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NUTRICIA SYMPOZIUM I

Od intolerance k rustu: jak forma vyzivy ovliviuje klinicky
prubéh u deéti
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1.Diamanti A et al. Clin Nutr 2019:1877-82. 2

2.Drewett R et al. ] Reproduct Inf Psychol 2005;23:309-17.
Material uréen pro odbornou verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost
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Bez poklesu ristu (<1 SD) od porodu
a soucasné hmotnost a délka = -2 SD

ADEKVATNIi RUST - CATCH-

UP RUST NENi NUTNY

/AN
94
Pokles 21 SD od porodu,
ale hodnoty =2 -2 SD

ZVAZIT NUTRICNI
INTERVENCI / SLEDOVANI

Hmotnost a/nebo délka
<=-2SD

ZAHAJIT NUTRICNI

PODPORU (CATCH-UP RUST)

1.Haiden N, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2025;81(2):421-441.
Material uréen pro odbornou verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost

priblizné do 4—6 mésicu korigovaného veku

Materské mléko

NUTRICNI
STRATEGIE
PO DIMISI
TS Mateiské miéko + fortifikétor U PREDCASNE
+ 2. (min. 50 % davek) NAROZENEHO
DITETE?

Nutrilon_ Standardni kojenecka formule
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Nutrilon § Post-discharge formule
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]} S oroisroar SN | (pomér protein/energie > 2,5 g/100 kcal)
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Kojeni je pro vase dité nejlepsi a zdrava, vyvazena strava je pro kojici matky velmi diilezita. Rozhodnuti nekojit nebo prestat kojit miize byt nevratné. Kojenecka vyziva by méla
byt pouZzivana na doporuceni Iékare nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy ¢lovéka, farmacie nebo péce o matku a dité, pricemz je treba zvazit také jeji financni dopady.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyluéné kojeni béhem prvnich Sesti mésicli Zivota ditéte a pokud mozno pokracovat v kojeni az do véku dvou let



OBJEM KRMENI JE HLAVNI LIMIT
U RIZIKOVYCH KOJENCU!

Az 20-42 % pacientu

ma potize s toleranci vyzivy?

10 ml/kg/krmeni

Zvysovani objemu casto O —
3-5x Vyssi riziko intolerance

nevede k vyssSimu prijmu, ./

ALE KE ZHORSENI

TOLERANCE A SNIZENI ,
REALNE PRIJATE 8 ml/kg/krmeni
VYZIVY Priblizné 3x vyssi riziko zvraceni

5 ml/kg/krmeni

Zacinajici narust intolerance

1.Kumar et al., Front Pediatr 2023;11:1245947
neni ur€en pro pacienty ani sirokou vefejnost 2.Eveleens RD et al. A systematic review: Clin Nutr 2019



RYCHLE DOSAZENI NUTRICNICH CiLU
U RIZIKOVYCH KOJENCU

Vysokda nutriéni denzita umoznuje efektivni catch-up rast i pri nizSim objemu
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lnfatrlm AZ O 73 % VICE

. TxSauolinge i podpora
\ \m\m\o para lactentes anabolizmu a

8ml - _
| Variemowlatidzieci = riistové odpovadi

MIKRO
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| recdia i | AZ052%VIiCE
-4 efektivni pri

objemove
restrikci

Kojeni je nejprirozenéjsim zplsobem vyZivy kojencll. Uvedené pripravky patfi mezi potraviny pro zvlastni vyZivu — potraviny pro zvlastni lékafské ucely.
Infatrini je urceno pro Fizenou dietni vyZivu pfi podvyZivé souvisejici s nemoci a poruchami rdstu u kojencu. Infatrini Peptisorb je uréeno pro fizenou dietni
vyZivu pfi podvyZivé souvisejici s nemoci a poruchami rlistu u kojencd s poruchami tolerance vyZivy. Pripravky musi byt uzivany pod dohledem lékare.

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

NUTRIENTY

AZ 0 50 % VICE
VITAMINU A
MINERALU

podpora imunity

1.Eveleens RD, et al. ] Hum Nutr Diet 2019; 32; 3-10.
V porovnani se standardni kojeneckou formuli



~ RADA INFATRIN!

Il | JENEJVICE STUDOVANOU 15
e ‘w‘ DETSKOU ENTERALNI KUNICKICHE
Infatrini =;  vyzivou, iZKUN

T Sduolinge i

Wrowedo para lactentes
| Uaniemowlati dzieci =
|l
; Prokojence — 1
' Predojcata :

s prokazanymi klinickymi
vysledky

Od narozeni do 1 roku nebo 8 kg
4 RCT u predcasne narozenych déti*

*mtervence Infatr|n| po prepoctenem veku
Materidl urcen odbor verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost




INFATRINI JE ZARUKOU RYCHLEHO DOSAZENI
NUTRICNICH CiLU

Energetické a proteinové potreby pokryty jiz behem 2 dnu
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Material n pro odb jnost pro p nty a k jnost

Nardst hmotnosti

.93 %

kriticky nemocnych
na détskeé JIP?

= Infatrini
Standard kojenecka formule

1.Cui Y, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2018; 42: 196-204

2.Eveleens

RD, et al. J Hum Nutr Diet 2019; 32; 3-10.



PODPORA IMUNITY U MALNUTRICNICH KOJENCU

Synergické plsobeni HMO 2’-FL a prebiotik scGOS/IcFOS 9:1

»
scGOS/ICFOS (9:1) HMO 2°-FL
| 1 & | gﬁ% Stimuluji rast InhlbUJe?dhezL ,
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scGOS/IcFOS 9:1
@ + HMO 2’-FL

Primy efekt na
imunitni bunky

Imunomodulacni pasobeni

na bunécéné Urovnit-13
(napf. maturace dendritickych bunék)

e’ y 1.Knol J, et al. Acta Paediatr. 2005;94(449):31-36. 2. Coppa GV. Int Conf Breast Milk Lact. 1991; USA. 3. Brandtler J, et al. J Pediatr. 1998;133:95-98. 4. Gyorgy P, et al. Biochem J.

Y 1974;143:29-32. 5. Wickramasinghe S, et al. BMC Microbiol. 2015;15:172. 6. Yu ZT, et al. J Nutr. 2016;146(10):1980—-1990. 7. Ruiz-Palacios GM, et al. ) Biol Chem. 2003;278(16):14112—-

\———‘/ 14120. 8. Weichert S, et al. Nutr Res. 2013;33(10):831-838. 9. Newburg D, et al. Glycobiology. 2004;14(3):253—-263. 10. Boehm G, et al. In: Mattila-Sandholm T, ed. Funct Dairy Prod.

Woodhead Publ; 2002. 11. Eiwegger T, et al. Pediatr Allergy Immunol. 2010;21(8):1179-1188. 12. Lehmann S, et al. PLoS One. 2015;10(7):e0132304. 13. Overbeek LS, et al. J Pediatr

Gastroenterol Nutr. 2019;68(S1).

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



VYZIVA, KTERA OVLIVNUJE PRUBEH ONEMOCNENI

. SNIZENI POTREBY
TREND KE ZKRACEN{ HOSPITALIZACE® ANTIBIOTICKE LECBY!
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1.Scheeffer VA, et al. JPEN 2020; 44(2); 348-54.

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



EXTENZIVNE HYDROLYZOVANE FORMULE
A NUTRICNI INTOLERANCE

Prevalence nutricni intolerance v rizikovych pediatrickych skupinach

. (0]
60 % =65 % =70 %
kriticky u pacientu s déti s neurologickym
nemocnych déti? cystickou fibrézou? postizenim3

RIZIKOVE SKUPINY
eDétskd JIPe Cysticka fibréza e Neurologicka onemocnéni e GIT/jaterni/onkologicka onemocnéni

KLINICKY VYZNAM
eNedosazeni energetickych a proteinovych cill eZvysené riziko malnutrice a rlistového selhani

1.Ladopoulos T, et al., Ann Gastroenterol, 2018, 31(3) 273.
2.Hayee B H et al., United European Gastoenterol J. 2019, 7(7) 881-8.
ateridl uréen pro odbornou verejnost — neni uréen pro pacienty ani Sirokou verejnost 3.Romano C et al.,) Pediatr Gasstoenterol Nutr 2017, 65(2), 242-64
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KLINICKE DUSLEDKY EXTENZIVNI HYDROLYZY PROTEINU
Infatrini Peptisorb - 85 % peptidu < 1,5 kDa

VYSSI PODIL

NIZSI NAROKY VYHODA PRI

i kg NA TRAVENI?* PORUSE
b s TRAVENI A

2-3x vice kratkych mohou byt ABSORPCE**

i
"]
o
o
w?
g -d o b b s \V V4
% eptidu vs absorpovany primo .y
2 PEP y P oproti mene
2 s parcialné bez dalsiho
W V4
% hydrolyzovanym
- hydrolyzovanymi strevniho Stépeni
% 1 : i
=% _ formulim u pacientu
o, rotein , ,
" P y s poruchou traveni
W
e A
7
P4
D - o o A - A 1. Peptide size distribution and free amino acid analysis (Data on file, June 2021)
e zvenI s||n: i?u.s?berrj vyZivy kﬁjencu.:V(:dfeni.prlprvévkydp?frl vme2| F?otrlatllny pro zlvlastm v:zwe—“iotra\knr?y proo ) (Ll ) it all, @ Rres Nutrition, 2013,32(2)162—171
. bjey' : dp iy pod\v/y o J ) ’ ’ Jh ' 3.Grimble, G. K. Amino acid metabolism and therapy in health and nutritional disease, 1995,319-336.
S byt usivany pod dohledem Iékafe. 4.Grimble, G. K. et al. Gastroenterol, 1987;92(1):136-142

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



RADA PEPTISORB
Pro podporu tolerance a nutricniho prijmu

& MCT tuky, minimalni obsah laktozy, nizka osmolarita

. INFATRINI PEPTISORB**

zlepsSeni GIT symptomu (zvraceni, prdjem)

zvyseni energetického prijmu az 0 30 %
zlepsSeni rustovych parametru (hmotnost,
délka, Z-skore)

G
(, lepsi tolerance enteralni vyzivy
O
G

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

QL

|ze podavat jak peroralné (sipping),
tak enteralné sondou

od narozeni do 1 roku
nebo 8 kg

1.Smith C, et al. Clin Nutr. 2018;37(3):1005-1012.
2.Marino LV, et al. ) Hum Nutr Diet. 2019;32(3):400-408.
3.Watling R, et al. BSPGHAN. 2008.
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