústnej 
ani žutie, možno ich priamo prehltnúť. 
Majú hladkú textúru, bez čiastočiek (ne-
obsahujú napr. hrudky, vlákna ani kúsky či 
škrupiny atď.).

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Používajú sa pri nedostatočnej 
kontrole jazyka pri spracovaní mierne 
hustých nápojov (úroveň  2). Poskytujú 
viac času na  orálnu kontrolu. Vyžadujú 
isté úsilie pri propulzii bolusu jazykom. Sú 
vhodné pri bolestivom prehĺtaní.

Testovacie metódy IDDSI: Prietokový 
test IDDSI, Odkvapkávací vidličkový 
test, Test naklonenia lyžice. Alternatívne: 
Paličkový test a Test prstami. 

Príklady potravín: Do tejto úrovne mož-
no zaradiť prvé dojčenské príkrmy, nie-
ktoré omáčky, prívarky a sirupy potvrdené 
Prietokovým testom IDDSI.

IDDSI Úroveň 4 
Pyré potraviny 
(Pureed Foods)  
Extrémne husté nápoje 
(Extremely Thick Drinks)

Charakteristika: Toto sústo sa zvyčajne 
konzumuje lyžicou. Nemožno ho piť z po-
hára ani nasať cez slamku, pretože adekvát-
ne netečie. Nevyžaduje žutie. Zachováva si 
svoj tvar, preto sa dá vrstviť, tvarovať alebo 
formovať. Pohybuje sa veľmi pomaly, vply-
vom gravitácie, ale nemožno ho liať. Pri 
naklonení lyžice z nej sústo spadne v  jed-
nom celku. Na tanieri si udržiava svoj tvar. 
Je bez hrudiek, nie je lepkavé. Tekutá časť 
sa nesmie oddeliť od pevnej časti. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Používa sa pri významne zníženej 
kontrole sústa jazykom – túto úroveň mož-
no kontrolovať. Vyžaduje menšie úsilie pri 
propulzii bolusu v porovnaní s pomletými 
a vlhkými potravinami (úroveň 5), mäkký-
mi a  vo veľkosti hryzu (úroveň  6) a  bež-
nými a ľahkými na žutie (úroveň 7), avšak 
väčšie v porovnaní s tekutými potravinami 
a  stredne hustými nápojmi (úroveň  3). 
Nevyžaduje odhryznutie ani žutie. Je 
vhodná pri bolestivom žutí alebo prehĺtaní 
(odynofágii), v  prípade neúplnej dentície 
alebo zle priliehajúcej zubnej protéze. 

Testovacie metódy IDDSI: Prietokový test 
IDDSI, Test tlaku vidličkou, Odkvapkávací 
vidličkový test, Test naklonenia lyžice, al-
ternatívne Paličkový test alebo Test prstami. 

Príklady potravín: Do tejto úrovne mož-
no zaradiť napr. pasírované mäso alebo 
hustejšie cereálie.

IDDSI Úroveň 5 
Pomleté a vlhké potraviny 
(Minced a Moist)
Charakteristika: Toto sústo možno konzu-
movať vidličkou alebo lyžicou, prípadne 
pomocou paličiek, za  predpokladu dob-
rej koordinácie rúk. Sústo možno naberať 
na  tanier a  formovať ho (napr. do  tvaru 
gule). Je mäkké a  vlhké bez toho, aby sa 
z neho samostatne oddelila tekutina. V sú-
ste sú viditeľné malé hrudky zadefinova-
nej veľkosti (u detí: šírka je rovná alebo je 
menšia ako 2 mm, dĺžka je do 8 mm, u do-
spelých: šírka sa rovná alebo je menšia ako 
4 mm, dĺžka je do 15 mm). Hrudky sa dajú 
ľahko roztlačiť pomocou jazyka.

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Potraviny tejto textúry nevyžadujú 
odhryznutie, vyžadujú minimálne žutie. 
Silou jazyka možno oddeliť jemné malé 
častice tejto textúry aj posúvať sústo ďalej. 
Pomleté a  vlhké potraviny sú vhodné pri 
bolesti alebo únave pri žutí, neúplnej dentí-
cii alebo pri zle priliehajúcej zubnej protéze.

Testovacie metódy IDDSI: Test tla-
kom vidličky, Odkvapkávací vidličkový 
test, Test naklonenia lyžice, alternatívne 
Paličkový test alebo Test prstami. 

Príklady potravín: jemne a mäkko pomle-
té alebo nasekané mäso či ryby podávané 
v mierne, stredne alebo veľmi hustej omáč-
ke, so scedenou prebytočnou šťavou; jemne 
mleté, nasekané alebo popučené ovocie 
alebo zelenina, so scedenou prebytočnou 
šťavou a.i. Pozor, na  tejto úrovni nemožno 
používať bežný chlieb! Videorecept na  sen-
dvič IDDSI Úroveň 5 (pomleté a vlhké) je 
dostupný online: 

MOVE-YT-CZ-SCR3-SC155NOSUB-H1-JD 
(youtube.com).

IDDSI Úroveň 6 
Mäkké potraviny 
a potraviny vo veľkosti hryzu  
(Soft, Bite Sized)
Charakteristika: Takéto sústo možno jesť 
vidličkou, lyžicou alebo paličkami. Tlakom 
vidličky, lyžice alebo paličiek ho možno 
rozpučiť alebo rozdrviť. Pri krájaní nie 
je potrebný nôž, možno ho však použiť 
na  naplnenie vidličky alebo lyžice. Sústo 
je po celom povrchu mäkké, jemné a vlh-
ké, ale bez toho, aby sa z neho samostatne 
oddelila riedka tekutina. Pred prehltnutím 
ho treba požuť. Kúsky „vo veľkosti hry-
zu“ majú zadefinovanú veľkosť z  hľadiska 
schopnosti jednotlivca spracovať ich v du-
tine ústnej (u detí: kúsky nie sú väčšie ako 
8 mm, u dospelých: kúsky nie sú väčšie ako 
15 mm). 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Potraviny tejto textúry nevyžadu-
jú odhryznutie, vyžadujú naopak žutie. 
Veľkosť kúskov má minimalizovať riziko 
dusenia. Na  presun sústa a jeho udržanie 
v  ústach kvôli žutiu a  orálnemu spraco-
vaniu je potrebná sila a  kontrola jazyka. 
Prehĺtanie vyžaduje tlak jazyka na  pohyb 
sústa. Vhodné pri únave alebo bolesti pri 
žutí, v prípade neúplnej dentície, anodon-
cie alebo zle priliehajúcej zubnej protézy. 

Testovacie metódy IDDSI: Test tlakom 
vidličky, Test tlakom lyžice, alternatívne 
Paličkový test alebo Test prstami. 

Príklady potravín: najemno, namäkko 
uvarené mäso, ryby, pomleté alebo roz-
tlačené ovocie s obmedzeniami a.i. Pozor, 
na  tejto úrovni sa používa špecificky 
upravený chlieb (videorecept s  odkazom 
vyššie).

IDDSI Úroveň EC7 
Ľahké na žutie 
(Easy to Chew)
Charakteristika: Ide o  bežné, každodenné 
potraviny mäkkej a  jemnej textúry, ktoré 
zodpovedajú vývinovej úrovni a  sú veku 
primerané. Na ich konzumáciu možno po-
užiť akúkoľvek metódu. Sú bez obmedze-
ní vo veľkosti vzorky. Nezahŕňajú textúry 
potravín s  rizikom dusenia (napr. tvrdé, 
vláknité, šľachovité a.i.). Táto úroveň ob-
sahuje potraviny a tekutiny „dvojitej“, resp. 
„zmiešanej textúry“, ak je sústo bezpečné 
aj pre úroveň nápojov 0  (riedke) a  podľa 
odporúčaní zdravotníckeho pracovníka. 
V  opačnom prípade možno tekutú časť 
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zahustiť na hustejšiu úroveň a podľa odpo-
rúčaní zdravotníckeho pracovníka. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Vyžaduje schopnosť hrýzť mäkké 
jedlá, rozžuť ich a v ústnej dutine spracú-
vať dostatočne dlho, ako aj vytvoriť mäkký, 
súdržný bolus pripravený na  prehltnutie. 
Nevyhnutne nevyžaduje zuby. Vyžaduje 
schopnosť rozžuť a v ústnej dutine spracú-
vať potraviny tejto úrovne, bez toho, aby 
rýchlo došlo k únave. Táto úroveň je vhod-
ná pri sťaženom a/alebo bolestivom žutí 
a prehĺtaní tvrdých potravín. Pre ľudí s kli-
nicky identifikovaným zvýšeným rizikom 
dusenia môže táto úroveň predstavovať 
riziko dusenia, keďže nemá obmedzenia 
vo veľkosti kúskov (na  rozdiel od  úrovní 
4–6). Pri tejto úrovni sa prvýkrát zdô-
razňuje potreba konzultácie špecifických 
situácií s „kvalifikovaným“ zdravotníckym 
pracovníkom, napr. pri stimulácii fyzio-
logického vývinu prehĺtania u  detí, alebo 
pri zlepšovaní dosiahnutých/aktuálnych 
vývinových zručností pri prechode na po-
traviny vyžadujúce pokročilejšiu úroveň 
žutia, prípadne pri potrebe dohľadu jed-
notlivca počas jedenia za účelom elimino-
vania nebezpečného správania a  situácií 
(napr. nekvalitné žutie, vkladanie príliš 
veľkého množstva jedla do  úst, prirýchle 
jedenie alebo prehĺtanie veľkých súst jedla, 
prípadne neschopnosť sebakontroly počas 
žutia). 

Testovacie metódy IDDSI: Test tlakom 
vidličky, Test tlakom lyžice, alternatívne 
Paličkový test, Test prstami.

Príkladmi potravín sú: do  mäkka uva-
rené mäso a  ryby, mäkké ovocie, mäkká 
podusená zelenina, chlieb a sendviče, ktoré 
možno krájať alebo lámať na menšie kúsky 
bočnou hranou vidličky alebo lyžice podľa 
odporúčaní zdravotníckeho pracovníka, a.i.

IDDSI Úroveň 8 
Bežné potraviny (Regular)

Charakteristika: Ide o  bežné, každodenné 
potraviny s  rôznou textúrou, ktoré zod-
povedajú dosiahnutému stupňu vývinu 
a  sú veku primerané. Na  ich konzumáciu 
možno použiť akúkoľvek metódu. Jedlo 
môže byť tvrdé a  chrumkavé alebo priro-
dzene mäkké, bez obmedzenia vo veľkosti 
vzorky (u detí: kúsky menšie alebo väčšie 
ako 8 mm, u dospelých: kúsky menšie ale-
bo väčšie ako 15 mm). Obsahujú aj tvrdé, 
pevné, žuvacie, žilovité, šľachovité, suché, 
chrumkavé alebo drobivé kúsky, potravi-
ny s jadierkami, semenami, dreňou vnútri 
šupky alebo kosti aj potraviny a  tekutiny 
„dvojitej“ alebo „zmiešanej textúry“. 

Fyziologické predpoklady použitia tejto 
úrovne: Vyžaduje schopnosť jednotlivca 
rozhrýzť tvrdé alebo mäkké jedlá, požuť 
ich dostatočne dlho, aby sa vytvoril mäkký 
súdržný bolus, pripravený na  prehltnutie; 
schopnosť žuť všetky textúry potravín tak, 
aby nedošlo ľahko k únave; schopnosť od-
strániť z  úst kosť alebo chrupavku, ktoré 
nemožno bezpečne prehltnúť.

Samostatne vyčlenená 
úroveň 
Prechodné potraviny 
(Transitional Foods)
Charakteristika: Ide o  potraviny, ktoré 
začínajú ako jedna textúra (napr. pev-
ná tuhá látka) a  menia sa na  inú textúru, 
najmä po  zvlhčení (napr. vodou alebo 
slinami) alebo po  zmene teploty (napr. 
zahrievaním).

Fyziologické predpoklady použitia 
tejto úrovne: Nevyžadujú odhryznutie, 
vyžadujú minimálne žutie. Ak je textúra 
zmenená teplotou, pridaním vody alebo 
zvlhčená slinami, na rozdelenie týchto po-
travín na menšie časti možno použiť jazyk. 
Textúru možno využiť pri stimulácii vý-
vinu schopnosti žuť (napr. na  vývin žutia 
u  detí a  v  populácii s  vývinovým postih-
nutím) alebo na  rehabilitáciu žutia (napr. 
po cievnej mozgovej príhode). 

Testovacie metódy IDDSI: Test tlakom 
vidličky, Test tlakom lyžice, alternatívne 
Paličkový test alebo Test prstami. 

Príkladmi potravín sú: ľadové chipsy, 
zmrzlina, oplátky, zmrzlinové kornútky, 
zemiakové lupienky, ktoré sú vyrobené zo 
zemiakovej kaše (napr. Pringles), krehké 
pečivo (napr. maslové sušienky), krevetové 
lupienky a.i.

Potraviny s rizikom dusenia
Osobitnú kategóriu potravín, ktorá nie 
je vizualizovaná v  dvojitom trojuholní-
ku rámca IDDSI, tvoria textúry potra-
vín, ktoré predstavujú riziko dusenia sa: 
tvrdé a  suché, vláknité a  tvrdé, náročné 
na  žutie, krehké a  chrumkavé, chrumka-
vé alebo drobivé kúsky, ostré a  špicaté, 
kôstky alebo jadierka, semená, vláknité 
časti ovocia, šupky alebo kosti, a.i. Každé 
majú svoje charakteristiky, ktoré je po-
trebné zohľadňovať podľa individuálnych 
potrieb jednotlivca s  dysfágiou. Zároveň 
sú pri nich uvedené príklady potravín, 
ktoré patria do  tejto kategórie. Príkladom 
je charakteristika tvrdých a  suchých po-
travín, t.j. takých, ktoré vyžadujú kvalit-
né žutie, aby sa v  ústnej dutine rozložili, 
premiešali so slinami a  boli dostatočne 

vlhké – to umožňuje ich bezpečné pre-
hltnutie. Príkladmi tvrdých a  suchých 
potravín sú orechy, surová mrkva a  tvrdé 
chrumkavé rolky, a.i. 

IDDSI ako ochranná známka
Stránka IDDSI zdôrazňuje konzistenciu 
pri používaní IDDSI materiálov a zároveň 
upozorňuje na  skutočnosť, že všetky eti-
kety, štítky, farby a  termíny rámca IDDSI 
musia ostať zachované. Akékoľvek indivi-
duálne zakomponované zmeny môžu viesť 
k zmätku a chybám v textúre potravy alebo 
výbere nápojov u  pacientov s  dysfágiou. 
Takéto chyby boli v  minulosti spojené 
s nežiaducimi udalosťami vrátane dusenia 
a úmrtia. 

Obdobné opatrenia sa týkajú používa-
nia loga IDDSI, ktoré sa nesmie používať 
v  akýchkoľvek elektronických a  tlačených 
materiáloch, na  webových stránkach, 
v  propagačných informáciách a  v  ko-
munikácii, pokiaľ na  to nie je oprávnená 
organizáciou IDDSI. Cieľom je ochrana 
značky a  loga IDDSI, ktoré sú ochrannou 
známkou (IDDSI, 2019c). Používanie loga 
IDDSI vyhradzuje pre oficiálne materiály 
a  zdroje IDDSI, aby ich bolo možné ľah-
ko identifikovať. Logo IDDSI ani rámec 
IDDSI sa nesmú používať na  reklamu, 
označovanie výrobkov, propagáciu alebo 
predaj (IDDSI, 2019c).

Rámec IDDSI si vyžaduje konzistent-
nosť pri implementácii do  jednotlivých 
prostredí a na rôzne pracoviská – ústavné, 
ambulantné a  sociálne zariadenia. Pri za-
vádzaní IDDSI na  pracovisku je dôležité 
zabezpečiť vzdelávanie všetkých zamest-
nancov zapojených do prípravy a podáva-
nia jedál. Užitočné môže byť zverejnenie 
rámca IDDSI na pracoviskách. Je dôležité 
zachovať IDDSI diagramy, deskriptory, 
farby a  štítky. IDDSI odporúča používať 
metódu Monitor-Aware-Prepare-Adopt, 
ktorej náčrt je uvedený na  ich webovej 
stránke. Dôležité je budovať povedomie 
o  medzinárodnej diéte pri dysfágii (viac 
na https://iddsi.org/Implementation).

Diskusia
V  rámci IDDSI sa stretneme s  anglickým 
termínom „clinician“, ktorý dva nezá-
vislé subjekty preložili rôzne: a)  „lekár“, 
b) „klinický logopéd“. Ako sme už zmienili 
vyššie, primárnym členom multidiscipli-
nárneho dysfagiologického tímu v  beha-
viorálnom manažmente porúch prehĺtania 
je klinický logopéd (Murry et al., 2018). 
Nakoľko nie každé ústavné zdravotnícke 
zariadenie zamestnáva klinického logopé-
da, za  vhodnejšiu alternatívu považujeme 
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termín „kvalifikovaný zdravotnícky pra-
covník“. V  zmysle originálu aj slovenská 
verzia zdôrazňuje potrebu konzultovať 
špecifické situácie s  kvalifikovaným zdra-
votníckym pracovníkom, v  tomto prípade 
podľa nášho názoru ide o vyškoleného kli-
nického logopéda.

V  anglickej verzii rámca IDDSI sa pri 
opise vlastnosti tekutín uvádza termín 
„drink thickness“. Doslovný preklad do slo-
venčiny by bol hustota nápoja, čo nevyjad-
ruje pôvodnú podstatu termínu. Hustota, 
alebo objemová hmotnosť je fyzikálna 
veličina, ktorá je určená podielom hmot-
nosti a  objemu látky. Čím vyššiu hustotu 
má látka, tým väčšiu hmotnosť má v  po-
mere k  objemu. Keď o  nejakej kvapaline 
povieme, že je hustá, máme skôr na mysli, 
že pomaly tečie. Táto vlastnosť sa vo fyzike 
nazýva  viskozita kvapaliny, opisujúca od-
por kvapaliny voči prúdeniu pri pôsobení 
sily. Čím je kvapalina viskóznejšia, tým 
tečie pomalšie a  lepšie si drží svoj tvar 
a  tým je kohéznejšia. Olej je viskóznejší 
ako voda, ale je menej hustý – po zmieša-
ní s vodou na nej pláva. Kvapaliny možno 
klasifikovať ako newtonovské alebo ne-
newtonovské (Cooke a Rosenzweig, 2021). 
Pojem viskozita sa viaže na  newtonovskú 
kvapalinu, ktorá takmer výhradne opisuje 
tekutiny s  daným chemickým zložením, 
kde je definovaná lineárna deformácia. 
Zmesi, ako napr. aj zahusťované nápoje, 
sú nenewtonovskou tekutinou. Viskozita 
ich teda opisuje len nepresne, keďže zložky 
danej zmesi menia deformačné vlastnosti 
tekutín. Príkladom môžu byť dva podobné 
nápoje, ktoré majú vo fyzikálnom zmysle 
rovnakú hustotu, môžu mať však úplne 
odlišné prietokové vlastnosti. Z  tohto 
dôvodu sme sa v  slovenskom preklade 
a adaptácii IDDSI vyhli presne zaužívaným 
fyzikálnym pojmom: hustota a  viskozi-
ta. V  slovenskej verzii rámca IDDSI pri 

pomenovaní vlastností nápojov používa-
me nefyzikálny pojem tekutosť, ktorý nie 
je fyzikálne obmedzený a  jasne vyjadruje 
schopnosť látky tiecť (napr. nápoje s malou 
tekutosťou by boli v  zmysle IDDSI husté 
a naopak s veľkou tekutosťou riedke).

Podľa odporúčaní Európskej spoloč-
nosti pre klinickú výživu a  metaboliz-
mus (The European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism – ESPEN) 
môže modifikácia bolusu prostredníc-
tvom zahusťovania tekutín znížiť riziko 
aspirácie (https://skvimp.cz/). Zahustené 
tekutiny však môžu zvýšiť riziko vzniku 
rezíduí v  ústach, hltane a  hrtane po  pre-
hltnutí (Newman et al., 2016; Steele et al., 
2015). Predpis diéty s upravenou textúrou 
a  zahusťovanie tekutín má byť preto vždy 
založené na  klinickom a/alebo inštru-
mentálnom vyšetrení (VFSS alebo FEES) 
prehĺtania. Zahusťovanie tekutín je taktiež 
rizikom z  hľadiska primeranej hydratácie 
dutiny ústnej. Preto by sa mal u pacientov 
s aspiráciou tekutín pri zahusťovaní vyko-
návať dôsledný monitoring príjmu tekutín. 

Strava s  upravenou textúrou by mala 
mať u  pacienta s  dysfágiou dostatočnú 
nutričnú hodnotu, t.j. dostatočný kalorický 
a bielkovinový obsah (Raheem et al., 2021) 
aj organoleptickú úpravu (vôňa, chuť, 
vzhľad atď.) (Baijens et al., 2021; Buchholz 
et al., 2018; Gallegos et al., 2017). Tieto 
charakteristiky IDDSI primárne nepo-
krýva. Preto je z nášho pohľadu potrebné 
zdôrazniť túto skutočnosť pri edukácii 
pacienta. Zároveň je v tomto kontexte dô-
ležitá multidisciplinárna spolupráca s pra-
coviskami klinickej výživy, nutričnými te-
rapeutmi (dominantne dostupní v  Českej 
republike), nutričnými sestrami a.i.

Dôsledky a komplikácie dysfágie môžu 
byť vážne a  životohrozujúce. Dysfágia 
patrí k  popredným príčinám morbidity 
a  mortality najmä u  starších ľudí, detí 

a dospelých s neurologickými ochoreniami 
(napr. DMO, CMP, demencia) alebo u pa-
cientov s  rakovinou hlavy a  krku (Jean, 
2001; Kertscher et al., 2015). Dysfágia 
zvyšuje nároky na  zdravotnú starostli-
vosť (Marik a  Kaplan, 2003; Ney et al., 
2009) a  predlžuje hospitalizáciu pacienta. 
Výsledky systematického prehľadu (Attrill 
et al., 2018) poukazujú na  fakt, že hos-
pitalizácia pacientov s  orofaryngeálnou 
dysfágiou sa predlžuje o 2–8 dní a náklady 
na zdravotnú starostlivosť týchto pacientov 
sú približne o 40 % vyššie ako u pacientov 
bez porúch prehĺtania. Skorá a  cielená 
komplexná liečba dysfágie, vrátane im-
plementácie IDDSI diéty, môže do  veľkej 
miery eliminovať uvedené riziká. 

ZÁVER
Rámec IDDSI je prvou medzinárod-
ne uznávanou štandardizovanou diétou 
pri dysfágii založenou na  dôkazoch, za-
meranou na  hodnotenie a  opis potravín 
s  rôznou úrovňou úpravy textúry a  rôzne 
zahustených nápojov, ako aj na ich testova-
nie. Dodržiavanie tejto diéty môže ľuďom 
s  dysfágiou pomôcť konzumovať bezpeč-
né a  zároveň rozmanité a  chutné jedlo, 
a tak zlepšiť ich kvalitu života. IDDSI dié-
tu možno využívať vo všetkých vekových 
kategóriách, kultúrach a  rôznych prostre-
diach. Prvým krokom pri implementácii 
IDDSI je preklad do  konkrétneho jazy-
kového prostredia a  adaptácia s  ohľadom 
na  kultúrne špecifiká daného prostredia. 
Nevyhnutnou súčasťou je medzidiscipli-
nárna spolupráca odborníkov a  pacientov 
s dysfágiou a ich rodinných príslušníkov.
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