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Mi a csecsemokori lelassult
fejlodés?

A csecsemdkori lelassult fejlédés oka: az energiaegyensuly felborulasa

Fokozott tapanyagvesztés
(0l.:cystas fibrosis,
cerebralis paeresis vagy
chronicus diarmhoea)

Inadekvat bevitel
(lunkcionalis okok,
mint szopas, nyeles;
vagy szocialis problemak miatt)

Megndévekedett igények
(ol keringési vagy legzesi
elégtelenség, fertbzések)

A csecsemOkori lelassult fejlédés
sokkal gyakoribb mint gondolnank %

FPrevalencigja akar 21% is lehet**?

* meértéke flgg a diagndzisban hasznalt kriteriumokto



—ogyan ismemeto fel
a csecsemokori lelassult fejlddes?

Egy, az optimalisnal lassabban fejl6dé csecsemdé névekedési gorbéje’
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Az illusztrécio a WHO Standard Gyermek Novekedési tablazata fit gyermek részére alapjan készlilt — szlletéstdl, két éves korig (percentilisek)

A diagramm a WHO,2007 engedélyével kertit felhasznalésra

A csecsemOkori lelassult fejlédésnek sulyos hosszutavia
kovetkezményei lehetnek..>’

...mind fizikalisan ...mind mentalisan

Nyolc éves korma, a korabban az optimalisnal Az optimalisnal lassalbloan fe6dd csecsemok
lassabban felddd csecsemdk atlagioan megkozeltdleg 4,2 ponttal alacsonyabb

6 cm-rel alacsonyabbak mint az optimalisan eredmenvt értek el az 1Q teszten, mint

felodod tarsak (p<0,001)° optimalisan fejltdd tarsaik.®

A helyes taplalkozas az egyik alapvetod tenyezo
a csecsemo eleteen, nogy elére a legoptimalisalbb
Nneurologia s fizikalls fejlettseget”
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—Hogyan kezelnetd a csecsemokori

A csecsemdkori lelassult fejlédés a névekedés egyes kritikus
szakaszaiban hosszutavlu karosodashoz vezethet®.

Energia és fehérje:

A jelenlegi gyakorlat - szénhidrat modullal
dusitott vagy koncentralt csecsemd&tapszer
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A szénhidrat modullal dusitott csecsemdtapszer
fehérje-energia szazalekos megosziasa kozel
50%-kal alacsonyabb?.
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Energia (kcal/100ml)
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Energia Fehérie Energia Fehérie
Koncentralt Szénhidrat modullal dusttott
csecsemodtapszerek’” csecsemdbtapszerek’

A/Cge/csenjotapszerek KO@(/)@DTF&BS& es/ . Koncentralt csecsemétapszer |~ Szénhidrat modullal dusitott
dusitasa noveli az ozmolalitast — mely sulyosbitja csecsemdtapszer

) ‘ ‘ (100kcal/100miy* 2 ,
a GOR-t” és ozmotikus diarrhoea-t okoz.™ (-100keal/100mh®"

487 378-452

Mikrotapanyagok:

A szenhidrat modullal dusitott csecsemdtapszer felhigitia a mikrotapanyag-szintet.,

Kontaminacio és elkészitési problémak:
A kontaminacio konnyen eldfordulnat az elokesztées és elkeszites soran,
Kilonosen kormhaz kortimenyek kozott, ™ %

A helytelen elkeszites kedvezlilen Osszetételd taplalékot eredmeényeznet.



lelassult fejlodés?
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Energia Fehérie

Infatrini®

(lE2001/0) elisyed

Infatrini®
(100kcal/100ml)

345

Protein

2.6’

Infatrini®

Infatrini® biztositja az optimalis tapanyag egyensulyt.

Legmagasabb energiatartalom a legkisebb volumenben
100kcal/100ml

Az optimalis fehérje energia szazalekos megoszlasa 10,4%
- ez megfelel a catch-up growth (behozd ndvekedés) igényeinek
a WHO/FAO/UNU ajanlasai szerint"

Az Infatrini® az alacsony ozmolalitasa miatt joblban toleralhatd
(<400mOsnvkg H,O)™.

Az Infatrini® az optimalistdl lassabban felddd csecsembk megndvekedett mikrotapanyag igényét is
kepes kielegiten,

Az Infatrini® tapanyag szempontdl teliesen megfeleld 18 hdnapos korig (~8kg).

Az Infatrini® azonnal fogyaszthatd, ezaltal megbizhatd és biztonsagos.
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nfatrini® — bizonyftottan tamogatja
a catch-up growth (oehozo
novekedes) folyamatat™

Sulygyarapodas Hosszndvekedés
Szignifikans sulygyarapodas volt tapasztalnatd Szgnifikansan nagyolob hossmnovekedes (o= 0,02)
minden csecsemonél (p<0.007) volit megdfigyelnetd egy hat hetes vizsgalatioan,

az optimalisnal lassabban felédd Infatrinit®
fogyaszto il csecsemoknéel, mint a szenhidrat-
tal dusitott csecsemdtapszert fogyasztok kozt.?
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késébb késébb
Szénhidrattal dusttott csecsemétapszer Infatrini®

Antropometriai 6sszefliggések

A vizsgalatok szernt a magasalbb fehérjebevitel felgyorstja a sulygyarapodast, amely tamogatja
a nitrogen beeépulést, ezzel kedvezben befolyasolja a zsimentes testtomeg indexet (LBM).**
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A fertdzések clofordulas aranya

Javitja a bélflérat Tamogatja a természetes
GOS/FOS emeli a bélben a bifidobaktérium védekezOképesseget

6s lactobakterium szamot® mely kedvezd GOS/FOS eméli a vid széniancy zsirsav (SCRA)
inrnunogloin profil kialakulashoz vezet™ mennyiségét, csdkkent a pH* és témogatia a

test termeszetes vedekezOkepesseget
a patogenekkel szemben®®

Csokkenti az infekciok gyakorisagat”

454 B roma tapszer

M GOs/ FOS rostieveréket
tartalmazo tapszer

500A)fkal l 46°A)fka}
kevesebb kevesebb
gasztrointesztindlis

fertézés

felsd léguti
infekcid

Fertézések szama

Gasztrointesztindlis infekciok Felsé léguti infekciok
(> 1 eléforduld akut diarrhoea) (>3 alkalom/év)

Infekciok fajtéi

Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a prebiotikus rostkeverek koral hasznalata ket éves korlg szignifikansan
csOkkentl az infekciok eldfordulasanak esélvéet (p0<0,05)

100 ml Infatrini® 0.8 g szabadalom vedett prebiotikus rostkevereket
tartalmaz (0% GOGS: 10% FOS) — ahogy azt a 2006-0s gjanias eldia,
az anyate-helyettesito es anyatej-kiegeszito tapszerekre vonatkozolag™

! o [ J
* Egyedulalld keveréke a rovid-lancu galacto-oligosacharidoknak (GOS) és a hosszd-éncu I n a t rl n I
fructo-oligosacharidoknak (FOS)



ElsGdleges valasztas a catch-
up growth (0ehoz0 Novekedes
kezeléseben

Egyeddilallé tapszer az optimalistdl elmarado fejlédési csecsemdbk
gyodgyitasaban

Legmagasabb energiatartalom a legkisebb volumeniben — 100kcal/100m

A catch-up growth (behozo novekedes) igenyeinek megfeleld fehérje-energiaszazalék
Alacsonyabb ozmolalitas a jobb toleraihatosagert™
Optimalis makro- és mikrotdpanyag egyensuly

Egyediilallé GOS/FOS rostkeverék javitia a el mikrofiordiat es a test termeszetes
vedekezOkepesseget®®, ezaltal csokkent a fertdzesek gyakorisagat™

Bizonyitottan tamogatja a catch-up growth (behozd ndvekedés) folyamata

{NUTRICIA

W Fogyasztasra kész: alacsonyabb kockazat a por alapu tapszer s -:Infatrini
hasznalatahoz képest 2 Forinfants
2.
W Felhasznalhaté: 18 honapos korig illetve 8kg-os testtémegig § Promotes
3 catch up growth

With uniqua
GOSFOS” blend

' *galacto- and iucto- otgesaccher s

W LCP-vel és nukleotidokkal kiegészitett

iz B
4

W Beviteli méd: per os (ihatd) és szondataplalasra is alkalmas
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100ml-es felhasznélasra kész Uvegben

N U I R I c I A Infatrini is a registered trademark of N.V. Nutricia.

. . TUBEQ9DAQ, 2009. julius
Advanced Medical Nutrition NUMIL Kft., 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 82-84. Tel: +36 1 452 7770



