Respifor

Det gar bedre med Respifor
— ernzeringsterapi til KOLS-pasienter
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Nar lungene svikter
rammes hele kroppen

Undererneering er et alvorlig, men vanlig forekommende problem hos pasienter med
KOLS." De har vanskelig for & dekke sitt energibehov, og avstar derfor ofte fra fysisk
aktivitet. Dette kan lett fore til en ond sirkel med enda darligere kondisjon og sterre

problemer med pustingen.

® KOLS har b&de systemiske og lokale effekter.

e Pasientene prioriterer energi til pustingen.
De trener derfor ofte mindre, hvilket forsterker problemet.

e Kondisjonen blir darligere, og det kan veere vanskelig & fa gjort
daglige aktiviteter.

¢ Nedsatt livskvalitet, gkt sykelighet og dedelighet kan bli resultatet.

Arsaker ti
underernaering

e (Jkt energiforbruk pa grunn av gkt anstrengelse i forbindelse

med daglige aktiviteter.? =4

— forskning viser at selve KOLS-lidelsen er &rsak til underemeeringen.®

e Pasienten kan ha problemer med & dekke det gkte energibehovet.? # ©

—tidlig metthetsfolelse
— utmattelse og &ndened under méltidene
— orker & spise kun sma porsjoner

— nedsatt matlyst

e (Jkt energiforbruk og redusert energiinntak resulterer i negativ energibalanse.”

Konsekvenser av underernaering

e \/ektreduksjon

—lav Body Mass Index (BMI) er korrelert med okt dadelighet,
mens vektgkning derimot er korrelert med redusert dedelighet.®

e Svekket respirasjonsmuskulatur®
— forbundet med gkt pustebesveer

® Redusert muskelmasse

— b&de perifer muskulatur og respirasjonsmuskulatur’

e Redusert treningskapasitet™

e Svekket funksjonsevne, eksempelvis i forhold til gangekapasitet og gripestyrke 12

e Betydelig redusert livskvalitet'®
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Bedre liv med ekstra naering

Konsekvensene av undererneering ved KOLS kan motvirkes gjennom ekstra neering og riktig
trening." Studier har vist forbedringer hos pasienter som har fatt neeringstilskudd i kombina-
sjon med trening.™
En nylig publisert studie viser at pasienter med BMI > 19 oppnar de beste resultatene av Sam mend rag
erneeringsterapi med Respifor og trening.™
«...Undererneering kan medfere svekket muskelstyrke, bade respiratorisk og

perifert, okt muskeltretthet og pustebesveer, i tillegg til nedsatt prestasjonsevne.
Aktiv ernaeringsterapi kan reversere denne utviklingen.»'2

Ikt styrke i respirasjonsmuskulaturen’ '

e Signifikant akning i PE max hos de som fikk ekstra neering'
e Forbedring i Pl max hos de som fikk ekstra naering’

Sterkere perifer muskulatur’ 1 Forbedrede mosjonsprestasjoner’ =

Forandring av gangtest
¢ Handgrepsstyrken gkte signifikant hos de som fikk ekstra naering." 150 —
125 — Forseksgruppe
131 meter
- ] - 1] .
Forandring av PE max i cm H20 Forandring i handgrepsstyrken malt i kg 75 —
etter fire mé&neders behandling etter 4 maneders behandling ) . .
50 — «Mosjonsprestasjonene viste en
15 — 15 — —_ snittakning pa 131 meter under en 12
& — minutters gangtest hos forseksgruppen,
10 — 10— Forseksgruppe g — sammenlignet med en reduksjon p& 0,3
Forseksgruppe = Kontroligruppe meter hos kontrollgruppen» (p= 0,05)."
5 —] 5 -0,3 meter
P=0,05
0 — 0 — ’
5 | Kontrollgruppe 5 — Kontrollgruppe
10 — -10 — . . .
e Gangavstand eokte parallelt med forbedring av erneeringsstatus hos pasienten.

=16 — P0.03 15 — P0.01 e Signifikant forbedring av gangtest for pasienter med BMI p& 19-30, og en signifikant
' o korrelasjon mellom denne forbedringen og karbohydratinntak.'

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition




Respifor er en naeringsdrikk for

undererneerte pasienter med KOLS

Energiinnhold og fordeling av energigivende naeringstoffer i Respifor folger de
nyeste anbefalinger for KOLS-pasienter.'®

Energifordeling

Anbefaling Respifor
Protein 20 E% 20 E%
Fett 20-30 E% 20 E%
Karbohydrat 60-70 E% 60 E%

e Hoye nivaer av protein og karbohydrater

e Gunstig forhold mellom karbohydrater og fett
— Redusert fettinnhold gir bedre temming fra magesekk
— Karbohydrater gir rask energi til muskelarbeid

e Protein fra myse og kasein

— Myse er en viktig kilde for aminosyren cystein, som styrker immunforsvaret

e Komplett innhold av vitaminer, mineraler og sporelementer

e Beriket med flere antioksidanter

e |iten mengde — 125 ml tetra
- Lett & faiseg

— Minimal pavirkning p& matinntak

Finnes i 3 gode smaker: Jordbaer, sjokolade og vanilje

e Best effekt oppnas nar Respifor inntas ca. 30 minutter for fysisk aktivitet.!”

Anbefalt dosering av Respifor er tre ganger daglig (3x125 ml) i tillegg til vanlig mat. Respifor skal
tas mellom maltidene for ikke & pavirke appetitten, og ber kombineres med lett trening.

Naeringsinnhold pr. 100ml

Respifor jordbaer

Respifor sjokolade

Respifor vanilje

ENERGI kcal 150 150 150
kdJ 635 635 635
PROTEIN g 7,5 7,5 7,5
nitrogen g 1,2 1,2 1,2
kasein g 3,8 3,6 3,8
myse g 3,8 3,6 3,8
vegetabilsk protein g 0,2
N:Non protein energy 1:100 1:100 1:100
FETT g 3,3 3,3 3,3
mettet g 0,6 0,6 0,6
enumettet g 1,9 1,9 1,9
flerumettet g 0,9 0,9 0,9
linolsyre g 0,69 0,69 0,69
a-linolensyre g 0,15 0,15 0,15
KARBOHYDRAT g 22,5 22,5 22,5
sukkerarter g 6,4 8,7 6,4
laktose g 2,0 2,0 2,0
polysakkarider g 15,8 13,5 15,8
andre g 0,3 0,3 0,3
KOSTFIBER g - 0,3 -
loselige g 0,1
uloselige g 0,2
MINERALER
Natrium mg (mmol) 55 (2,4) 75 (3,2) 55 (2,4)
Kalium mg (mmol) 110 (2,8) 150 (8,8) 110 (2,8)
Klor mg (mmol) 60 (1,7) 60 (1,7) 60 (1,7)
Kalsium mg (mmol) 155 (3,9) 155 (8,9) 155 (3,9)
Fosfor mg (mmol) 100 (3,2) 100 (8,2) 100 (8,2)
Magnesium mg (mmol) 15 (0,6) 15 (0,6) 15 (0,6)
Jern mg 3,2 3,2 3,2
Sink mg 2,4 2,4 2,4
Kopper ug 360 360 360
Mangan mg 0,66 0,66 0,66
Fluor mg 0,20 0,20 0,20
Molybden ug 20 20 20
Selen Hg 23 23 23
Krom Hg 13 17 13
Jod Hg 27 27 27
VITAMINER
A ug RE 127 127 127
Karotenoider mg 0,80 0,80 0,80
D pg 1,4 1,4 1,4
E mg -TE 5,0 5,0 5,0
K ug 11 11 11
B, mg 0,30 0,30 0,30
B, mg 0,32 0,32 0,32
Niacin mg-NE 3,6 3,6 3,6
Pantotensyre mg 1,1 1,1 1,1
B, mg 0,35 0,35 0,35
Folsyre ug 53 58 58
B, ug 0,50 0,50 0,50
Biotin ug 8,0 8,0 8,0
C mg 40 40 40
Kolin mg 74 74 74
ENERGIFORDELING
Protein E% 20,0 20,0 20,0
Fett E% 20,0 20,0 20,0
Karbohydrat E% 60,0 60,0 60,0
VANN ml 76 76 76
Osmolaritet mOsmol/l 425 465 435
Osmolalitet mOsmol/kg H20 558 610 570
Potential Renal Solute Load mOsmol/| 521 540 521
Viskositet mPa.s 25 40 25
Surhetsgrad pH 6,7 6,7 6,7




Bestillingsinformasjon:

Refusjon

Alle Nutricias produkter er godkjent som naeringsmidler til spesielle medisinske formal. Det kan sekes refusjon under
Folketrygdlovens §5-14, kap 1, §6 (Blareseptforskriften). Stenad kan gis pa felgende indikasjoner:

Punkt 1:
Sykelige prosesser som affiserer munn, svelg og spiserer og som hindrer tilfersel av vanlig mat.
Sykelige prosesser som affiserer mage eller tarm, og som hindrer opptak av viktige neeringsstoffer

Punkt 4:
Behandling av kreft/immunsvikt eller annen sykdom som medferer sa sterk svekkelse at neeringstilskudd er pakrevd.

Behandlingen mé veere instituert av relevant spesialist/tilsvarende sykehusavdeling. Krav om spesialistgodkjenning gjelder ikke ved kreft/immunsvikt.

Se ogséd www.nav.no
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