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PODVÝŽIVA, OSLABENÝ IMUNITNÝ 
SYSTÉM A ONESKORENÉ ZOTAVENIE SA
AKO MÔŽU NUTRIČNÉ PRÍPRAVKY ZLEPŠIŤ ZDRAVOTNÝ STAV VAŠICH PACIENTOV?

Ide o začarovaný kruh, pretože infekcie a poruchy imunitného systému spôsobujú ďalšie 
zhoršenie výživového stavu pacienta.

*KB - katabolizmus bielkovín, AB - anabolizmus bielkovín
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Recommendations for action. Report from the Advisory Group on Malnutrition, led by BAPEN. 2009; BAPEN. 7. Schneider SM, et al. Br J Nutr. 2004; 

92(1):105-111. 

Informácie sú určené pre lekára alebo zdravotníckeho pracovníka.



 Zlepšujú nutričný príjem8

 Zlepšujú nutričný stav9-12
 �Zlepšujú svalovú hmotu a silu13-16

 Zlepšujú funkciu svalov13-16

 �Pomáhajú tlmiť chronické 
zápaly nízkeho stupňa17

 �Pomáhajú znižovať mieru  
výskytu infekcií20-22

 �Pomáhajú zlepšovať hojenie rán20-22

 �Znižujú pooperačné 
komplikácie9,18,19

 Znižujú mieru hospitalizácií20

 Skracujú dĺžku hospitalizácie23

NUTRIČNÉ PRÍPRAVKY MÔŽU POMÔCŤ 
PACIENTOVI VIACERÝMI SPÔSOBMI
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