
MATERIÁL PRO ODBORNOU VEŘEJNOST 

IMUNITA    TOLERANCE    TRÁVENÍ

Nejpokročilejší receptura
mlék Nutrilon

NOVINKA
100% RECYKLOVATELNÝ 
OBAL & NOVÝ DESIGN

Bez palmového oleje

Mléčný tuk

NOVÝ DESIGN



Glycerol β

Jediné složení na českém trhu s obsahem HiMOs 2´FL a 3´GL  
v rámci pokračovacích kojeneckých a batolecích mlék k 12/2021.

Nutrilon® Profutura® DUOBIOTIK™
Nejpokročilejší receptura mlék Nutrilon
vhodné i pro děti, které nemůžou být plně kojené 
dle doporučení pediatra

Zlepšené  
stravovací návyky 1

Lepší gastrointestinální 
tolerance 2-6

Snížené  
riziko infekcí 9-14

SYTOST, APETIT A REAKCE  
NA POTRAVINY  
podobná jako u kojených dětí  
díky naší unikátní kombinaci  
prebiotik* a postbiotik** 1

PREBIOTIKA
scGOS/lcFOS (9:1)

POSTBIOTIKA

8× MENŠÍ PRAVDĚPODOBNOST VÝSKYTU  
KOLIK 2 díky naší unikátní kombinaci prebiotik 7  
a postbiotik 8

LEPŠÍ TRÁVENÍ A LEHČÍ KOMBINACE S KOJENÍM 3  
díky β-palmitátu zvyšuje kvalitu lipidů  
a přibližuje složení tuků blíže k mateřskému mléku 4,5

HiMOs:  
2´FL & 3´GL*** 

HiMO 2´FL prokázaně 
snižuje výskyt infekcí 

dýchacích cest 9

PREBIOTIKA  
scGOS/lcFOS (9:1)

prokázaně snižují riziko 
infekcí u kojenců na 

různé úrovni imunity 10-13

POSTBIOTIKA** 

snižují závažnost  
gastrointestinálních  

infekcí 14

HiMOs = Human-identical Milk Oligosaccharides = oligosacharidy identické s oligosacharidy v mateřském mléce
*scGOS/lcFOS 9:1   **ze Streptococcus Thermophilus 065 a Bifidobacterium breve C50

2´FL = 2´fukosyllaktóza  *** 3´GL = 3´galaktosyllaktóza, kterou prináší náš unikátní proces



DANONE a. s. | V parku 2294/2 | 148 00 Praha 4 - Chodov  | DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ: Kojení je pro dítě to nejlepší a zdravá a vyvážená strava matky 
je při kojení velmi důležitá. Rozhodnutí nekojit či přestat kojit může být nevratné. Počáteční kojenecká výživa je určena dětem od narození, nemohou-li  
být kojeny. Kojenecká výživa by měla být používána na základě doporučení lékaře nebo osoby kvalifikované v oblasti výživy lidí, farmacie nebo 
péče o matku a dítě a měly by být zváženy i její finanční dopady. Pro zdraví kojence je důležité důsledně dodržovat doporučený postup přípravy  
a dávkování a použití kojenecké výživy uvedený na obale. Batolecí mléka mají být pouze součástí smíšené a vyvážené stravy dítěte. Potravina pro zvláštní 
výživu. MATERIÁL JE URČEN POUZE PRO ODBORNOU VEŘEJNOST - NENÍ URČENÝ PRO PACIENTY ANI ŠIROKOU VEŘEJNOST. 01/2022. BF312627. 

MLÉKA NUTRILON ADVANCED

NEJPOKROČILEJŠÍ RECEPTURA NUTRILON PROFUTURA DUOBIOTIK™

12-24 MĚSÍCŮ 24-35 MĚSÍCŮ 35+ MĚSÍCŮ

Nutrilon 3 Advanced  
800 g | Vanilla 800 g | DUO balení 1 kg

Nutrilon 4 Advanced  
800 g | Vanilla 800 g | DUO balení 1 kg

Nutrilon 5 Advanced  
800 g | DUO balení 1 kg

MLÉKO VHODNÉ OD NAROZENÍ 6-12 MĚSÍCŮ

Nutrilon 1 Advanced  
5× 18,8 g | 350 g | 800 g | Good Night 800 g

Nutrilon 2 Advanced  
5× 29,4 g | 350 g | 800 g | DUO balení 1 kg | Good Night 800 g

MLÉKO VHODNÉ OD NAROZENÍ 6-12 MĚSÍCŮ 12-24 MĚSÍCŮ 24-36 MĚSÍCŮ

Nutrilon 1 Profutura  
DUOBIOTIK™ 70 ml

Nutrilon 1 Profutura  
DUOBIOTIK™ 800 g

Nutrilon 2 Profutura  
DUOBIOTIK™ 800 g

Nutrilon 3 Profutura  
DUOBIOTIK™ 800 g

Nutrilon 4 Profutura  
DUOBIOTIK™ 800 g

Přehled základních mlék

 800-110-000   www.nutriklub.cz   info@nutriklub.cz  Nutrilon Česká republika  nutriklub_cz
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