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ETIOLOGIE NEPROSPIVANI U DET]
Od chronického selhani rustu k prechodnym nutricnim deficittrr

¢

1.NEDOSTATECNY
PRIJEM / SPATNA
CHUT K JIDLU

1.ZVYSENE
NUTRICNI
NAROKY

1.ZVYSENE
ZTRATY

NEPROSPIVAI

SOUVISEJICI S
ONEMOCNENIMV

* Chronické onemocnéni (napr.
srdecni, jaterni, HIV/AIDS)

* Porucha dychani

* Neurologické postizeni

* Chronicka nebo zavazna
onemocnéni mohou zvysit
energetické a Zivinové naroky,
napr.

* Cysticka fibréza/respiracni
onemocneéni

* Vrozena srdecni vada

 Onemocnéni jater

* Trauma

* Popaleniny

* Infekéni choroby

NESOUVISEJICI S
ONEMOCNENIM

* Potize s krmenim a jidlem

e Silna vybiravost v jidle
(ARFID)

* Porucha prijmu potravy

* Mechanické/fyzické
poruchy (v dusledku
onemocneni)

» Socioekonomickeé faktory
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e Akutni gastroenteritidy

e Popaleniny

* Prechodna malabsorpce
laktozy (prajmy)

e Respiracni infekce

* ORL infekce (napr. akutni
tonsilitida)

* Pooperacni rekonvalescence
(napr. apendektomie)

Material urcen pro odbornou verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost



NUTRICNI ZHORSENI VZNIK,
CASNE BEHEM HOSPITALIZACE?*

Nedostatecn

energeticko
proteinovy

prijem

Y

40 % hospitalizovanych d:
nutricné zhorsi i bez vstupni malnute

Ztrata chuti

N .. Ubytek
jidlu, ztrata zivi , !
malabsorpce BIUdny kruh hmom?s?’
- . zpomaleni rus
ZmCnee malnutrice snizena imuni

0-30 % déti zhubn
I béznych mirnych akutnich stave:

metabolismu poskozeni sliz

a infekce?

\ Zavainéjsi a
prolongovan

prabéh
onemocnéni

/ Rizikové faktory nutricniho zhorseni:?

& pfijem stravy - zhorSeni u 6 z 10 deti

& zavaznejsi akutni onemocneéni - zhorseniu 7 z 10 déti
&~ horecka >39 °C - zhorSeni az u 8-9 z 10 déti

& GIT symptomy (zvraceni, prijem) - riziko vyrazné vyssi
1.Katona P, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(10):1582—1588. & vek <2 rOky

2.Campanozzi A, et al. Nutrition. 2009;25(5):540-547. @/ hospltallzace >5 dni
3.Saengnipanthkul S, et al. Nutrients. 2024;16(17):2898.

Material urcen pro odbornou verejnost — neni urcen pro pacienty ani Sirokou verejnost
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JTRICNI ZHORSENI NASTA!

héhem prvnich 72 hodin hospitaliz MALNUTRICE
VZNIKA CASNE
\ 4 AZ!—IOR§UJE
PRUBEH

sto bez zmény antropometr

&  MEZIHOSPITALIZOVANYV }
| DETMI S MALNUTRICI>
asxonss  HOSPITALIZACE
AZ 3X VYSSI délka pobytu v
nemochicni - , nemocnhici .
naklady v INFEKCNI KOMPLIKACE

az 3x vyssi riziko nozokomialni infekce?

NUTNA CASNA NUTRICNI INTERVE
ONS: efektivni strategie u déti s rizi

malnutrice a potrebou catch-up r

1.Saengnipanthkul S, et al. Nutrients. 2024;16(17):2898.
2.2.Freijer, K., et al. Clin Nutr ESPEN (2018) 23: 228-233.
3.Carvalho-Salemi, J., et al. J Acad Nutr Diet (2018) 118.1: 40-51: 40-51.
4. Kittisakmontri, K., & Sukhosa, O.Clin Nutr ESPEN 15 (2016) 15: 38-43.
5.Machado-Rivera, R. Ann Burns Fire Disasters 38 (2025): 211-221.

Material urcen pro odbornou verejnost — neni urcen pro pacienty ani Sirokou verejnost



A7 89 %

deti nezvladne
standardni objem
ONS (200 m!)

1.HCP survey: Fortini Compact MF and compliance with
paediatric ONS (Data on file: UK,2016).

ONS: efektivni strategie u déti s rizikem

NUTNA CASNA NUTRICNI INTERVENCE
malnutrice a potrebou catch-up rustu

COMPLIANCE LIMITUJE EF!
NUTRICNI INTERVENC

v
Hlavni bariéry

& chut (4 objem

v

NEDOSTATECNY ENERGETICKY PRIJEN
| NAVZDORY CASNE INDIKAC

A7 069 %
ma pouze

prumeérnou nebo
nizkou compliance
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FORTINI COMPACT MULTI FIBR

200 Ml syUPER MINI, SUPER SILNY!
MIE——— '

O & d

VYSSE O 45 % VICE
NUTRICNI ENERGIE

PRIJEIV )
117 BEHEM: A O 50 % VICE

125 ml

RICIF
tuni

- 7 Z "ti .

act Multi Fibre

/YBORN!
‘OLEROVA!
APRIC INDIKACE!

CATCH-UP

GROWTH
+0,28 kg a 0,87 cm Z-skore

4X VETSI CHUT 0 37 % VYSS!

DO JIDLA* COMPLIANCE

1.Hubbard GP, et al. Eur J Pediatr. 2020; 179(9):1421-1430.2
2.Devaeray, et al. PediatrGastroenterolHepatolNutr. 2018;21(4):315-320 Piipravky Fortini jsou uréeny pro fizenou dietni vyZivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci a

*pacienti, ktefi konzumovali vice jak 75% predepsané ONS poruchami rdstu. Pfipravky musi byt uZivany pod dohledem lékafe. Uvedené pfipravky patfi

Data v porovnani se standardni enteralni vyzivou (1,5 kcal/200 ml) mezi potraviny pro zvlastni vyzivu — potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.
Material urcen pro odbornou verejnost — neni urc¢en pro pacienty ani Sirokou verejnost



NEJDE JEN O TO, KOLIK DITE PRIJIVI
ALE TAKE CO VE VYZIVE CHYE

Nedostatecny prijem vlakniny je casty napric pediatrickymi rizikovymi skupin

y)

in 54 %

e @

91 % 53 %

/1
27 52 %

u pacientu s

doporuceného DL déti s autismernr tézka
cystickou u pacient( v riziku neurologick?
fibrézou' s IBD23 nedostatku?*

postiZzeni &/

v S

~ralni (peroralni i sondové) formule s viakni

\ 4

VHODNE PRO VETSINU PACIENTU A PODPORUJI STREVNI FUNE

NiZKY PRIJEM \
VLAKNINY JE

SPOJEN S

PRIBLIZNE 4x VYSSI
PRAVDEPODOBNOSTI
OBSTIPACES

1.Gavin, J. Ar 6(1997): 3
2.Hartman, C. J Pediatr Gastroentero | Nutr 63 (2016): 437-444
3.Capra, M.E. 17 (2025): 35

4.Sharp, W.G tr Diet 118 ( ) 43-1950.
5.Esposito, M n Res Public 20 (2023)

6.Trivi¢, I. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 22 (2019): 122-131
7.Veugelers, R. Dev Med Child Neurol 52 (2010): e216-e221
8.Morais, M 9(1999)

9.Trivi¢ I, Hojsak I. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2019;22:122-31.,
10.Braegger C, et al; ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroentero



SMES VLAKNINY MF
BLIZSI PRIROZENEMU SPEKTRU STRAVY NEZ JEDNOSLOZK(
VLAKNIN A
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Vlaknina Rozpustnza Nerozpustn: Fermentovatelna Nefermentovateln:
Sojové polysacharid \/ \/

Alfa celulézz V4 V4
Arabska gume \/
v

Inulin

Oligofruktoze

Rezistentni skrol \/ \/

SO

(wutricn

{  Nutrini
3 < Multi Fibre
\ @TRICIA ? 8 1.0 rai/mi
\ fortini
% “\\l\\\ Flbre

Q —

p‘. =
} \
3 ea
[N
. Multi Fibre

8 \‘3 energy, nutritionaly

u 4 nutricionzimefl  compl

‘TJEY(;amf;.‘ )
N5

Smeési rtiznych typu vlakniny jsou na rozdil od jednoho d

& obvykle lépe tolerovar
& vice vldknin v nizSich davkach muze podpofit Gl toleranci (nadymani,

I

-64 % -74 % W + 40 %

MENE DNL UZiVANI ZLEPSEN
SE ZACPOU LAXAT'V’ KONZISTERS, 1.Parrish, C.R. Pract Gastroenterol (Dec 2013).

!
p=<0.05 = <0.05 STOLICE 2.Trier, E. ) Pediatr Gastroenterol Nutr 27 (1999): 595.
p=<U.0. p= <0.05
3.Hofman, Z. Clin Nutr 20 (2001): 63-64.
4.Grogan, J. ) Hum Nutr Diet 19 (2006): 462.

Pripravky Fortini a Nutrini jsou urceny pro fizenou dietni vyzivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci a poruchami rlistu. Pfipravky musi byt

. P R » . . L . P Material urcen pro odbornou verejnost — neni urc¢en pro pacienty ani Sirokou verejnost
uzivany pod dohledem lékare. Uvedené pripravky patfi mezi potraviny pro zvlastni vyzivu — potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.
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1.Devaer:
2.Basaran

] GUTRICIQ r -
« . Fortini 2
| ini = Multi Fibre ini

ibre

1x200 ml|

FORTINI MULTI FIBRI

Vysoky obsah energie (306 kcal/ 200 1
Vyssi podil energie z tukd (o 10 % méné sachari

Podporuje rist a dopliuje mikronutrie
nezbytné pro funkci imunitniho system:

Se zanedbatelnym obsahem laktozy - pody
zkraceni prajmu napt. pfi akutnich stavec!

5 prichuti pro podporu adheren

a Y, et al. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2018;21(4):315-320.

0, et al. J Surg Med. 2020;4(9):826-829.

3.MacaGillivray S, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(10):CD005433.

4.Heyma
5.Guarino

n MB, et al. Pediatrics. 2006;118(3):1279-1286.

A, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;59(1):132-152.

6.Silk DBA, et al. Clin Nutr. 2001;20:49-58.

7.Data on
8.Salmin
9. Mihats|

file (ACBS study, UK, 2012)

en, Seppo, et al. "Infant formula supplemented with biotics: current knowledge and future perspectives." Nutrients 12.7 (2020): 1952.
ch, Walter, et al. "Technical review by the ESPGHAN Special Interest Group" J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. (2025).

10.Brun CA, et al.,. Clin Nutr 2008;122:218.

*v porov

N\

nani s konkurenéni formuli

4x125 ml

FORTINI COMPACT MULTI FIBE FORTINI CREAMY FRUIT

MULTI FIBRE

@ Vysoky obsah energie (300 kcal/ 125 ml) v o @ Vysoky obsah energie (152 kcal/ 1€

38 % mensim objemu

&/ 3 pfichuté (neutral, jahoda, ¢okoldda-karamel) v

6/ S nizkym obsahem laktozy

VSECHNY S OBSAHEI
MF6™ pomah
normalizovat funkci GI

54 % syrovatkovy protein pro ryc
gastrické vyprazdnovani'®
6/ Vlyborna tolerance, compliance
hodnocena chut’
mf & Navic obohacena 0 9:1 s¢GOS
- s prebiotickym ucinkem &

@ 2 pfichuté a hutnéjsi textur

\,

\

CZ:
SK:

OD 1 ROKU DO 6 LET A 364 DI
OD 1 ROKU DO 18 LET A 364 D

Pripravky Fortini jsou urceny pro fizenou dietni vyzivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci a
poruchami rdstu. Pripravky musi byt uzivany pod dohledem Iékare. Uvedené pripravky patri
mezi potraviny pro zvlastni vyzivu — potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.

Material urcen pro odbornou verejnost — neni urcen pro pacienty ani Sirokou verejnost



Pripravky Nutrini jsou uréeny pro fizenou dietni vyzivu pfi
podvyzivé souvisejici s nemoci a poruchami rlstu. Pripravky
musi byt uzivany pod dohledem lékare. Uvedené pripravky
patii mezi potraviny pro zvlastni vyzivu — potraviny pro

zvlastni 1ékarské ucely.

ESPGHAN DOPORUCU:!

Polymerni formule jako volbu CISLO JEDNA u pacient
zachovanou funkci GIT*

\

NUTRINI MULTI FIBR NUTRI p

Nutrini
&/ |zokaloricka vyziva (1 kcal/r & lzokaloricka vyZiva (1 keal/r

& Velmi dobre tolerovana® & Podporuje rist®

FWMGA

Nutrini
» 1.0 kcal/ml

-

& MF6™ pomaha normalizovat funkci GIT? & BEZVLAKNINY

jw/|en o'L
NN
500ml e —t

: 12x 500 ml f\ & Optimalizovana s obsahem DHA a EPA CZ: 1x 500
CR: 05/2026 — 1x500 r podporu imunitni rovnovahy’
SK: 12x500

S dominanci syrovatkové bilkovi
& y 0d 1.4.20

optimalizovany pro lepsi Gl tolerance

Bez lepku a laktoz

&

1.Braegger C, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;51(1):110-122. 2.Turck D et al. ESPEN-ESPGHAN-ECFS guidelines on nutrition care for cystic fibrosis. Clin Nutr. 2016;35(3):557—
577. 3. Romano C et al. ESPGHAN guidelines - Gl & nutritional complications in children with neurological impairment. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017;65(2):242—-264 4. \Vernon-
Roberts A, et al. Dev Med Child Neurol. 2010;52(12):1099-1105. 5.Silk DBA, et al. Clin Nutr. 2001;20:49-58. 6. Dipasquale V, et al. Nutrients. 2018;10(6):684. 7. Poggioli R, et al. Eur
Rev Med Pharmacol Sci. 2023;27(15):7380—-7400. 8. Bodur M, et al. Mol Nutr Food Res. 2025;69(10):e202400752 9. Billeaud C, et al. Eur J Clin Nutr. 1990;44(8):577-583. 10. Brun
AC, et al. Clin Nutr. 2011;1-5. Material urcen pro odbornou verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost
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RADA PEPTISORI

Pro podporu tolerance a nutricniho prijn

\
bR TRANSFORMING NUTRITION

1 =
1 = NUTRINI NUTRINI Nstrini

PSS MULTI FIBRE PEPTISORB! =
o V & NUTRIN' & lzokaloricka vyZiva (1 kecal/r

(trioa
Nutrini
& Polymerni formule jal & Vysoky stupen hydrolyzy
volba CISLO JEDN/ (84 % peptidt < 1,5 kDa) a 100 %

Multi Fibre
syrovatkova bilkovina pro podporu tolerance

1.0 keal/ml & / m ‘ )
N\ |
P | 5t

Wi /
EE / jw/fe 'L
.o R | 500ml &

NN
o

0L
2qH BINW 1\
soome NS

24 Zlepseni Gl tolerance a konzistence stc

Podpora rastu u déti s deficitem, zvyseni
nutricniho prijmu

.6 % MCT tukil

Bez lepku a vlakniny

CZ: Od 1 ro ku d o) 6 Iet a 364 d n ﬁ / od 8 kg d o) 2( Uvedena pFipravkyvpatFi mefi potraviny pro zvia&tni vysivu — potraviAny.pro 2vI4tni |ékafské Géely. Nutrini a Nutrini

Multi Fibre jsou uréeny pro fizenou dietni vyzivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci. Nutrini Peptisorb je urceno

k v V é I k pro fizenou dietni vyzivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci, predevsim u nemocnych s téZce narusenou travici a
(]
S K L] Od 1 ro u d o d ov rse n I 6 et Od 8 g d 0 Zc vstrebavaci funkci zazivaciho Ustroji. Pripravky musi byt uzivany pod dohledem |ékare.

Material urcen pro odbornou verejnost — neni urcen pro pacienty ani Sirokou verejnost

1. Watling R, et al. BSPGHAN. 2008.
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