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Darlig tilvekst kan fa konsekvenser bade pa kort

og lang sikt?

@kt behov
pa grunn av sykdom
(f.eks. hjertesykdom,
lungesykdom
eller infeksjoner)

Tap av nzeringsstoffer
pa grunn av sykdom
(f.eks. cystisk fibrose,

cerebral parese eller

kronisk diaré)

Arsaker il
darlig tilvekst:?

Darlig

Utilstrekkelig energiinntak
pa grunn av funksjonelle
problemer (f.eks. suge/
svelge- problemer, sykdom
eller sosiale problemer)

VISSTE DU AT:

® Dairlig ernaeringsstatus er vanlig hos barn som er innlagt pa sykehus. Barn som er under 2 &r, innlagt > 1 maned og
har flere diagnoser er mest utsatt for underernaering.®

@ Barns ernaeringsstatus kan bli darligere mens de ligger pé sykehus.®

@ 8- dringer som hadde dérlig tilvekst tidlig i livet var i giennomsnitt 6 cm. kortere enn sine jevnaldrene som hadde
vokst tilstrekkelig i spedbarnsalderen. (p > 0,001).4

[NFATRINT BIDRAR TIL INNHENTINGSVEKST HOS BARN MED DARLIC, TILVEKST:

Sammenlignet med en morsmelkerstatning med tilsvarende energiinnhold,
men kun 5,5 E% protein ga Infatrini:

@ Forbedret inntak av protein og mikronutrienter.”

@ Signifikant hayere serum ureanivaer (p=0,0001) etter 6 uker. | kontrollgruppen falt S Urea under normalniva, som
tyder pa et utilstrekkelig proteininntak.

@ Gutter med darlig tilvekst, som i 6 uker fikk Infatrini hadde en signifikant hgyere lineger tilvekst (p= 0,02).

Effekten av erneeringsbehandlingen for
* Standardformula som barn med darlig tilvekst, optimeres ved
bl iberik d 0 o .
clokosemalymeret 0g tildlig behandlingsstart®

fettemulsjon.

Infatrini - den optimale Igsningen for
innhentingsvekst®

Energitett- 101 kcal/100 ml

Optimal energiprosent fra protein- 10,3 E%’
Inneholder 60% myse og 40% kasein

Fullverdig fra fadsel opp til 18 maneder (9 kg)
Inneholder LCP** og nukleotider

Unik blanding av prebiotiske kostfibre (GOS/FOS***)?
Ferdig flytende og klar til bruk

Finnes i 500 ml pose og i en praktisk 125 ml plastflaske

STUDIER VISER AT NUTRICIAS KOSTFIBERBLANDING GOS/FOS:

@ Ersikker og tolereres godtét

@ Etterligner den prebiotiske effekten av brystmelkens oligosakkarider ved a:”
- Fremme tilveksten av bifidobakterier
- Senke tarmens pH
- Mykgjare avfgringen

- Nutricias kostfiberblanding GOS/FOS bidrar dermed til en tarmflora som ligner den hos ammede barn.

il

Tairini fﬁf’ A Praktisk 125 ml plastflaske:

@ Passer til flaskesmokk og universalsett
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® Gjennomsiktig gradering for & se hvor
mye som er igjen i flasken.

Infatrini -
med stgtte av
kliniske studier>¢12

** LCP= langkjedede flerumettede fettsyrer
*** GOS/FOS- kortkjedede galaktooligosakkarider
(GOS) og langkjedede fruktooligosakkarider (FOS)



Denne brosjyren er tilpasset helsepersonell

Infatrini Peptisorb - sammensatt for a gi bedre
toleranse og innhentingsvekst

@ \elegnet nar ernaeringslasninger basert pa helprotein ikke fungerer tilfredsstillende og det er et behov for
innhentingsvekst

@ Fullverdig ernaering for spedbarn fra fadselen opptil 9 kg (eller 18 maneder)

@ Energitett
1 kcal/ ml (100 kcal/100 ml)

® Naringsmessig komplett
Tilpasset behovet hos barn med darlig tilvekst

® Hydrolysert myseprotein
Kortkjedede peptider og aminosyrer for optimal absorpsjon®®14
@ker ventrikkeltgmming!>1¢
Reduserer antall episoder med oppkast!’

® Optimal balanse av fett
Inneholder 50 % MCT- fett for enklere absorpsjon'®!?

@ Lav osmolalitet (350 mOsm/kg)
Falger ESPGHANS anbefalinger?®

@ Optimal energiprosent fra protein- 10,4 E%’
@ Nukleotider som fordgyes pa samme mate som man ser ved morsmelk?!

@ Optimal blanding av langkjedede fettsyrer?223
AA 0,35 %
DHA 0,35 %

@ Klar til bruk- enkelt og hygienisk ) ) .
Reduserer risiko for kontaminasjon Et O ph ma |t Neer| ﬂgs N ﬂta |<

Reduserer sjansen for tilberedningsfeil . . . .
muliggjar innhentingsvekst
Morsmelk er spedbarnets beste fgde. Infatrini og Infatrini h OS S ped ba n med

Peptisorb er naeringsmidler for spesielle medisinske formal

: 15
Skal brukes under medisinsk tilsyn etter ngye vurdering av to | era nsep ro b | emer

alle mulige former for neeringstilfgrsel, inkludert amming.
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