


Hepatalne diéety

ANDARD D

Diabetické diéty

Standardné polymérne diéty

diéty bez vlakniny Renaine diety -

diéty s vlakninou

T < diéty so zahustovadlo — : — :
— diéty bez tukov Diéty pri respiracnych ochoreniach

Standardné polymérne diéty pre deti Imunomodulacne diéty

diéty bez viaknin
Y 4 omega 3 MK, MUFA alebo MCT

-

: X diéty s vlakninou —
R OO i | diéty pre dojéata - - omega 3, MUFA, MCT,
2 ' s glutaminom a argininom
: » » |
Oligomérne diéty - omega 3, MUFA, MCT, s
_ | vlakninou a argininom
. _ Al - HMB a vysSSim obsahom D3
= = do 100 kcal/100 ‘ |
e =3 do 150 kcal/100 m < 4 - MCT, TC_BfE tl>(e,ta;] 2 pri
g oo e | - ne3pecifickyc
o] T T do 200 kcal/100 ml zapaloch Eriev

E<y=% <78 do 250 kcal/100 ml




T '\— ADAPTACNY
—— PODUYZIVA (=== METABOLIZMUS

i
HABITUALNA'PODVYZIVA % _ = :

v s ‘j trpia
| adaptacia N i )
i . = £ oocitom
kompenzacny metabolizmus . - i, 7 i
fyzicka vykonnost zachovala | - -\ g dbezity

metabolicky stres
zvysuje riziko rozvoja
malnutricie

| =MENTALNA-ANOREKIA~"—._." JMYSELNEZNIZOVANIE-
—BULIMIA = HMOTNOSTI

" ¥ hormonov.
gonadotropnych L34 5 :
somatomedinu C a " ; ; i .i hepata_lne

konverzie tyroxinu 6% g e . zlyhanie

i etk 3§ N rozvrat

S - - X vnatorného
energeticky vydaj W : B prostredia

teploty, W TK s | kardialne
bradykardia,, - <y e




Cin C

ROBA

— MOBILIZACNY

— M
—I\/IA-L

ETABOLIZMUL -+
NUTRICIA

mobilizacia zasob pre
zvysSenu produkciu energie
na prekonanie zataze

pri defektnom privode
ich ziskava

z vlastnych Struktuar
(kostrové svalstvo)

pokles imunity — sepsa

pneumonia

sarkopénia — respiracné zlyhanie

zZniz

iImobilita
ena hojivost, dekubity
kinetiky liecCiv

| k‘-'_E_.IXI:I'E_RALNA VYZIVA
e PODPORA PRI
%E*F*EKTNOM PRIVODE

neurotransmitery

hormony
imunita
vazoaktivne
substancie
cytokiny
koagulacia

nutricnymi molekulami
_ modulujeme
v mobilizacny
metabolizmus

nutricnymi
molekulami
opravujeme
defekty
metabolizmu
vyvolané
ochorenim



INDIKACNY PROTOKOL '“KOMENTAR

I.Potvrdenie rizika a vyvoja malnutr®c N E N CRIGETE
Anamnéza: Skére — body (vhodné vyznacdte) sa nedaju exaktne verifikovat’
Nechceny pokles hmotnosti mali by byt’ podnetom

a)za mesiac 05 % (seniori 0 3 % ) Ano — 1 | _ k vyéetreniu pacienta

alebo .

b)pokles hmotnosti za 6 Nie —0 ~. » =k odhaleniu pric':lny
mesiacoch o 10 % -

Znizeny prijem o 35 % z plnej
davky i znizeny BMI potvrdzuje podvyzuvu
Antropometrické vysSetrenie vySSi BMI nevylué€uje

Chodiaci pacienti i |Ano- 1 7 AN — malnutriciu
BMI Nie — 0

fyziologické rozpatie obvodu
alebo leziaci i | ; : ' dominantného ramena

pacienti Vv naéej
Obvod dominantného < 24 T z
armena v em populacii nie je zname

Ak je skore = 1 pokracujte v casti II.

Zhodnotenie prvej ¢asti ma vyznam
iba vo vzt'ahu k €asti druhej




pri pokrocilych ochoreniach, [ Bep s
je sp6sobeny anorexiou, dysfagia, odynfagia

dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciol porug;ha Zuvania
stenozy,
1 S . ; striktary horného GIT
respiracna insuficiencia Betak 2vonku
kardialna insuficiencia ﬁ tumory hornej ¢asti GIT
chronicky reumatizmus = tumory laryngu
NCPM s fatickymi poruchami | = ~", 7}
demencia
| organicky psycho syndrom
Alzheimerova choroba gastroenteroldg posudzuje

nadorova anorexia moznost zavedenia

nadorova kachexia — PEG (PEJ)
alebo chirurgickej

gastrostomie

CHRI v preddialyzachom obdobi
dialyzacna encefalopatia
kongescia v GIT pri CAPD — u 2. skupiny ochoreni
nestabilny diabetes s graviditou - PEG sa musi
diabeticka anorexia pri gravidite ' zaviest véas
diabeticka malnutricia plodu
-CHOCHP s hyperkapniou =
poruchy prehltania *-.E




rizikovi pacienti pred vel'kym
operacnym vykonom so zniZzenou
zatazovou rezervou

cirh6za pecene

diabetickad gangréna
diabetik s abbsceso

rekonvalescencia po operacnych
septickych, ventilacnych
komplikaciach, zla kondicia,
nezhojené rany

" ““hevyrovnany diabetes

I| CHOCHP — GOLD Il - IV
cirh6za pecene

l CHRI v dialyzacnom programe

==_ 1 nfekéné pooperacné komplikacie
u pacientov
na dlhodobej imunosupresii

— | e

diabetik so sepsou 1 — malignity po rozsiahlych

CHRI v dialyzacnom programe | _ ___onkochirurgickych vykonoch

m..Crohn = s, =" _&tarecka sarkopénia

uIcercTzna kolitida ‘t # | so zhorsenim mobility

chronjicka pankreatitida_|__ LelTs

malignity | | infekéné, toxické komplikacie

polymorbidita s kombinaciou_ | . __ chronickych ochoreni a ich lieCby

___ | rendalnych, hepatalnych, e .

kardialnych, pl'dcnych ochoreni __ T e :

starecka sarkopénia s rizikom recidivujuce peritonitidy pri CAPD

respiraénych komplikacii . drenovy utim po chemoterapii

- —— | ;_j hlbvoke nehojace sa dekubity
... — ==~ ./pocas chemo a radioterapie

sarkopénia pri imobilite

LI i——




—INDIKACIE

paracentézy ascitu
peritonitidy pri CAPD

m. Crohn

ulcerézna kolitida

| radiacna enteritida
radiacna kolitida
iIschemicka enteritida
iIschemicka kolitida
coeliakia
sklerodermia
portalna hypertenzia
sy kratkeho Creva
amyloidoza

st. po prekonanej =
akutnej pankreatitide—
chronicka pankreatitida
st. po pankreatektomii

—

r

ml

DEFICIT PROTEINOV
FRESUBIN PROTEIN POWDER

vypadla plna vyziva
sipping .
).

dihodoba vyziva sondou
je rizikova

2000 kcal nestaci
pre mladého pacienta
pre sy kratkeho creva

indikacia oligopeptidickych
diét ako nutricna podpora
postrada logiku

NIE JE SPRACOVA
NUTRICNA :
FARMAKOTERAP IA]

I
'|

Nutricna podporu
mozno pisat 6 mesiacov

/




—INDIKACIE

ﬁ 1' ™ .
) ) P -.1.+. ‘
st. po prekonanej hepatitide B L ;Y
ﬁ -

\=SPECIALNE POSTUPY

toxické poskodenie pecene
kurabilna maligna infiltracia pecene i3]
autoimunna hepatitida P

gakatelia na transplantaciu peéenc ¢ . identifikovat klinické stavy,
pokroéila portalna encefalopatia 5 u ktorych je nutricna podpora

sucastou standardného
H:I terapeutického postupu

excesivne zvysené TG

cysticka fibréza \ alebo plna vyziva je délezitou

|




Nazov navrhovaného
nutricného postupu:

¥

Patofyziol6gia ochorenia (stavu
komplikacie, ktoré podmienuju
indikaciu dietetickej potraviny:

Popis mechanizmu
ocakavaného ucinku:

Vymedzenie pacientov,
pre ktorych
je nutricny rezim urceny:

Urcovanie ucinnej davky:

S
\&Te indikatorov

‘icného rezimu:




| 7 | Nutricna podpora 20 925 kcal
LS8 Plna vyziva IBA DO PEG! 62 000 kcal
:I .
-5 m RD -E -m ][ 'I L
5 -] (=] - -
.-E - & E S E himit
A 'E E = 2 |
> % | & p 2% £ £
: : |2lgp |Elg |32 2| e |28
2 = | EpEE (2 [E (2% 2| 2|2l 2
a = £ = S22 S ’&5|L6|L7|L8| =
. =9 [ i
. w | &2 5 2 | 5
Al £ 2|5 &
=T
ENSURE PLUS, okoladova prichut_isol 1x220 ml_ABB INL: 110: 194: 190 S 004 206 330 . |29 63 188| 0.59
GLUCERNA SELECT Vanilkova prichut:sal 1x500 mi {ABB NL | 5,23 891 4,60 & | 4,41 4945 485 1,84
ENSURE Plus Advance, vanilkovd  isol 1x220 ml ABB INL: 1,76: 3,100 310 | . 0,000 000 3,30 0,94




~=STAV PRESKRIPCIE EV V SR

dentifikacia najéastejiicho denného mnoZstva DP v kcal predpisaného |
tencovi v jednom mesiaci, DPDO2

VSZP 2012

mm Pocet pacientov 46 093
75-keal T Poéet baleni 6 481 179
668 kcal B LA EIEWVA 1o 140,6

Naklady /pac 343 €

868 kcal




JAKLAL Y0ZBOR PRE

Diéty Naklady €
S polymérne 14 433 816
NUTRICNA PODPORA : :
polymérne pre deti 243 253
1 den 675 keal oligopeptidické 71 138
ﬁ‘. 1 den 6,75 RD hepatalne diéty 52 204
&| mesiac 202,5 RD renélne diéty 588 161
6 mes. 1215 RD diéty pri CHOCHP 10 265
/! diabetické 573 535
S iﬁ / ' imunomodulacné 4179 789
Necia ~
PLNA VYZIVA 0/, andardné
1 den 2 000 kcal 00
1 den 20 RD
mesiac 600 RD
12 mes. 7 200 RD




aﬂlﬂ" 20 152 161 3 \—ROZBOR PRESKRIPGIE

e
-
-

~~ IMUNOMODULACNE DIETY

naklady ZP/€ 4179 789

Seniori (= 65r) 684 556

Vel'ké operaéné vykony 254 108 | 1,116
Diabetici 336 552 sSSP poiet RD/6 mes 1215

Pacienti na chemoterapii 125171 | naklady/6mes/pac/€ 1 355,9

Pacienti s CHOCHP 91 023 pOEEt pac 3083

Pacienti v dialyzaénom 3 044 - 400Q. 18

programe ) --:_.}
——————————————————————
NUTRICNA PODPORA
’ ’ . POLYMERNYMI
POLYMERNE DIETY [>.-=" =5 pietami NA 6 MESIACOV
naklady ZP/€ 14 433 816 2 _ D
operacne vykony v % 8
cena RD 0,58 R 1
pocet RD/6 mes 1215 genss :"‘-l senlOlgle =
naklady/6mes/pac/€ . | NUTRICNA PODPORA
v IMUNOMODULACNYMI
pocet pac 20 482 DIETAMI NA 6 MESIACOV
':_'_ --= f..] operacné vykony v % 1
seniori v % 0,5
i




Pred 20 rokmi enteralna vyziva na _ STANDARDNE

Slovensku bola neznama . TERAPEUTICKE
' R_]POSTUPY

Indikacny formular a nova ATC

Klasifikacia potvrdzuju identifikovat tie, ktorych

sidastou je enteralna vyziva

=

priebezné hodnotenie
ucinnosti liecby

navody a texty hodnotenia ™y

www.vyziva.herba.sk




1. oznamenie - L:‘* k VSEOBE CNE INFORMACIE

Slovenska lekarska spoloénost =N
Slovenska spolocénost pre
parenteralnu a'enteralnu vyzivu

Obezitologicka sekcia s.egistricia ;. )
Slovenskej diabetologickej spolocnosti ( 5/ v mieste konamia konfrenci

Miesto konania :
ACROINSTITUT NITRA, Alademicka 4

Sekm_ a asistentiek vyzivy Vstayy firiem :
FN Nitra v mieste konamia konfrenci

onferencny poplatok :
platl sa pri registracii
lekari - 20 EURD
sestry —7 EURO

27. - 29. november 2013

DNI KLINICKES VoA

23. knnferencia SSPEV .-

'IZI'RA

-‘L rnlnstltut . : —
N Akademlcka4 Prihlidka k déastije v prilohe.

Vyphenn prosime odoslat’ na adresu:
mvolek ovaZnemod mc a.com

ACRD NITEA, Akademicka4
W Tel: +421377010 111 +42 100202 (864

§  Far: +421 37 6533361

I—maﬂ recepoiafasromstiut. &

]m'pc .w.-‘:mn' gmmm‘_ si'hotel-
agroinstitut-rez ervacia’
{bj ednanie ubytov ania je individualne

OBEZITA
nutricny stav 1 e :
operacny vykon : " I{mrdmltnn knnfermcle
intenzivna starostlivost 5 %“LHL}%,B?“ KII;};?; ﬁcn

NOVA KATEGORIZACIA ' s ' Prim MUDr. Maria Velelon

DIETETICKYCH POTRA\FIN > ; B 8 Sdcretariat lonferencie:
indikacny protokol » Mg Mania Shelda

mnoZstvove limity . by w3 f&m.lu a palikliniky as Bratislava
DIETOLOGIA Bl e
VARIA - MENCATeT H 17012 Rimavska Schota
Da]:.l informacie o konfer encii budn uerejnent na sranke www.vvzivaherba.sk
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