
SZŰRJÖN ÉS TEGYEN IDŐBEN 
A MALNUTRÍCIÓ ELLEN!

Malnutríció – 33 millió embert érint Európában1,2

MALNUTRICIÓ ELŐFORDULÁSA ONKOLÓGIAI 
BETEGEK ESETÉN

Malnutríció következményei rontják az onkológiai 
betegség kimenetelét

Az étvágy 
romlása vagy 
megváltozása

Nyelési 
nehézségek

Eszméletlenség, 
kritikus állapot

Étvágytalanság,
hányás

Minden harmadik  
daganatos beteg érintett3,4,5

Magasabb a műtéti komplikációk rizikója �és 
emelkedhet a fertőzések száma7,8

Hosszabb kórházi  
tartózkodás11,12

Növekedhet a 
mortalitás7,9,10

AMIT TEHETÜNK Tápláltsági állapot szűrése 
�és monitorozása

Időben el kell kezdeni �a táplálásterápiát 
�az iránymutatásoknak �megfelelően

Amit a magyar adatok mutatnak6Európában

5 szarkopéniás betegből 1 részesül 
táplálásterápiában

AZ ONKOLÓGIA AZ EGYIK 
LEGINKÁBB ÉRINTETT 
TERÁPIÁS TERÜLET2

Az alábbi területek érintettek
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ADEKVÁT FEHÉRJE- ÉS TÁPANYAGPÓTLÁSSAL KÉSZÍTSE 
FEL BETEGÉT AZ EREDMÉNYES DAGANATELLENES-TERÁPIÁRA

Forrás: www.neak.gov.hu, PUPHA törzs (2020.06.01.)
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NUTRISON ADVANCED 
DIASON
Diabetes Melitus és  
hiperglikémia esetén

Napi mennyiség  
1500-2000 ml
•	 Energia: 1030 kcal/liter
•	 Fehérje: 43 g/liter  

• 17 En%

NUTRISON PROTEIN 
ADVANCE
Megnövekedett fehérjeigény  
kritikus állapot esetén

Napi mennyiség  
1500-2000 ml
•	 Energia: 1260 kcal/liter
•	 Fehérje: 75 g/liter  

• 24 En%

FORTIMEL DIACARE
Magas fehérjeszükséglet és szénhidrát 
anyagcserezavar esetén pl:

•	 fennálló diabetes mellitus, illetve
•	 a daganatellenes vagy szupportív 

kezelések mellékhatásaként fellépő 
szénhidrát anyagcserezavar eset

Napi adag 1-2 palack (200-400 ml):
• Fehérje: 20 g/palack • 26 EN%
• Energia: 302 kcal/palack

NUTRISON 
PROTEIN PLUS MF
Megnövekedett 
fehérjeigény esetén

Napi mennyiség  
1500-2000 ml
•	 Energia: 1030 kcal/liter
•	 Fehérje: 63 g/liter 

• 20 En%

NUTRIDRINK MAX
1 palackban, a legmagasabb energia és 
fehérje tartalommal rendelkező termék, 
a Nutricia iható termékei közül10

Napi adag 1 palack (300 ml):
•	 Fehérje: 29 g/palack
•	 Energia: 720 kcal/palack • 2,4 kcal/ml

Termék Kiszerelés
Bruttó

fogyasztói
ár (Ft)

Normatív támogatás: 55% Emelt támogatás: 70% Emelt támogatás: 90%

Támogatási
összeg (Ft)

Térítési
díj (Ft)

Támogatási
összeg (Ft)

Térítési
díj (Ft)

Támogatási
összeg (Ft)

Térítési
díj (Ft)

Nutridrink Max 24x300 ml 16 155 8 885 7 270 11 309 4 846 – –

Fortimel Diacare 24x200 ml 12 413 6 827 5 586 8 689 3 724 – –

Nutrison Advanced Diason 1000 ml 1 464 – – – – 1 318 146

Nutrison Protein Advance és Nutrison Protein Plus kórházi forgalomban kapható
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