Nutrini og NutriniMax

— nar barnets behov styrer valget

Na med hgy andel myseprotein
for bedre toleranse
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Ernaeringsterapi
gir kliniske fordeler
0g forbedrer livskvalitet

Snur negativ vekstutvikling'?
W Barn med nevrologiske handikap har fordeler av sondeerneering:’

far snudd darlig vektutvikling

far snudd darlig heydeutvikling

Reduserer komplikasjoner

W Sondeernaering har gitt reduksjon av:
¢ Inflammasjon ved Crohns sykdom®
e Hyppighet av infeksjoner"*
e Andre komplikasjoner*”

Reduserer antall liggedogn®®

W Tidlig oppstart av sondeernaering har vist signifikant reduksjon av
antall liggedegn (p<0,01)°

Forbedrer livskvalitet

W Foreldre har rapportert mindre tidsbruk pa mating etter oppstart
av sondeernaering""

W Barna er mer forngyd og har vist forbedret utvikling”
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Nutrini = na med
myseprotein for bedre
toleranse og proteinbalanse

Mange sondeernarte barn har toleranseproblemer
W Opptil 75% av de med nevrologiske handikap har problemer med toleranse™?

Mysebaserte sondelgsninger forbedrer toleranse

W Mysebaserte sondelgsninger har vist:
e Signifikant forbedring av ventrikkeltemming®™®
e Signifikant reduksjon av episoder med oppkast (p<0,001)°
e Signifikant reduksjon av brekningstendens (p<0,001)°
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Mysebaserte sondelgsninger forbedrer proteinbalansen

W Myseproteiner har en hayere andel av forgrenede aminosyrer og andre
essensielle aminosyrer som:

e Er viktig for proteinsyntese’
e Forhindrer proteolyse — viktig ved underernaering®

Nutrini og NutriniMax — de eneste sondelasningene
for barn med opptil 60% myseprotein
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Nutrini = na med en
DHA* dominant blanding av
langkjedede omega-3 fettsyrer

W DHA er viktig for hjernens utvikling og optimale funksjon'?
W Mangel pa DHA er en risikofaktor for sub-optimal nevrologisk utvikling'

Omdannelse <0.1%°

Forstadier

\Y
Omega-3
fettsyrer

W Nasjonale naeringsretningsliner anbefaler tilskudd av disse langkjedede
omega-3 fettsyrene (DHA/EPA) for alle barn og voksne*®

Nutrini og NutriniMax — de eneste sondelgsningene for
barn med en DHA dominant blanding av langkjedede
omega-3 fettsyrer™*
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Multi Fibre @ — en blanding
av 6 ulike kostfibre

— som nar man spiser vanlig mat

MF6™:
W Mest lik fibersammensetningen i et sunt kosthold'
W Gir optimal balanse av 50% laselig og 50% ulgselige kostfibre inklusiv FOS* og inulin*?

Studier viser at MF6™:

W Gir mindre forstoppelse®

W Reduserer bruk av avferingsmidler*®

W Reduserer diaré®

W Optimaliserer tarmflora hos sondeernaerte barn (prebiotisk effekt)®
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MF6™ — den klinisk mest dokumenterte blandingen av
kostfibre innen barneernegering®®
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mg/dag

Barn er forskjellige — 0g det
er ogsa deres neeringsbehov

Barns energi og naeringsbehov varier ut i fra alder, kjenn,
aktivitetsniva, sykdomstilstand og ikke minst deres vekst'

Behovet for energi og protein forandrer seg hos barn

og ungdom i vekst**

Mellom 4-6 ar og 7-10 ar:

W Behov for energi oker
med ca. 15%°

W Behov for protein oker
med ca. 50%°

Mellom 4-6 ar og 11-14 ar:

W Behov for energi aker

med ca. 30%?

W Behov for protein gker

med ca. 65%°

Behovet for jern, kalsium, fosfor og sink endres hos barn og ungdom i vekst*
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Nutrini og NutriniMax — nar
barnets behov styrer valget

Yngre barn (8-20 kg/1-6 ar)

Nutrini Nutrini Multi Fibre Nutrini Energy Nutrini Energy Multi Fibre
1.0 Keal/ml 1.0 Keal/ml 1.5 Keal/ml 1.5 Keal/ml

Nutrini Peptisorb Nutrini Low Energy Multi Fibre
1.0 Keal/ml Hydrolysert myseprotein 0.75 Kcal/ml

Storre barn (21-45 kg/7-12 ar)

NutriniMax NutriniMax Multi Fibre NutriniMax Energy NutriniMax Energy Multi Fibre
1.0 Keal/ml 1.0 Keal/ml 1.5 Keal/ml 1.5 Keal/ml

NutriniMax — tidligere Tentrini
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Nutrini og NutriniMax
— tilpasset ernaering til barn

Nutrini og NutriniMax sondelgsninger til barn:

W Sondelgsninger tilpasset barns neeringbehov
— béade for sma og store barn

W Inneholder né en hoy andel myseprotein som gir forbedret
toleranse'* og protein balanse®s

En DHA* dominant blanding av langkjedede omega-3 fettsyrer
for & opprettholde mental funksjon” og unngé mangel

W MF6™ — en unik blanding av kostfibre som har vist reduksjon av
forstoppelse?®, bruk av avfaringsmidler®'® og diaré® hos sondeernaerte barn
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