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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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Informácie sú určené pre lekára alebo zdravotníckeho pracovníka.
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NUTRIČNÉ PRÍPRAVKY MÔŽU POMÔCŤ 
PACIENTOVI VIACERÝMI SPÔSOBMI
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