PREHLAD UHRAD A LIMITOV SPECIALNEJ VYZIVY
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CHI, 2

o &
D0729 ABOUN.D . 30x 24g 115,20 € BEZ DOPLATKU 2 DIA?

2. Indikacné kritéria Abound®: Hraden4 liecba sa moze indikovat ako doplnok vyzivy u dospelych pacientov so zvySenou potrebou glutaminu,
argininu a beta-hydroxy-beta-metylbutyratu (HMB), ktori potrebuji podporit tvorbu svalovej hmoty a/alebo obnovit tkanivo pri hojeni:

s v
a) vredov u syndrému diabetickej nohy;
b) zilnych vredov predkolenia;
¢) operacnych ran, ktoré po 4 tyzdnoch standardnej lie¢by nevykazuji vyznamné znamky hojenia;

d) popélenin, a to na dobu nevyhnutne nutna k zahojeniu 1ézie.

Pocas hradenej lie¢by zmesou argininu, glutaminu a HMB nie st z verejného zdravotného poistenia hradené diéty enteralnej vyzivy formou

nuti¢nej podpory (mnozstvovy limit L7). Hraden4 lie¢ba po troch mesiacoch podlieha predchadzajiicemu stihlasu zdravotnej poistovne. N U T R I T I O N

&
GLUCERNA®
DP307 ADVANCE 1,6 KCAL | 24220 ml 52,13€ BEZ DOPLATKU 2 7 . 1. J U LA 2 02 5

D1427 DP307 vanilkova 24% 220 ml 52,13 € BEZ DOPLATKU 2 7 PED,
D1426 DP307 kavova 24x 220 ml 52,13€ BEZ DOPLATKU 2 7 E:ﬁ
D1425 DP307 jahodova 24x% 220 ml 52,13€ BEZ DOPLATKU 2 7

DP308 GLUCERNA®SR 30%220 ml 68,26 € BEZ DOPLATKU 2

D1419 DP308 vanilkova 30% 220 ml 68,26 € BEZ DOPLATKU 2 DIA,
D1418 DP308 jahodova 30%220 ml 68,26 € BEZ DOPLATKU 2 ENP
D1417 DP308 cokoladova 30%220 ml 68,26 € BEZ DOPLATKU 2

In(%)ikované pre pacientov s diabetes mellitus 1. typu pri splneni nasledujiiceho indika¢ného obmedzenia:
« HbA1c > 8%

« aplikicia prandialneho analégu inzulinu

« splnenie aspon jednej z podmienok:

- rezistentné postprandiélne hyperglykémie

- opakované hypoglykémie

- nadmerna variabilita glykémii (presahujtica rozmedzie < ako 4 a > ako 8 mmol/1) g

In(})ikované pre pacientov s diabetes mellitus 2. typu pri splneni nasledujiceho indika¢ného obmedzenia:
» HbA1c > 8 %

* BMI > 30 kg/m2

« aplikécia prandialneho anal6gu inzulinu :

« celkova denna davka inzulinu > 0,8 U/kg telesnej hmotnosti o
« splnenie asponi jednej z podmienok: o

- rezistentné postprandialne hyperglykémie

- opakované hypoglykémie

- nadmerna variabilita glykémii (presahujica rozmedzie < ako 4 a > ako 8 mmol/1)

Podmienkou pokracujicej hradenej lie¢by je zhodnotenie i¢innosti terapeutického efektu po Siestich mesiacoch lie¢by na zéklade kontroly HbA1c,
ktorého hodnota musi byt nizZsia aspon o 0,5 % oproti vychodzej hodnote, Gpravy rezistentnych postprandialnych hyperglykémii alebo opakovanych
hypoglykémii alebo nadmernej variability glykémii.

Uplné znenie na http://www.health.gov.sk/?kategorizacia-dietetickych-potravin .
Informécie st uréené pre odbornu verejnost. Potraviny na osobitné lek: e Gcely. A
Abbott Laboratories Slovakia s.r.o., Abbott Nutrition, KaradZi¢ova 8, Bratislava 0

SK-N/A-2500004




PREHLAD UHRAD A LIMITOV ZAKLADNEJ POLYMERNEJ VYZIVY

T : MNOZSTEVNE LIMITY
MINISTERSTVOM N/§zov ‘ SRR ‘ MA)((:'E“"‘&NA ‘ DOPLATOK 'NUTRICNA| PLNA | PRESKRIPCNE
prichut’ T POISTENCA ‘ PODPORA | VYZIVA ‘ OBMEDZENIE
VYKAZUJUCI ‘ PARUIUCI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NAL73/1K1§Ni ‘ Ng'(;m ‘
DP310 ENSURE® PLUS s0l24x220ml 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
D1424 DP310 vanilkova 0l 24x220 ml | 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
D1423 DP310 kavova s0l24x220ml| 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
D1422 DP310 jahodova s0l24x220ml| 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
D1421 DP310 Zokoladova s0l24x220ml| 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
D1420 DP310 bananova s0l24x220ml| 40,29 € BEZ DOPLATKU 2 7
DP311 ENSURE® PLUS FIBER 50130200 ml 46,69 € BEZ DOPLATKU 2 6 o MBEEDZZEM
D1412 DP311 vanilkova 50130x200 ml| 46,69 € BEZ DOPLATKU 2 6
D1411 DP311 malinova 50l30x200 ml| 46,69 € BEZ DOPLATKU 2 6
D1410 DP311 Zokoladova 50130200 ml| 46,69 € BEZ DOPLATKU 2 6
DP312 ENSURE®PLUSJUCE  s0l30x220 ml 49,70 € BEZ DOPLATKU 2
D1416 DP312 pomaranéova s0130x220ml| 49,70 € BEZ DOPLATKU 2
D1415 DP312 jablkova 50130220 ml | 49,70 € BEZ DOPLATKU 2

PREHLAD UHRAD A LIMITOV SONDOVEJ VYZIVY

KOD PRIDELENY MAXIMALNA

MINISTERSTVOM DOPLNOK CENA DOPLATOK MNOZSTEVNE LIMITY | ppeskRIPENE
: — ) POISTENCA OBMEDZENIE
VYKAZUIUCI | PARUIUCI V LEKARNI
BEZ
® -
D1288 TWOCAL sol1x1000ml = 10,03 € BEZ DOPLATKU OBMEDZEN

PRESKRIPCNE

DOPLNOK CENA POISTENCA OBMEDZENIE

31
KOD PRIDELENY A -

[0 V LEKARNI

® .
i’;ﬁiﬁi;&;’: s0l 1% 500 ml 6,81€ BEZ DOPLATKU 82 ‘L%Els
LINT,
D1181 vanilkova sl 1% 500 ml 6,81€ BEZ DOPLATKU 82 L ONK
KOD ZDRAYOTNICKEJ A POCETKS
ey NAZOV CENA BALENIE ||/ oo o
P2905A FREEGO® ENTERAL FEEDING SET 431¢€ ks 30

PREHLAD UHRAD A LIMITOV SPECIALNEJ VYZIVY

KOD PRIDELENY A MNOZSTEVNE LIMITY
MINISTERSTVOM NAZOV ST MAX A DOPLATOK NUTRIENA] PLNA | PRESKRIPCNE
prichut V LEKARNI POISTENCA PODPORA | VYilva | OBMEDZENIE
- —_ L7/KS L8/KS
VYKAZUIOCI | PARUIUCI ‘ ‘ NA3! DN ‘ NA31 DN
ENSURE® PLUS
DP327 AT 50130x220ml 89,99 € BEZ DOPLATKU 2
D1513 DP327 vanilkova sol 30% 220 ml 89,99 € BEZ DOPLATKU 2
D1512 DP327 kavova s0130x220ml | 89,99 € BEZ DOPLATKU 2 GER.
G,
INT,!
D1511 DP327 jahodova 50130x220ml | 89,99 € BEZ DOPLATKU 2 ONK?
D1510 DP327 &okoladova 50130220 ml| 89,99 € BEZ DOPLATKU 2
D1509 DP327 bananova 50130220 ml| 89,99 € BEZ DOPLATKU 2
DP059 PROSURE® s0l24x220ml  62,27€ BEZ DOPLATKU 2
D0912 DP059 lesné ovocie sol 24x% 220 ml 62,27 € BEZ DOPLATKU 2
D09 DP059 bananova s0l24x220ml | 62,27 € BEZ DOPLATKU 2 INT,
HEM,
PED,
ONK,
D0910 DP059 vanilkova s0124x220ml | 62,27€ BEZ DOPLATKU 2 GIT
D0909 DP059 kavova s0124x220ml | 62,27€ BEZ DOPLATKU 2
D0908 DP059 &okoladova s0l24x220ml | 62,27€ BEZ DOPLATKU 2
DP309 NEPRO®HP 50130x220ml 102,93 € BEZ DOPLATKU 1 5
INT,
D1414 DP309 vanilkova s0130x220ml | 102,93 € BEZ DOPLATKU 1 5 PED,
NEF
D1413 DP309 jahodova s0130x220 ml | 102,93 € BEZ DOPLATKU 1 5

1. Indikaéné kritéria pre Imunomodulacné diéty s HMB a vysSim obsahom D3.

a. S potrebou imunomoduldcie a malnutriciou potvrdenou podla protokolu inicidlnej indikécie
ambulantnej enteralnej vyzivy pre dospelych pacientov (protokol ¢. 2, priloha €. 1 k ¢asti B indikacné
obmedzenia).

b. Pri strate svalovej hmoty alebo na obmedzenie straty svalovej hmoty, sily a funkénosti svalov
u dospelych pacientov vo veku nad 64 rokov alebo dospelych pacientov priptatanych na 16zko dlhSie ako
tri dni vratane hospitalizacie. Imunomodulaéna diéta sa v tejto terapeutickej indikacii hradi po dobu
maximalne 12 tyzdiiov za podmienky stcasnej rehabilitacie pacienta (aktivnej alebo pasivnej), o com
sa vedie zaznam v zdravotnej dokumentacii pacienta.




