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Klinicka vyziva na Slovensku - neodmyslitelna
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Klinicka vyZiva je vyznamnou sii¢astou zdravotnej starostlivosti o pacientov, ktori Standardnym prijmom potravy nie st schopni pokryt
vSetky naroky, resp. potrebuji modifikované pristupy a zloZenia vyZivy. Nie je to tak davno, odkedy aj vSeobecni lekari m6Zu samostatne,
za presne stanovenych podmienok manaZovat enteralnu klinicki vyZivu, ¢im sa zabezpedcila lepSia dostupnost hradenej enteralnej vyZivy
pre indikovani skupinu pacientov v starostlivosti vSeobecnych lekarov. Na druhej strane na Slovensku aj napriek tomu, ze uz pred 30
rokmi bola skupinou nad$encov zaloZena Slovenska spoloénost pre parenteralnu a enterélnu vyZivu, ktorej cielom je snaha o akceptaciu
postupov enteralnej a parenteralnej vyzivy z pohladu poznatkov 21. storo¢ia, stale absentuje komplexné a koncepcéné riesenie problematiky
klinickej vyzivy ako samostatného medicinskeho odboru. Na rozdiel od okolitych krajin na Slovensku nie je stadle umoznené samostatné
vzdelavanie lekarov v tejto tak potrebnej oblasti mediciny, ¢o je aj dosledkom nedostatoéného poctu kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov a tym aj nedostatocnej implementacie klinickej vyZivy do kaZzdodennej praxe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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Clinical nutrition in Slovakia

Clinical nutrition is a significant part of health care for the patients suffering from food intake problem and they need a modified approach
and composition of nutrition. In year 2014, it was allowed that also general practitioners can independently, under precise conditions to
manage enteral clinical nutrition, thereby ensuring a better availability of enteral nutrition for the indicated group of patients in general
practitioners. On the other hand, in Slovakia, even before 30 years ago, the Slovak Society for Parenteral and Enteral Nutrition was
established by a group of enthusiasts, aimed at accepting the enteral and parenteral nutrition from the perspective of the 21st century
knowledge, still absent the comprehensive and conceptual solution of clinical nutrition as a separate medical field. Unlike surrounding
countries in Slovakia lack the separate doctor’s education in field of clinical nutrition, which is also the result of the lack of qualified

health professionals and thus the lack of implementation of clinical nutrition in everyday practice in providing healthcare.
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LieCebna vyziva je vyziva, pomo-
cou ktorej sa zlep§uje zdravie. Nutri¢na
liecba je lieCebna vyziva, ktora je lekarom
sprostredkovana od primarnej prevencie
po lie¢bu komplikacii. Predstavuje formu
lie¢by so vSetkymi atribatmi farmako-
terapie. Jej nepodanie alebo nespravne
podanie je mozné povazovat za postup
non lege artis.

Pomocou klinickej vyzivy sa za-
bezpecuje adekvatny prijem energie, za-
kladnych Zivin (bielkovin, tukov, cukrov)
v spravnom pomere, prijem aditiv (mi-
neralny latky, stopové prvky, vitaminy)
a tym aj zlepSenie svalovej sily (dycha-
cieho aj kostrového svalstva), zabrani sa
strate hmotnosti a podpori sa imunitna
schopnost organizmu (1).

K najvhodnej$im kritériam Géin-
nosti nutri¢nej podpory patri sledovanie
komplikacii, potreba uzivania antibiotik,

trvanie dychania pristrojom (zniZenie ri-
zika vzniku hypostatickych pneumonii pri
malnutricii), skratenie ¢asu rehabilitacie
a tym zlepSenie kvality Zivota a v nepo-
slednom rade znizenie finan¢nych nakla-
dov pri starostlivosti o pacienta.
Nasadenie nutri¢nej podpory by
malo byt sticastou komplexnej liec¢by
a enteralna vyziva by mala byt ukazo-
vatelom kvality pracoviska (1, 2). Efekt
klinickej vyZivy je uvedeny v tabulke 1.
Klinicka vyziva sa snazi ¢o najdlh-
Sie zachovat prirodzent formu prijmu,
digescie, resorpcie zZivin a energetického
krytia organizmu prostrednictvom ente-
ralnej vyzivy, ktord predstavuje aj prva
volbu nutri¢nej liecby. Na jej aplikaciu
je nevyhnutny fungujaci gastrointesti-
nalny (GI) trakt schopny digescie a ab-
sorpcie jednotlivych latok. Jej nespornou
vyhodou je vyZiva ¢reva - gut feeding,

pozitivne vplyva na udrzanie fyziolo-
gickej ¢revnej mikroflory a bariérovej
funkcie ¢reva, zabezpecuje prevenciu
atrofie klkov, zlepSuje antioxida¢ny sta-
tus, stimuluje ¢revna motilitu a sekréciu
GI horménov. V neposlednom rade je fi-
nan¢ne menej naro¢na a ma zriedkavejsie
a menej zavazné komplikacie v porovnani
s parenteralnou vyzivou (3, 4).

Umela vyziva je podanie aspon
dvoch hlavnych Zivin (makronutrientov)
neprirodzenou cestou. Medzi makro-
nutrienty patria cukry, tuky a bielkoviny,
medzi mikronutrienty vitaminy a stopo-
vé prvky. Nutri¢nou lie¢bou prvej volby,
ak nie s pritomné jej kontraindikacie, je
enteralna vyziva. V praxi sa vyuzivaju aj
kombinacie enteralnej nutri¢nej liecby
(ENL) s parenteralnou nutri¢nou liecbou
(PNL). Ich pomer je ur¢ovany toleranciou
ENL vratane odporu k chuti nutriénych
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Tabul'ka 1. Efekt klinickej vyZivy

Zlep$enie funkéného stavu pacientov

Znizenie poCtu komplikécii a rehospitalizaci

Zlep$enie imunitnych funkcif

ZlepSenie samostatnosti pacientov

Skrétenie hospitalizacie

ZniZenie celkovych nakladov na lie¢bu

Znizenie mortality

pripravkov, neZiaducimi G¢inkami (naj-
ma hnacka), objemom zaladkového re-
zidua. Niekedy je tolerancia taka mala,
ze nema z pohladu krytia energetickych
narokov organizmu zZiaden vyznam, ale
indikuje sa na zabezpecenie vyzivy ¢re-
va (gut feeding, postacuje 100 - 300
ml/derl), ktorou sa zabrarnuje mnohym
zmenam v ¢reve. Nedostatok luminalnej
vyZivy vedie k zniZeniu sekrécie enzy-
mov a k naru$eniu ich funkcie, k staze
obsahu Creva, zniZenej perfizii ¢reva,
prerastaniu potencialne patogénnych
mikroorganizmov, zvySenej tvorbe se-
kundarnych zl¢ovych kyselin, zvySenej
absorpcii toxinov, spomaleniu obmeny
buniek sliznice, zmenseniu mikroklkov
(atrofii ¢reva), zmenenej absorpcii Zivin,
zvySeniu Crevnej permeability a strate
reabsorpcénej schopnosti hrubého creva.
Zohladnujuc teoretické vedomosti, ako
aj vysledky experimentalnych prac ne-
dostatok luminalnej vyzivy ¢reva vedie
k jeho atrofii, ktora je pri¢inou straty
bariérovej funkcie a translokacie baktérii
a toxinov Creva cez lymfatické uzliny
do cirkulacie. Translokacia je zaklad-
nym principom v etiopatogenéze sepsy
a viacorganového zlyhania (tzv. érevna
hypotéza sepsy). Vhumannych §tadiach
bol dokazany vztah medzi transloka-
ciou a sepsou (¢revna hypotéza sepsy sa
tym povaZzuje za potvrdent), avSak vztah
medzi absenciou luminalnej vyZivy, at-
rofiou Creva a translokaciou vSak zatial
nezvratne dokazany nebol.

Rozhodovaci algoritmus spdsobu
aplikacie vyzivy je uvedeny na obrazku 1
a rozdiely medzi enteralnou a parente-
ralnou vyzivou sa v tabulke 2.

Historia a organizacia

klinickej vyzivy na Slovensku

V byvalom Ceskoslovensku sa
kompletna parenteralna vyziva, vyrabana
vo Vyskumnom tstave v Prahe, vyuZivala
v nemocniciach na anestéziologicko-re-

Obrazok 1. Algoritmus rozhodovania o sposobe aplikécie vyzivy
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Tabul'ka 2. Rozdiely medzi enterdinou a parenterdlnou vyzivou

Enteralna vyziva

Parenteralna vyziva

Fyziologicka cesta privodu Zivin

Nefyziologicka cesta privodu Zivin
Podanie substratov do systémového rie¢iska

Zachovand vyZiva buniek ¢revnej sliznice (enterocyty)

Obchadza pecen a ¢revo

Prevencia vzniku atrofie ¢revnej sliznice
a poskodenia bariérovej funkcie tenkého éreva

Definovany prisun Zivin

Stimuldcia ¢revnej peristaltiky

Rychla dprava pripadného metabolického rozvratu

Menej komplikacif

Viac komplikacif

NiZsie financéné naklady

VysSie finanéné naklady

Moznost doméceho podavania

suscita¢nych oddeleniach a metabolic-
kych jednotkach intenzivnej starostlivos-
ti internych oddeleni. Enteralna vyziva
(EV) sa zabezpecovala iba na mimoriad-
ny dovoz pre pacienta. Rozvoj prirodze-
nej vyzivy obyvatelstva a dietolégie na
Slovensku odborne a metodicky koordi-
noval Vyskumny Gstav vyZivy ludu (VUVL)
so sidlom v Bratislave, pricom v nemoc-
niciach bol Gstavny dietolog a vedtca
asistentka lieCebnej vyZivy a dodrZiaval
sa nemocni¢ny diétny systém.

Po revolucii v roku 1989 sa po-
stupne etablovala EV s jej vyuZzivanim
ako nutri¢ného doplnku aj v diétnom
systéme. V roku 1991 zalozila Stvorica
lekarov - predstavitelov nosnych klinic-
kych odborov v Rooseveltovej nemocnici
(MUDr. Drahoslav Gabor, primar OKB,
MUDr. Vladimir Kollarik, primar ARO,
doc. MUDr. Peter Kothaj, CSc., prednos-

Moznost doméceho poddvania — Specializované centrd

ta Chirurgickej kliniky, a MUDr. Méria
Volekova, veduca lekarka metabolickej
JIS) - Slovensku spolo¢nost pre paren-
terdlnu a enteralnu vyzivu (SSPEV), kto-
rej prezidentkou sa stala MUDr. Maria
Volekova, viceprezidentom MUDr.
Vladimir Kollarik, obaja z Rooseveltovej
nemocnice, a vedeckym sekretarom
MUDr. Jozef Firment, primar ARO NsP
PreSov. Odbornym cielom spolo¢nos-
ti bol rozvoj klinickej vyZivy v celom jej
rozsahu s implementovanim odbornych
aktivit, ktoré dovtedy na Slovensku ne-
boli realizované. Bol to rozvoj EV, ako
aj domacej parenteralnej vyzivy (DPV),
ktora bola prvykrat pouzita v roku 1992
u pacientky so syndrémom kratkeho
¢reva (MUDr. Volekova).

V roku 1993 bola v NsP F. D.
Roosevelta MUDr. Skladanym inStalo-
vana prva perkutanna endoskopicka
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gastrostomia (PEG) umoziiujiica ambu-
lantn® EV a o rok neskér v Narodnom
onkologickom ustave v Bratislave (NOU)
bola perioperacne inStalovana prva ten-
koihlova jejunostémia, na ARO v NsP
PreSov sa zacalo s podavanim EV u pa-
cientov v kritickych stavoch. U deti sa na
Detskom oddeleni FNsP Martin prvykrat
zaviedol PEG v roku 1996.

Rok 1997 predstavoval vyrazny
pokrok v dostupnosti nutri¢nej vyZivy,
ktora sa pre pacientov s metabolicky-
mi poruchami zacala vo forme mixtary
»all in one“ (AIO) pripravovat v stavnej
lekarni.

Z dbévodu absencie koncepcného
rieSenia klinickej vyZivy na Slovensku
ostavali vSetky aktivity iba na baze
osobného entuziazmu jednotlivcov.
Prelomovym sa stal az rok 2006, ked
bolo vydané odborné usmernenie orga-
nizacie klinickej vyzivy v nemocniciach,
ktorého novela z roku 2009 uz Specifiko-
vala zasady ambulantnej preskripcie EV
(5). Od roku 2008 boli vo fakultnych ne-
mocniciach a Specializovanych tistavoch
zakladané nutri¢né timy a v roku 2009
bola téma dietologie zaradena aj do od-
borného programu. Zac¢astnili sa jej tieZ
asistentky lieCebnej vyZivy i zastupco-
via Fakulty agrobiologie a potravinovych
zdrojov Slovenskej polnohospodarskej
univerzity (SPU) v Nitre. Nasledujtci rok
sa na konferencii SSPEV za tcasti za-
stupcov SPU Nitra a asistentiek lieCebnej
vyzivy zacCala diskusia o nemocni¢nom
diétnom systéme. Zo zaverov vyplynula
potreba vypracovania novej dietologie,
akceptujcej aktualne vedecké poznatky
liecebnej vyzivy.

V roku 2011 vznikla Asociacia vy-
robcov klinickej vyzivy, ktora iniciovala
spolo¢né stretnutie zastupcov asocia-
cie, zdravotnych poistovni, ministerstva
zdravotnictva i odbornej spolo¢nosti
k téme: Je podvyziva v slovenskom zdra-
votnictve problém? V tom istom roku sa
na konferencii SSPEV diskutovalo o roz-
Sireni spoloc¢nosti o sekciu asistentiek
lie¢ebnej vyzivy, ako aj potravinarov SPU
a boli prezentované odborné podklady
pre spracovanie modernej dietologie.

V roku 2012 kategoriza¢na ko-
misia MZ pre dietetika iniciovala vy-
pracovanie novej ATC klasifikacie
dietetickych potravin a zaroven boli

vypracované zasady vyuzitia EV u am-
bulantnych pacientov. V ramci SSPEV
taktiez vznikla sekcia poskytovatelov
DPV s cielom vybudovat na Slovensku
podmienky pre DPV.

V stlade s odbornym usmer-
nenim organizacie klinickej vyzivy ¢.
13163/2006 v zneni odborného usmer-
nenia ¢. 06242 /2008-0ZS, vydanym vo
Vestniku MZ, ¢iastka 1-3/2009 tak boli
zriadené centra DPV. V Bratislave ide
o centra na Gastroenterologickej kli-
nike SZU a UNB v Nemocnici sv. Cyrila
a Metoda, v Narodnom onkologickom
stave a na Internej klinike VSZaSP
a OUSA. Dalsie centra boli zriadené na
I. internej klinike Univerzitnej nemoc-
nice v Martine, II. internej klinike SZU
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici
a na Internom oddeleni VSeobecnej ne-
mocnice v Rimavskej Sobote.

NaSe Centrum DPV v Nemocnici
sv. Cyrila a Metoda v Bratislave zabez-
pecuje nutri¢nt lie¢bu u hospitalizo-
vanych, ako aj u pacientov v domacej
starostlivosti. Pomocou tejto liecby je
mozné u pacientov zabezpecit absolvo-
vanie potrebnych interven¢nych vyko-
nov, nastartovat ich metabolizmus, resp.
prediZit Zivot.

Domaca parenteralna vyziva sa
realizuje na zaklade vypisanej ziadosti
o stihlas zdravotnej poistovne s thradou
schvalenej/registrovanej zdravotnickej
pomdcky, uvedenej v zozname zdravot-
nickych pomécok/liekov. Pri realizovani
domacej enteralnej vyzivy (DEV) je po-
trebna ziadost na enteralne sety, predpis
enteralnej vyzivy na recept.

S G¢innostou od 1. jtla 2013 vyda-
lo MZ SR nové metodické usmernenie
k indikacii a preskripcii dietetickych
potravin zaradenych v zozname ka-
tegorizovanych dietetickych potravin
v terapeutickej skupine EV, ktoré vycha-
dzalo z nového rozdelenia dietetickych
potravin podla kcal/ml, ¢im sa Gplne
zmenilo dovtedajsie rozdelenie jednotli-
vych dietetik. Zadefinovalo kritéria pre-
skripcie nutri¢nej podpory u dospelych
na zaklade dokazanej malnutricie potvr-
denej podla protokolu inicialnej indikacie
ambulantnej EV pre dospelych pacientov
alebo u deti po dovrSeni Stvrtého roku
veku. Urcilo 2 druhy nutri¢nejinterven-
cie, a to: nutri¢nt podporu - formou sip-

pingu, a plnt EV (vyZivovanie nazogas-
trickou, nazoenteralnou, perkutannou
alebo chirurgickou gastrostémiou alebo
jejunostomiou), ako aj mnoZstevné limity
a presny manazment preskripcie liecby.

Zakladnou podmienkou hradenej
liecby diétami sa stal vyplneny proto-
kol uchovavany v zdravotnej dokumen-
tacii predpisujiiceho lekara (priloha 1).
Protokol inicialnej indikacie ambulant-
nej EV obsahuje zoznam indikacii:
ZniZeny prijem potravy
Poruchy pasaze
ZvySené nutri¢né poziadavky
ZvySené straty proteinov
Poruchy travenia a vstrebavania
Poruchy metabolizmu.

Mnozstvo predpisanej EV zavisi od
druhu indikovanej nutricnej intervencie
(nutri¢na podpora, plna EV) a casového
udaja. Prinutri¢nej podpore oznacovanej
ako L7 je vo vySke 20 925 kcal (675 kcal/
den) a pri plnej EV oznacovanej ako L8
vo vyske 62 000 kcal (2000 kcal /der).
Pre zjednoduSenie predpisu, bez nutnosti
prepoctu energie v jednotlivych prepa-
ratoch stt hodnoty L7 - L8 uvedené v ka-
tegoriza¢nom zozname vydavanom MZ
SR, ktory je kazdé 3 mesiace aktualizo-
vany. Recept je potrebné zo zadnej strany
oznacit typom mnozstevného limitu, pe-
¢iatkou a podpisom. Pri dobrej tolerancii
vyzivy sa moze EV predpisovat najviac na
31 dni po obdobie 6 mesiacov. Po Siestich
mesiacoch hradenia podlieha pokracova-
nie v lie¢be predchadzajiicemu sithlasu
zdravotnej poistovne. Je nutné vypisat
ziadost na schvalenie individualnejliecby
podla osobitného spdsobu tthrady diete-
tickej potraviny, po schvaleni reviznym
lekarom poistovne je mozné pokracova-
nie v preskripcii. V pripade preruSenia
preskripcie, ked doéjde k opdtovnému
vzniku a rozvoju malnutricie, je mozné
opat vypisat protokol inicialnej indikacie
EV a pacientovi ju preskribovat po obdo-
bie 6 mesiacov za splnenia indika¢nych
kritérii. V pripade plnej EV preskripcia
nie je Casovo obmedzena.

Medicinska efektivita liecby dié-
tami opierajica sa o medicinske kritéria
stvisiace s indikaciou lie¢by v spojeni
so zakladnym ochorenim alebo stavom,
ktory ju vyvolal (nezohladiiuje socialne
kritéria), sa priebezne sleduje a zazna-
menava do zdravotnej dokumentacie.

oG wn s
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Pacient musi lie¢bu v prvom rade dobre
tolerovat, aby sa mohla efektivita liecby
prejavit. Nasledne z nej musi fyzicky aj
psychicky profitovat, ¢o sa prejavi sta-
bilizaciou alebo zlepsenim jeho fyzickej
kondicie, stabilizaciou alebo narastom
jeho hmotnosti alebo laboratérnymi pa-
rametrami, ktoré zohladnujt rovnovahu
medzi prijatou vyzivou a nutri¢nymi po-
trebami organizmu.

Od 1. jula 2014 priSlo tieZ k zmene
v preskripcii EV v§eobecnymi lekarmi,
ktori ju mdézZu predpisovat aj pacientom,
ktori nie st vo vylu¢nej starostlivosti!,
za rovnakych podmienok ako lekari
ostatnych Specializacii. Hradena lie¢-
ba polymérnymi diétami je indikovana
u dospelych pacientov s malnutriciou
potvrdenou , Protokolom inicialnej in-
dikacie ambulantnej EV pre dospelych
pacientov* (priloha 1; www.avkv.sk).
Zakladnou podmienkou hradene;j lie¢-
by Standardnymi polymérnymi diétami
je uchovavanie vyplneného Protokolu
v zdravotnej dokumentacii predpisujtice-
ho lekara. Inicidlne sa preskribuje EV na
31 dni, podmienkou pokracujicej hrade-
nej liecby je zhodnotenie tolerancie lie¢-
by a zhodnotenie prinosu liecby (stabili-
zacia fyzickej kondicie alebo hmotnosti),
ktoré je zdokumentované v zdravotnej
dokumentacii pacienta. Pokracujiica
liecba sa modze indikovat najviac na 31
dni. Po Siestich mesiacoch podlieha
predchadzajiicemu sthlasu zdravotnej
poistovne. Rovnako plati aj tzv. mnoz-
stvovy limit na indikaciu EV ako nut-
ri¢nej podpory na max. 31 dni - limit
L7; a na indikaciu plnej vyzivy na max. 31
dni - limit L8. Forma EV sa pri preskrip-
cii vyznaéi slovami ,nutri¢na podpora“
alebo ,plna EV* alebo znackou mnoz-
stvového limitu pre prislusnt formu EV
L7 alebo L8 na zadnej strane lekarskeho
predpisu a potvrdi sa podpisom a od-
tlackom peciatky predpisujuceho lekara.

Plna EV (limit L8) sa indikuje
v pripade aplikacie nazogastrickou son-
dou alebo perkutannou endoskopickou
alebo chirurgickou gastrostémiou alebo
jejunostomiou; preskripcia sa realizuje
najviac na 31 dni; hraden4 lie¢ba si nevy-
zaduje predchadzajici stihlas zdravotnej
poistovne, pokial je indikovana v stlade
s aktualnym znenim preskripénych, in-
dika¢nych a mnozZstvovych limitov.

Tabul'ka 3. Kategorizované dietetické potraviny, ktoré mézu predpisovat v§eobecni lekéri pre dospe-

lych a pre deti

ATC kod Nazov skupiny
VO6EA Standardné polymérne diéty
VO6EB Standardné polymérne diéty pre deti

Pre deti do veku 18 rokov a 365
dni sa hradeni liecba §tandardnymi
polymérnymi diétami poskytuje bez
predchadzajiiceho stihlasu zdravotnej
poistovne a si¢asne sa na niu nevztahuje
mnozstvovy limit L7 a LS.

VSeobecny lekar mdze predpi-
sovat pripravky enteralnej vyzivy na
svoj kod v skupinach platného Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin
(vratane v§etkych podskupin) uvedenych
v tabulke 3.

Pripravky EV kategorizované
v inych ako uvedenych skupinach v ta-
bulke 3 moze vSeobecny lekar predpi-
sovat nadalej len na odporucanie Spe-
cialistu.

Postup pri predpisovani priprav-
kov EV v ambulancii v§eobecného lekara
je nasledovny:

1. Indikacia a preskripcia pre novych

pacientov od 1. 10. 2014

a) Zhodnotenie nutri¢ného stavu
pacienta lekarom.

b) Vypisanie Protokolu pre dospe-
lych alebo pre deti. Protokol zo-
stane uchovavany v zdravotnej
dokumentacii pacienta u lekara,
ktory zacal inicialnu indikaciu.

¢) Vyhodnotenie protokolu: kli-
nické zhodnotenie nutri¢ného
stavu a indikacia ambulant-
nej EV. Zakladnou podmienkou
preskripcie EV je schopnost GI
traktu vstrebat nutri¢ny pripra-
vok. Pacient bez sondovej vyzZivy

- nutri¢na podpora na 31 dni (li-

mit L7). Pacient na sondovej vyZive

- plna vyziva na 31 dni (limit L8).
2. Pokraéujtca lieéba od 1. 10. 2014

a) Zhodnotenie tolerancie lieCby
a prinosu lie¢by po 31 diioch so
zaznamom do dokumentéacie pa-
cienta.

b) V pripade pokracovania v lieCbe
- dalSia preskripcia najviac na 31
dni (cyklicka preskripcia EV podla
mesacnych limitov kazdych 31 dni).

¢) Po 6 mesiacoch (6 x 31dni) - v pri-
pade pokracovania v preskripcii

potrebné vypisat ziadost a pozia-
dat zdravotnt poistoviiu o stthlas.
V opa¢nom pripade nebude nut-
ri¢na podpora hraden zo zdra-
votného poistenia. Preskripcia
plnej EV (sondovej vyzZivy) podla
mesacnych limitov (L8) je bez Ca-
sovych obmedzeni - preskripcia
na dobu neurditt. V pripade pre-
rusenia lieCby na nejaky cas (nie
je definovany) je mozné opatovné
zacatie inicialnej nutri¢nej pod-
pory. Treba opétovne vypisat pro-
tokol, a uchovat ho v zdravotnej
dokumentacii a pokracovat podla
horeuvedeného postupu.
Klinické zhodnotenie nutri¢ného
stavu musi byt jasne zdokumentované
v zdravotnej dokumentacii pacienta so
zhodnotenim celkového stavu pacienta,
vyvoja fyzického a psychického stavu
pacienta, vyvoja klinickej diagnozy, ko-
morbidit, terapie, denného prijmu potra-
vy vyjadrenej v % dennej davky, zmeny
hmotnosti (+/-), odportcania dietetic-
kych opatreni + EV. Toto zhodnotenie
by malo vychadzat z definicie minis-
terstva zdravotnictva, Ze pacient musi
lie¢cbu v prvom rade dobre tolerovat, aby
sa mohla efektivita liecby prejavit a na-
sledne z nej musi fyzicky aj psychicky
profitovat, ¢o sa prejavi napr.:
- stabilizaciou alebo zlepSenim jeho
fyzickej kondicie,
- stabilizaciou alebo narastom jeho
hmotnosti, alebo
- laboratérnymi parametrami, ktoré
zohladnuji rovnovahu medzi prija-
tou vyzivou a nutriénymi potrebami
organizmu.
Okrem uvedenych usmerneni
MZ SR od 1. oktébra 2014 zaviedlo tzv.
parujice kody k dietetickym potravinam
uvedenym v Zozname kategorizovanych
dietetickych potravin v stipci C, ¢im sa
umozni kombinovat, resp. zamienat
prichute jednotlivych potravin. Tyka
sa to vSak vylu¢ne dietetickych potra-
vin, ktoré maju rovnaky parujaci kod,
majt rovnaky nazov, rozdielnu prichut
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Priloha 1. Protokol inicidlnej indikdcie ambulantnej enterdinej vyZivy pre dospelych pacientov (www.avkv.sk) - 1. ¢ast

PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNEJ
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACIENTOV *

Meno
a priezvisko Rodné Cislo Zdravotnd poistoviia

I. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skére — body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti

a) zamesiac 0 5 % (seniori 0 3 % ) alebo Ano1 0O Nie0 O
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %
Znizeny prijem 0 35 % z plnej davky Ano1 0O Nie 0 O

Antropometrické vySetrenie

Chodiaci pacienti MuZi ) Zeny ]
BMI <19 Ano10O <19 Ano10O
Nie 0O Nie 00O

alebo leZiaci pacienti MuZi ) Zeny )
Obvod dominantného ramena | <26 Ano10O <24 Ano10O
v cm Nie 0 OJ Nie 003

Dialyzovani pacienti MuZi ) Zeny )
BCM FTl a/alebo LTI pod pdsmom Ano10O FTl a/alebo LTI pod pdsmom Ano10O
optima Nie 00O optima Nie 00O

Ak je skére = 1 pokracujte v ¢asti Il.

Klinické zhodnotenie nutricného stavu:

Diagndza zékladného ochorenia slovom: Kad (MKCH 10):

Il. INDIKACIE AMBULANTNEJ ENTERALNEJ VYZIVY PRI POTVRDENI RIZIKA

A VYVOJA MALNUTRICIE

1. ZniZeny prijem potravy (uvedte konkrétnu Ano1 0O 4. ZvySené straty proteinov (uvedte konkrétnu Ano1 0O
indikéciu z prehfadu indikécif - vid nizsie) Nie 0 O indikéciu z prehladu indikécif - vid nizSie) Nie 0 O
2. Poruchy paséze (uvedte konkrétnu indikciu z Ano1 0 5. Poruchy travenia a vstrebavania (uvedte konk- | Ano 1 I
prehladu indikdcif - vid nizSie) Nie 0O rétnu indikaciu z prehladu indikdcif - vid nizsie) Nie 0 O
3. Zvy3ené nutricné poZiadavky (uvedte konkrétnu | Ano 1 0 6. Poruchy metabolizmu (uvedte konkrétnu Ano1 0O
indikdciu z prehladu indikécif - vid niZSie) Nie 0 O indikdciu z prehladu indikécif - vid niZSie) Nie 0O

Sucet celkového skoére (l. + I, = 2 potvrdzuje vznik a vyvoj malnutricie): S

FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

Nutriéna podpora - sa preskribuje najviac na 31 dnf;

- podmienkou pokradujicej hradenej lie€by je zhodnotenie tolerancie liecby a zhodnotenie prinosu liecby (stabilizacia
fyzickej kondicie alebo hmotnosti) zdokumentovaného v zdravotnej dokumentdcii pacienta; pokragujica liecba sa
moZe indikovat najviac na 31 dni.

- hradend lie€ba po Siestich mesiacoch podlieha predchadzajicemu sthlasu zdravotnej poistovne.

PIna enteralna vy’iiva - indikuje sa v pripade aplikdcie nasogastrickou sondou alebo perkutdnnou endoskopickou alebo chirurgickou
gastrostémiou alebo jejunostémiou;

- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni.

- hradenad lietba si nevyZaduje predchadzajuci suhlas zdravotnej poistovne pokial je indikovand v silade s aktudlnym

znenim preskripénych , indikanych a mnoZzstvovych limitov

Nutri€na podpora (je hradena maximalne do 675 kcal/deii) Ano O Nie O
PlIna vyZiva nasogastrickou sondou alebo perkutannou endoskopickou alebo )
chirurgickou gastrostomiou, alebo jejunostémiou (je hradena maximalne do 2000 kcal/deii) Ano [ Nie O

* protokol odporti¢ame uchovat v zdravotnej dokumentécii pacienta
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Koéd a nazov dietetickej potraviny:

Kod Nazov

S prichutou

Priloha 1. Protokol inicidlnej indikdcie ambulantnej enterdlnej vyZivy pre dospelych pacientov (www.avkv.sk) - 2. ¢ast

Denna davka:

Pocet baleni:

Jednoznaénou podmienkou pouzitia je schopnost gastrointestinalneho traktu vstrebat nutriény pripravok.

Datum

Podpis a peCiatka

1. Znizeny prijem potravy

3. ZvySené nutricné poziadavky

PREHLAD INDIKACIi ENTERALNEJ VYZIVY

4. ZvySené straty proteinov

Pri pokro€ilych ochoreniach, je spdsobeny

anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou

Rizikovi pacienti pred velkym operanym vykonom

SO zniZenou zdtazovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitidy pri CAPD
Iné priciny

Respiratna insuficiencia
Kardidlna insuficiencia
Chronicky reumatizmus

NCPM s fatickymi poruchami
Demencia

Organicky psycho syndrém
Alzheimerova choroba
N&dorova anorexia

Nédorova kachexia

CHRI v preddialyzatnom obdobi
Dialyzatna encefalopatia
Kongescia v GIT pri CAPD
Nestabilny diabetes s graviditou
Diabetickd anorexia pri gravidite
Diabetickd malnutricia plodu
CHOCHP s hyperkapniou
Poruchy prehltania

Iné priciny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —GOLD Il - IV

Cirhdza pecene

Diabetickd gangréna

Diabetik s abscesom

Diabetik so sepsou

CHRI v dialyzatnom programe

M. Crohn

Ulcerézna kolitida

Chronicka pankreatitida

Malignity

Polymorbidita s kombinaciou rendlnych, hepatélnych,
kardidlnych, pldcnych ochorenf

Starecka sarkopénia s rizikom respiragnych komplikdcif

Iné priciny

5. Poruchy travenia a vstrebavania

M. Crohn

Ulcerézna kolitida
Radia¢né enteritida
Radiacna kolitida
Ischemicka enteritida
Ischemicka kolitida
Coeliakia

Sklerodermia

Portdlna hypertenzia
Syndrém krétkeho Ereva
Amyloidéza

St. po prekonanej aktnej pankreatitide
Chronicka pankreatitida
St. po pankreatektémii
Iné priciny

Nesposobilost sa Zivit peroralne, Casté aspirdcie

Rekonvalescencia po operacnych septickych,
ventilaénych komplikacidch, zIa kondicia,
nezhojené rany

6. Poruchy metabolizmu

Individuélne rezimy vyZivy

Stareckd demencia
Alzheimerova choroba
NCPM

Apalicky syndrém
Organicky psychosyndrom
Iné priciny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —GOLD 11l - IV

Cirhdza petene

CHRI v dialyzaénom programe

InfekEné pooperatné komplikécie u pacientov na dlhodobej
imunosupresii

Malignity po rozsiahlych onkochirurgickych vykonoch
Starecka sarkopénia so zhorSenim mobility

Iné priciny

2. Poruchy pasaze

Dysfégia, odynfégia

Porucha Zuvania

Stendzy, striktdry horného GIT
Utlak zvonku

Tumory hornej Sasti GIT
Tumory laryngu

Iné priciny

InfekCné, toxické komplikécie chronickych
ochoreni a ich liecby

Recidivujdce peritonitidy pri CAPD
Drefiovy dtlm po chemoterapii
HIboké nehojace sa dekubity
Potas chemo a rédioterapie
Sarkopénia pri imobilite

Iné priciny

St. po prekonanej hepatitide B
Toxické poSkodenie pecene
Kurabilnd malign infiltracia pecene
Autoimunna hepatitida

Cakatelia na transplantaciu petene
Pokrogild portdlna encefalopétia
Cystickd fibréza

Iné priciny
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alebo typ, st ur¢ené na rovnaky ucel,
maj identické mnozZstvo, rovnaky pocet
referenénych davok a rovnaku konecént
cenu dietetickej potraviny vo verejnej
lekarni, ktora nepresahuje vysku ma-
ximalnej ceny dietetickej potraviny vo
verejnej lekarni. Prinosom je, Ze sa daju
zamienat a pri vydaji vo verejnej lekarni
v rdmci poskytovania lekarenskej sta-
rostlivosti kombinovat v réznych dostup-
nych typoch a prichutiach. Tieto kédy st
vyhodou hlavne pre pacientov, u ktorych
su pripravky stcastou dlhodobe;j lie¢-
by ochorenia, nakolko do tohto datumu
mohli lekarnici vydat pacientom na za-
klade lekarskeho predpisu maximalne
dva typy alebo dve prichute dietetickych
potravin v danom mnoZstve. Stavalo sa,
Ze pacienti nemali moznost kombinacie
a dlhodobo konzumovali pripravky (napr.
enteralnej vyzivy) iba dvoch prichuti, ¢o
bolo pre niektorych pacientov zatazujtice
aviedlo to k neuzivaniu takto predpisa-
nych dietetickych potravin, ¢im sa liecba
stavala neefektivnou a stracal sa jej po-
Zadovany t¢inok.

Pri predpisovani dietetickych
potravin uvedend zmena nema Ziaden
vplyv, nakol'ko softvér v lekarniach do-
kaze desifrovat prislusnost vydavanej
dietetickej potraviny k parujacemu kodu.
Lekar na recept nadalej uvadza vykazu-
jaci kod $pecificky pre kazda prichut.

Buducnost klinickej vyZivy na

Slovensku

Nakolko sa klinicka vyziva vyzna-
¢uje Specifikami a patri medzi moderné,
rychlo sa rozvijajace odvetvia mediciny
vyZzadujuce si edukovanych pracovnikov,
na Slovensku zial, na rozdiel od viace-
rych krajin, absentuje moznost ziskania
odborného vzdelania v ramci $peciali-
za¢ného alebo certifikacného Stadia.
Napriklad v susednej Ceskej republike je
»Klinicka vyZiva a intenzivni metabolicka
péce” klasickym Specializaénym odbo-
rom ukoncenym Specializa¢nou skaskou,
po ktorej tispeSnom absolvovani je mozné
ziskat licenciu na prevadzkovanie nut-
ri¢nej ambulancie. Na Slovensku stale
pracuje niekolko vyznamnych odborni-
kov, ktori nepolavuji v snahe o zavedenie
odborného vzdelavania aj na Slovensku,
¢im by sa nepochybne skvalitnila kom-
plexna starostlivost o tychto pacientov.

Zaver

Klinicka vyziva je odbor mediciny
s vyznamnym medziodborovym vply-
vom. Bez jej adekvatneho indikovania
nedochadza k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti v plnom rozsahu. Z tohto
uhla pohladu je potrebné nazerat aj na
potreby vzdelavania a implementacie
v tomto tak potrebnom odbore, ktory
sa stale rozvija a integruje moderné pri-

stupy poskytovania zdravotnej starost-
livosti.
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