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HIPERGLIKEMIA PODCZAS HOSPITALIZACJI

- Hiperglikemia - czestos¢ wystepowania na oddziatach szpitalnych:

4 N

Metabolizm glukozy - réwnowaga pomiedzy hormonami anabolicznymi (insulina)
oraz katabolicznymi (adrenalina, glukagon, kortyzol, hormon wzrostu).'®2°
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CUKRZYCA STRESOWA/URAZOWA: 20

» Stres, uraz, choroba, powoduja zwiekszone uwalnianie hormondw katabolicznych wywotujacych
m.in. insulinooporno$¢ oraz hiperglikemie.

e Mediatory stanu zapalnego (TNF-q, IL6) dziatajg przeciwstawnie do insuliny.

» Hiperglikemia zmniejsza zdolno$¢ do fagocytozy, cytotoksycznosci i chemotaks;ji leukocytow,
co moze prowadzi¢ do wzrostu czestosci wystepowania zakazen szpitalnych.

Hiperglikemia jest niepomyslnym objawem rokowniczym

oraz wskaznikiem ciezko$ci choroby u pacjentéw krytycznych.®2°



KONTROLA GLIKEMII W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

Wzrost $miertelnos$ci obserwowany jest u pacjentéw krytycznie chorych
w sytuacji:>%24

restrykcyjnej kontroli glikemii N’ﬂ wysokich wartosci glikemii
L (80-110 mg/dl vs, <180 mg/dl), il 6180 me%)
g L o . A wystepowania epizodéw
% duzej zmiennosci glikemii (>20%), /@;'D) hipoglikemii (<70 mg%).

Celem insulinoterapii u pacjentéw w stanie krytycznym jest
kontrolowanie poziomu glukozy we krwi tak blisko normy,

jak to mozliwe, bez wywotywania hipoglikemii.?*
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Nutrison Diason Energy HP to dieta do stosowania u pacjentéw z hiperglikemia

w OIT, wptywa na normalizacje glikemii i ograniczenie insulinoterapii.®

NutriOne - wieloosrodkowe (35) badanie obserwacyjne (7 - 14 dni, follow up do
28 dni) efektéw stosowania Nutrison Diason Energy HP u ciezko chorych
pacjentéw (n=297), z niewydolnoscig oddechowa w okresie poprawy.®

SZCZEGOLOWE CELE BADANIA

KRYTERIA WEACZENIA:
Ocena wptywu zastosowania Nutrison Diason e >8r.z
Energy HP: e choroba krytyczna

brak wczesniejszego EN

e na stan kliniczny pacjentéw, « wczesniejsze EN za pomoca diety
« zastosowanej dawki na uzyskiwane efekty, standardowej (<42 g biatka/l),
 na stezenie biatka i albuminy w surowicy krwi, min. 72 h

e na uzyskiwane wartosci glikemii
i zapotrzebowania na insuline,

e na czynnos$¢ nerek i watroby.

{

Woczeéniejsze EN
(dieta standardowa):
105 pacjentow

Brak wczesniejszego EN:
192 pacjentéw

° ; :
WYNIKI BADANIA: ,ﬁw&‘» A malikouene
 zwiekszona podaz Nutrison Diason 807% mezczyzn, 40% kobiet
Energy HP zwigzana byta z poprawa
stanu klinicznego (p = 0.032),

Obserwacja 7-14 dni

wieksza podaz Nutrison Diason
Energy HP zwigzana byta ze

wzrostem stezenia biatka i albuminy

W surowicy krwi. Ocena sr.niertcf.lnosci, W)-/pis,
przekazanie na inny oddziat lub

do placéwki opiekuriczej

Follow-up:
0-28 dni

\

ZWIEKSZONA PODAZ NUTRISON DIASON ENERGY HP
ZWIAZANA Z POPRAWA STANU KLINICZNEGO.

POPRAWA STANU STAN KLINICZNY
KLINICZNEGO 148 (50%) BEZ ZMIAN 136 (46%)

$rednia podaz g $rednia podaz
10762251 ml/dobe 997+197 ml/dobe
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Nutrison Diason Energy HP obniza pierwotne podwyzszone Srednie wartosci

dziennej glikemii, z réwnoczesnym ograniczeniem zapotrzebowania na insuline.®

W trakcie podazy Nutrison Diason Energy HP zaobserwowano akceptowalne
wartosci glikemii u wiekszosci pacjentow.

Nie odnotowano ani jednego epizodu krytycznej hipoglikemii (<30 mg/dl).2
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Nutrison Diason Energy HP to dieta o udowodnionej klinicznie skutecznosci

w zakresie poprawy profilu glikemii i stezenia insuliny w poréwnaniu do diety
wysokoenergetycznej, standardowe;j.’

Poréwnanie wptywu podazy przez 4 h diet Nutrison Diason Energy HP lub diety
wysokoenergetycznej z btonnikiem na maksymalne, srednie stezenie glukozy
i insuliny oraz ich zmiane.

Rodzaj badania:
« prospektywne, randomizowane, podwadjnie zaslepione, krzyzowe.

Metodologia:

e 24 pacjentdw z cukrzyca typu 2, ktérzy poddani byli badaniu 2-krotnie
z odstepem 4-10 dni,

e po nocnym (min. 10 h) poscie, podawano przez 4 h (80 ml/h), przez zgtebnik
nosowo-zotagdkowy diete Nutrison Diason Energy HP lub diete
wysokoenergetycznag, standardowa z btonnikiem,

e pomiar stezenia glukozy: co 15 minut przez pierwsza godzine podazy,
a nastepnie co 30 minut,

e pomiar stezenia insuliny: co godzine.
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Stwierdzono nizsze maksymalne, srednie stezenie glukozy i insuliny oraz
mniejsze wahania ich stezenia od wartosci poczatkowej, mniejsze pole pod

krzywa glikemii w przypadku podazy Nutrison Diason Energy HP vs. dieta
wysokoenergetyczna, z btonnikiem w grupie pacjentéw
niehospitalizowanych z cukrzycg typu 2.°

W badaniach dtugofalowych (12-tygodniowych) podaz Nutrison Diason Energy HP jest
takze zwigzana ze zmniejszeniem pola powierzchni pod krzywa glikemiczng (IAUC),

zmniejszeniem HbATc w trakcie badania, zaobserwowano réwniez wzrost stezenia HDL-C
w trakcie trwania badania.?”

a N

0 12 0 12
6.9% 6.2% 7.9% 8.7%
\ 1.04+0.08 1.23+0.10 1.06+0.08 O.94J_rO.OEy

Diason
Energy HP

dH Ab1au3 uoselq
uosiLinN
1000 ml & e



Nutrison Diason Energy HP to dieta o niskim wspétczynniku oddechowym

(46% energii z ttuszczéw), odpowiednia dla pacjentéw z hiperglikemia,
jak réwniez dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

Utlenianie ttuszczéw dostarcza mniejsze ilosci CO,
w poréwnaniu do weglowodandéw:

» (Odpowiednia proporcja weglowodanéw i ttuszczéw
zmniejsza obcigzenie pracg uktadu oddechowego, ogranicza
zapotrzebowanie na wentylacje mechaniczna.
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 Preznos¢ CO, reguluje szerokos$¢ $wiatta naczyn
mozgowych. Wysokie stezenie parcjalne CO, rozszerza
tetnice i tetniczki mézgowe, co moze prowadzi¢ to do wzrostu
wenatrzczaszkowego ciénienia (ICP).3°

¢ Y

e Nutrison Dison Energy HP dostarcza 46,4% catkowitej energii za pomoca ttuszczdw.
e Ma jeden z najnizszych wspétczynnikoéw oddechowych.
« Utatwia przywrécenie oddechu wtasnego u pacjentéw wentylowanych mechanicznie.

American Diabete
Association (ADA)
zaleca utrzymywanie
nasyconych kwasoéw

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD)
rekomenduje zawarto$¢

ttuszczowych (SFA)
U pacjentow
z insulinoopornoscia, <7%
wartosci energetycznej
diety"

nasyconych kwasoéw

ttuszczowych (SFA)
<10% wartosci

energetycznej diety"

nienasycone wptywa na poprawe insulinowrazliwo$ci oraz

Zamiana ttuszczow nasyconych (SFA) w diecie na ttuszcze &
oprawe profilu lipidowego (obnizenie stezenia LDL-C).2
poprawe p pidowego ( e ) P

Nutrison
Diason

Nutrison Diason Energy HP wpisuje sie w rekomendacje PTD Y Eneray we
oraz ADA dotyczace ograniczenia zawartosci SFA w diecie,
zawiera 4,8% SFA w catkowitej dostarczanej energii.
Posiada jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA)

4,6 g/100 ml (co stanowi 60% ttuszczéw).




Nutrison Diason Energy HP to dieta kompletna, wysokobiatkowa

(23% energii), polimeryczna: kazeina i soja (60:40).

- Miedzynarodowe wytyczne i zalecenia zywieniowe sugerujg rozpoczynanie
interwencji zywieniowej od diet polimerycznych."
0 21
Wieksza zawarto$¢ biatka odpowiada zwiekszonemu %
zapotrzebowaniu na biatko u pacjentéw w okresach stresu energii z biatka
metabolicznego.

Soja:

» Biatko o wysokiej jakosci PDCAAS =1

e Korzystny wptyw na profil lipidowy™

« Poprawa funkcjonowania nerek™

e Mniejsze ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych®™

q
izolat biatka sojowego
i kazeina 40:60

Nutrison Diason Energy HP dostarcza sktadniki mineralne
i witaminy m.in. te, ktérych niedobory obecne sg w przebiegu cukrzycy.

Witaminy Ci E Witamina B, Chrom (Cr)

* wykazuja dziatanie » zmniejsza stezenie e wptywa na
antyoksydacyjne homocysteiny, jej tolerancje glukozy,
wywotane m.in. suplementacja jest wspiera dziatanie
hiperglikemia zalecana u pacjentéw insuliny™

leczonych dtugotrwale
metforming, u ktérych
potwierdzono jej
niedobor®



Nutrison Diason Energy HP zawiera unikalng mieszanine btonnika

MF6™ dzieki czemu poprawia kontrole glikemii.

-

Poprawia
pasaz
jelitowy

Namnazanie
Bifidobakterii

Poprawia
tolerancje

MF6 (1,5 g/100 ml)

- kompleks zawierajacy 6 starannie
wyselekcjonowanych wtékien réznigcych sie
rozpuszczalnoscig i zdolnoscig do fermentaciji,
w proporcjach odpowiadajacych proporcjom

zdrowej diety.

Mniejsze
ryzyko
biegunki

Redukcja
zapar¢

Dieta z zawartoscig MF6 skraca przebieg biegunki
o umiarkowanym nasileniu.?

- Poréwnanie podazy diety zawierajacej btonnik MF6 lub pojedyncze zrédto
btonnika PHGG (guma guar).
MF6 vs. PHGG

TM
i szyi pooperacyjnie zywionych min. 10 dni za pomocg diety zawierajgcej mieszanine @

Czestos¢ i czas wystepowania biegunki w grupie pacjentéw z nowotworem gtowy

btonnika MF6 lub zawierajacej pojedyncze zrddto btonnika PHGG. Objeto$¢ podanej diety
oszacowana w oparciu o zapotrzebowanie energetyczne 30-35 kcal/kg m. c. Umiarkowang
biegunke zdefiniowano jako uzyskanie 6-15 punktéw w Skali Uformowania Stolca przez

co najmniej 1 dzien.

Zmniejszenie liczby dni biegunki

30

W grupie otrzymujacej diete z mieszaning MF6 -
zaobserwowano mniejszg czesto$¢ oddawania £

stolca w przeciagu 10 dni (9.4+4.4 MF6 vs. 5 20

11.6+4.55 PHGG), wystepowania umiarkowanej s

biegunki (10.5% MF6 vs. 35% PHGG), wieksze § 10

zageszczenie stolca (w skali: O zaparcie - 15 g 05|
ciezka biegunka; 2.6+0.8 MF6 vs. 3.1+0.8 PHGG). .

Guma guar



Btonnik
MF6

150 kcal

Zawiera sktadniki
mineralne i witaminy,
ktérych niedobory sg
czeste w grupie

pacjentéw z cukrzyca

NUTRICIA

Nutrison

Diason
Energy HP

Wysoka zawartos¢
jednonienasyconych
kwaséw ttuszczowych
(MUFA) 4,6 g/100ml

Niska zawartos¢
ttuszczéw nasyconych
4,8% catkowitej energii
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1000 mle

Profil lipidowy
dostosowany dla
pacjentéw z cukrzyca
i zaburzeniami
kontroli glikemnii

Niski wspétczynnik
oddechowy RQ
(46% energii z ttuszczéw)

--_- .
46% ”
Biatko

Hiperkaloryczna
150 kcal/100ml

100 ml

Niski procent
energii dostarczanej
za pomoca
weglowodandéw
(31% En) oraz
korzystny profil
weglowodanowy
(izolmaltuloza)

Niski indeks
glikemiczny
IG=32

Poprawia profil
glikemiczny

Wysoka zawarto$c¢
biatka 7,7 g/100ml

sojowe,
kazeinowe




Nutrison Diason Energy HP to dieta do postepowania dietetycznego
w niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentéw z cukrzyca lub

hiperglikemia ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie i biatko.

- Zalecana do stosowania w sytuacjach takich jak:

e cukrzyca
« insulinooporno$é/hiperglikemia

» pacjenci wymagajacy zwiekszenia podazy biatka i energii przy jednoczesnym
ograniczeniu weglowodanéw

» pacjenci wentylowani mechanicznie

e pacjenci wymagajacy zastosowania rezimu ptynowego

Wartos$¢ odzywcza w 100 ml
- informacja o zawartosci wybranych sktadnikéw odzywczych

Energia 150 kcal

Ttuszcz 77 g (46% En)

- wtym kwasy nasycone 080¢g

Weglowodany 11,7 g (31% En)

- wtym cukry 45¢g Energy HP
- laktoza <0025¢g

Btonnik 15 g (2% En)

Biatko 778 (21% En)

Séd 131 mg

Osmolarnoé¢ 395 mOsmol/l

Inne sktadniki: EPA 299 mg; DHA 20,0 mg; Karotenoidy 0,30 mg;
Cholina 53 mg

- /
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Nutrison Diason Energy HP to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania
dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentéw z cukrzyca lub hiperglikemia ze
zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie i biatko. Do stosowania pod nadzorem lekarza.

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmaciji.
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