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Malnutricia (podvyziva) ako ¢asty

a vyznamny klinicky problém

Podla literdrnych udajov je viac ako 86 % seniorov v doma-
cej osetrovatelskej starostlivosti v riziku vzniku malnutricie
alebo su malnutri¢ni. V nemocni¢nych zariadeniach trpi
problémom malnutricie 22 % pacientov a v domovoch so-
cidlnych sluzieb 41 % pacientov. S malnutriciou sa pomerne
Casto stretdvame aj u pacientov s diabetes mellitus akéhokol-
vek typu (vratane obéznych pacientov), a to az u 7 % pacien-
tov. Casto s to pacienti s diabetom a ochorenim pankreasu,
s pritomnostou rozvinutej autonémnej neuropatie gastroin-
testindlneho traktu, ktora sa méze prejavovat hnackami, pa-
cienti s pritomnostou celiakie, zdpalovych ochoreni ¢riev, on-
kologickych ochoreni, s depresiou, s psychosocidlnymi prob-
Iémami, dlhodobo neuspokojivou glykemickou kontrolou,
ktora ovplyvriuje metabolizmus bielkovin, inzulinopéniou
veducou ku katabolizmu a redukcii svalovej hmoty a pod.
Malnutriciou viak moze trpiet aj obézny pacient s diabetes
mellitus s prejavmi sarkopénie (,sarkopenické obezita”), ¢o
moze byt vazny stav najma u starsich pacientov.

Désledky podvyzivy u pacientov s diabetes
mellitus

Diabetes mellitus je spajany s celym radom komplika-
cii, ktoré potencuju katabolicky stav (oblickové ochorenie,
viscerdlna polyneuropatia alebo ochorenia ciev), ¢o vedie
k navySovaniu prostriedkov na lie¢bu. Diabetes indukuje
sarkopéniu, a ta zhorsuje inzulinovu rezistenciu a meta-
bolizmus glukdzy. Jednym z vyznamnych rizik malnutricie

diabetika je aj zvysené riziko rozvoja syndromu diabetic-
kej nohy, jej infek¢nych komplikécii a vyssieho rizika am-
putdcii (podla jednej studie bolo malnutri¢nych az 62 %
pacientov s diabetickou ulcerdciou nohy). Zvysené je
tiez riziko tvorby prelezanin, infekcii, spomaleného hoje-
nie ran ¢i katétrové infekcie. Podla literarnych udajov zvy-
Suje malnutricia riziko nemocni¢nej mortality 2,7-krat a pre-
dlzuje hospitalizaciu o 3-6 dni, zhorsuje progndzu sep-
tickych komplikacii, postoperacnych komplikacii a pod.
Naopak vcasné zistenie rizika malnutricie a nutri¢na pod-
pora prispievala k redukcii incidencie infekcii a skrateniu
hospitalizacii u akutne chorych pacientov.

Vysetrenie nutricného stavu pacienta

s diabetes mellitus

Podla viacerych autorov sa odporuca vykonavat u pa-
cientov s diabetes mellitus skrining na riziko/pritomnost
malnutricie. Pre skrining je vhodné pouzit jednoduché
skriningové dotazniky, ¢o by malo byt aj standardom pri
vysetreni pacienta s diabetom, s naslednou terapeutic-
kou intervenciou zo strany lekdra, s cielom eliminacie d6-
sledkov a zlep3enia prognézy pacienta.

Skrining malnutricie

Skrining malnutricie vykonava diabetol6g alebo gastro-
enteroldg, internista, pediater. Ako skriningovy formular
sa odporuca pouzit ,Protokol inicidlnej indikdcie ambu-
lantnej enterélnej vyzivy”, ktory je potrebné pred pred-
pisom enterélnej vyzivy vyplnit a ndsledne archivovat.
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v Vysoka hodnota MUFA** a omega-3 mastnych kyselin

v Unikatne zloZenie s pomaly stravitelnymi sacharidmi s nizkym
glykemickym indexom

v Zmes vlakniny s fruktooligosacharidmi*

* Diéty pre diabetikov s vlakninou do 100 kcal/100 ml p.o. sol
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Skrining na pritomnost malnutricie sa vykondva u pa-
cientov s diabetom
s nechcenym poklesom telesnej hmotnosti o 5 % (seniori
0 3 %) za mesiac = trpiacich nechutenstvom = s poruchami
prijmu potravy = trpiacich neuropatiou s vyskytom hna-
Ciek = vriziku alebo s priznakmi sarkopénie (test: vstavanie
zo stolicky, handgrip) = s pankreatitidou s pankreatickym
diabetom = trpiacich kolitidou = ochorenim IBD = onkolo-
gickym ochorenim = s chorobami pecene

V pripade, ze pacient dosiahne skére =1 bodu v prvej
Casti formulara ,Protokol inicidlnej indikacie ambulantnej
enteralnej vyzivy” lekar klinicky zhodnoti nutri¢ny stav a in-
dikuje uzivanie ambulantnej enterélnej vyzivy bud formou
nutri¢nej podpory, alebo Uplnej enterdlnej vyzivy. V Casti
,Prehlad indikacii enteralnej vyzivy” lekdr vyznaci diagnézu.

Nutri¢na podpora u pacientov s diabetes
mellitus: Specifika a poziadavky

Nutri¢na podpora u pacientov s diabetes mellitus ma
svoje $pecifikd a poziadavky, nakolko bezné pripravky
vedu k nadmernému vzostupu glykémie a nadmernym
narokom na inzulin, ¢o je u pacienta s diabetes mellitus
neziaduce. U pacienta s diabetes mellitus s malnutri-
ciou sa preto odporuca preferovat pre diabetes Speci-
fické roborujuce produkty enterdlne vyzivy.

Vyhodou pre diabetes 3pecifickych vysokoenergetic-
kych produktov je nizky glykemicky index s nizSou post-
prandidlnou glykemickou odozvou pri zvysenej do-
davke energie (150 kcal/100 ml) formou tukov a bielko-
vin. V rdmci sacharidov sa vyuziva kombinacia Fibersol,
Sucromalt a izomaltuldza, pretoze su travené pozdiz
celého tenkého creva, ¢o napomaha ich postupnému
uvoltiovaniu a pomalej absorpcii glukézy. Vysoky podiel
MUFA, nizke mnozstvom SFA a obsah omega-3 mast-
nych kyselin v pomere n-6 : n-3 = 2,8 : 1 ma vyznamny
vplyv nielen na upravu glykemickych a lipidovych pro-
filov, ale aj priaznivy vplyv na kardiovaskularny systém.
Vlyziva urend na popijanie musi byt nutri¢cne kompletna
a obsahovat solubilnd vldkninu a fruktooligosacharidy
pre zabezpecenie spravnej ¢innosti Criev.

Indika¢né obmedzenie pre hradenu liecbu
diabetickymi diétami skupiny,VO6EFB3
Diéty pre diabetikov s vlakninou do

150 kcal/100 ml p.o. sol”

VO6EFB3 Diéty pre diabetikov s vidkninou do 150 kcal/100 ml
p.o. sol — indikacia u dospelych pacientov s diabetom
a malnutriciou potvrdenou podla protokolu inicialnej indi-
kacie ambulantnej enterélnej vyzivy pre dospelych pacien-
tov (protokol ¢. 2, priloha ¢.1 k casti B indikacné obmedze-
nia) alebo u deti po doviseni Stvrtého roku veku s diabe-
tom a malnutriciou potvrdenou podla protokolu inicidlnej
indikacie ambulantnej enteralnej vyzivy pre deti (protokol
¢. 1, priloha ¢.1 k ¢asti B indikacné obmedzenia). Na zdklade
verejného zdravotného poistenia sa plne alebo ciasto¢ne
uhradzaju dietetické potraviny predpisané a pouzité pri in-
dikaciach zodpovedajicich Ucelu urcenia dietetickej po-
traviny uvedenému na jej obale. Zékladnou podmienkou
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hradenej liecby diabetickymi diétami je vyplneny proto-
kol ¢. 2 alebo ¢.1 uchovévany v zdravotnej dokumentdcii
predpisujlceho lekéra. Medicinsky oddvodnend efektivita
liecby diabetickymi diétami sa priebezne sleduje a zazna-
menava do zdravotnej dokumentacie.

Forma enterdlnej vyzivy sa pri preskripcii vyznaci slo-
vami ,nutri¢na podpora” alebo ,plna enteralna vyziva“
alebo znatkou mnozstvového limitu pre prislusna
formu enterdlnej vyzivy L7 alebo L8 na zadnej strane le-
karskeho predpisu a potvrdi sa podpisom a odtlackom
peciatky preskribujuceho lekara.

Hraden4 lie¢ba pri plnej vyZzive nazogastrickou sondou
alebo perkutannou endoskopickou alebo chirurgickou
gastrostomiou alebo jejunostémiou si nevyzaduje pred-
chéadzajuci suhlas zdravotnej poistovne.

Pre deti do veku 18 rokov a 365 dni sa hradena lie¢ba
diabetickymi diétami poskytuje bez predchadzajuceho
suhlasu zdravotnej poistovne a sucasne sa na fu ne-
vztahuje mnozstvovy limit L7 a L8.

Pri dobrej tolerancii vyzivy sa moéze enteralna vyziva
predpisovat najviac na 31 dni po dobu Sest mesia-
cov. Po siestich mesiacoch hradenia podlieha pokrac¢ova-
nie v lie¢be predchadzajucemu suhlasu zdravotnej pois-
tovne. Je nutné vypisat Ziadost na schvélenie individuainej
liecby podla osobitného sposobu uhrady dietetickej potra-
viny, po schvéleni reviznym lekdrom poistovne je mozné
pokracovanie v preskripcii. V pripade prerusenia preskrip-
cie, kedy dojde k opdtovnému vzniku a rozvoju malnutricie
je mozné opat vypisat protokol inicidlnej indikacie enteral-
nej vyzivy a pacientovi ju preskribovat po dobu 6 mesiacoy,
za splnenia indikacnych kritérii. V pripade plnej enterdinej
vyzivy preskripcia nie je casovo obmedzena.

Pacient musi liecbu v prvom rade dobre tolerovat,
aby sa mohla efektivita liecby prejavit. Nasledne z nej
musi fyzicky aj psychicky profitovat, ¢o sa prejavi stabi-
lizdciou alebo zlep3enim jeho fyzickej kondicie, stabili-
zaciou alebo narastom jeho hmotnosti alebo laboratér-
nymi parametrami, ktoré zohladriuju rovnovédhu medzi
prijatou vyZzivou a nutri¢cnymi potrebami organizmu.

Prinos lie¢by sa posudzuje v kontexte zdkladného
ochorenia alebo stavu a na zéklade medicinskych kritérii.
Stabilizacia fyzickej kondicie sa posudzuje individualne
v porovnani so stavom, ktory bol v ¢ase indikcie liecby.
Pod stabilizaciou fyzickej kondicie rozumieme zachova-
nie alebo zlepsenie kvality Zivota pacienta vzhladom na
fyzické a psychické schopnosti jeho organizmu.

Preskripéné obmedzenie: diabetol6g, gastroentero-
169, internista, pediater

Davkovanie enteralnej vyzZivy popijanim
Dévkovanie enterdlnej vyzivy zaleZi od ordinécie lekdra a je
urcené pre kazdého pacienta individualne na zaklade jeho
zdravotného stavu a jeho individualnych nutri¢nych po-
trieb. Vysokokalorickd vyziva pre diabetikov je vhodna ako
jediny alebo doplnkovy zdroj vyzivy. Ako doplnkovy zdroj
vyzivy pacient zvycajne potrebuje denne 2-3 flasticky
(s obsahom220ml) a v pripade jediného zdroja vyzivy je to
4,5-6 flasticiek (s obsahom 220ml) denne.
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