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Hjalp att valja ratt O
till din patient .
- EN GUIDE TILL VARA PRODUKTER

| din hand har du nu en guide som forhoppningsvis kommer att
vara till hjalp nar du star i valet av vilken barnprodukt din patient
ar i behov av. Nestlé Health Science har ett brett sortiment av pro-
dukter beroende pa din patients behov. Produkter som ar avsedda
for vuxna patienter kan du hitta mer information om i separat
produktguide. Guiden innehaller ocksa lathundar kring energi-
behov, proteinbehov, vatskebehov och BMI for att du enkelt ska
kunna ha dessa tillhands.

Vi hoppas att denna guide ska vara ett praktiskt och smidigt
hjalpmedel i ditt viktiga och dagliga arbete: att se till att varje
patient far i sig optimalt med energi och naring pa basta satt.

Amning och riktig mat ska alltid vara forstahandsvalet for att
tillgodose barns utveckling, valmaende och valbefinnande. Men
ibland kan kosten - av olika anledningar — behova kompletteras
eller ersattas med speciella losningar. Det ar da som livsmedel
for speciella medicinska andamal (FSMP) kan bli aktuella.

LIVSMEDEL FOR SPECIELLA MEDICINSKA ANDAMAL

Livsmedel for speciella medicinska &ndamal (FSMP = Food for
Special Medical Purposes) ar livsmedel som &r sarskilt beredda
eller sammansatta, avsedda att anvandas som kostbehandling till
patienter som har en begrénsad, forsamrad eller stord formaga
att inta, smalta, absorbera, metabolisera eller utsondra vanliga
livsmedel eller vissa naringsamnen. FSMP-produkter kan aven
anvandas till patienter som har andra medicinskt faststallda
naringsbehov och vars kostbehandling inte kan uppnas genom att
den vanliga kosten anpassas. Livsmedel for speciella medicinska
andamal (FSMP) som har utvecklats for att tillgodose spadbarns
naringsbehov ska anvandas under medicinsk overvakning.




Riktlinjer och checklistor Friska barns behov av energi och protein

Pa foljande sidor finns omvandlingstabeller, riktlinjer, checklistor REFERENSVARDEN FOR ENERGIINTAG®
och berakningsmodeller som hjalper dig att bedoma tillvaxt och Referensviarden for energiintag barn 1-12 manader
BMI, rdakna ut barns energi- och naringsbehov, mm.

kJ/kg/dag Kcal/kg/dag Omvandlingstabell*
TILLVAXTHASTIGHET' Flickor/pojkar  Flickor/pojkar

Tméan | 469/486 113/117 1 keal = 4,184 kJ
Vikt (g/dag) Langd (cm/manad) 3 man 404/ 411 97/99 1 kilojoule (kJ) = 0,240 kcal
<3 méan 25-35 2,6-3,5 6 man 342/339 82/81 1 megajoule (MJ) = 1000 kJ
3-6man 15-21 1,6-2,5 12man | 333/337 80/81 1000 keal =ca 4.2 MJ
6-12 man 10-13 1,2-2,7
1-3 ar 4-10 0.7-11 UpPskattatgen'pmsnittﬂligtdagligtenergibehov (per kg kroppsvikt) for barn 1-12
mdnader. Omraknat fran kJ till kcal.
3-6ar 5-8 0,5-0,8
6-10 ar 5-12 0,4-0,6 Referensvarden for energiintag barn 2-17 ar®¢
TILLVAXTAVVIKELSE SOM BOR BEDOMAS AV LAKARE? s ko lnolkar Elckorlnslar
Generella riktlinjer for langd 2 79/81 989/1071
Avvikelse fran normal utveckling i langd (1 SDS = kanalbredd): 3 80/82 1185/1257
o aller ielin i; 1,5 SDS fran medelforaldraléangd (utanfor tillvaxt- 4 79/82 1326/1415
analen).
« Kortare &n -2,5 SDS. ° 7 140371487
6 69/73 1463/1558
Generella riktlinjer for tillvixttempo 7 65/68 154471678
Avvikelse fran normal utveckling i langd och vikt i 8 61/66 1620/1738
(1 SDS = kanalbredd): 9 59/63 1702/1831
e Under forsta levnadsaret mer &n 1 SDS pa tre manader. 10 62/66 1984/2137
e Mellan 12 till 24 manaders alder mer an 1 SDS pa 11 56/60 1998/2127
6 manader. 12 52/58 2091/2249
e Efter tva ars alder mer an 0,5 SDS per ar. 13 48/55 2192/2388
o Efter tva ars alder oavsett tidsperiod mer an 1 SDS. 14 46/52 2275/2569
15 44/50 2337/2756
16 43/49 2369/2913
17 43/48 2392/3028
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ENERGIBEHOV’

Barn 6-11 manader Energiprocent (E%)

Protein 7-15

Fett 30-45

Kolhydrater 45-60

Barn 12-23 manader Energiprocent (E%)
Protein 10-15

Fett 30-40

Kolhydrater 45-60

Barn 6ver 2 ar Energiprocent (E%)
Protein 10-20

Fett 25-40

Kolhydrater 45-60

" Barn har stérre energibehov dn vuxna i férhallande till sin kroppsstorlek. Den

i framsta anledningen till detta &r att barn behéver energi for tillvéxt. Spadbarn,

i som brukar tredubbla sin vikt under forsta levnadsdret, behéver allra mest energi
i i férhallande till sin vikt. Behovet sett till energi per kilo kroppsvikt sjunker sedan

i successivt for att i 18-arséldern ligga i nivd med vuxnas energibehov.

CHECKLISTA VID BERAKNING AV ENERGIBEHOV
Observera att det inte finns ndagon formel som kan berakna

ett barns exakta energibehov. Tillvaxtkurvan ger en bra signal

om intaget ar lagom och flera faktorer har betydelse.®

Alder®

Vilken &r den aktuella vikten och langden??
Rakna pa aktuell eller "borde-ha-vikt”8
Anamnes / matdagbok?’

NNR 20127

Henrys ekvation + PAL®

Target Height"

Specifika tillvaxtkurvor vid syndrom?'?

PROTEINREKOMMENDATIONER™

Protein g/kg kroppsvikt

6-11 manader 1.1
12-23 manader 1,0
2-17 ar 0,9

BERAKNING VID BEHOV AV CATCH UP-TILLVAXT"

Catch up-tillvaxt — RDIkalorier f6r Idealvikt

(kcal/kg/dag) ~ 4ldern (kcal/kg/dag) X for langd (kg)
Aktuell vikt (kg)

Proteinbehov = RDI protein for x Idealvikt

(9/kg/dag) aldern (kcal/kg/dag) for langd (kg)
Aktuell vikt (kg)

1. Mark ut barnets langd och vikt i tillvaxtkurvan.

2. Faststall barnets rekommenderade energiintag per kg utifran
barnets alder.

3. Faststéll barnets idealvikt (50:e percentilen) utifran barnets
langd.

4. Multiplicera vardet i steg 2 med vardet i steg 3.

5. Dela vardet du far fram med barnets aktuella vikt.

For berakning av proteinbehoy, folj samma steg, men i steg 2 byts
kalorier ut till protein.

.~ Det finns ingen formel som kan berdkna ett barns exakta energibehov. Tillvaxt-
i takter varierar mycket mellan barn, dessa siffror bor anvandas i kombination med
¢ tillvéxtkurvor.




- Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

BMI-GRANSER FOR 2 14,12 13,90 18,41 18,02 20,09 19,81
POJKAR OCH FLICKOR 2,5 13,94 13,74 18,13 17,76 19,80 19,55
MED UNDERVIKT, 3 13,79 13,60 17,89 17,56 19,57 19,36
OVERVIKT ELLER FETMA 3,5 13,64 13,47 17,69 17,40 19,39 19,23
| ALDRARNA 2-18 AR™6 4 13,52 13,34 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 13,41 13,21 17,47 17,19 19,26 19,12
BMI 14 ‘ 5 1S1 13,09 17,42 17,15 19.30 1917
raknas ut genom:
(kg/m?) = vikt (kg)/langd 55 13,22 23 17,45 17,20 19,47 19,34
(m) x langd (m) 6 13,15 1293 17,55 17,34 19,78 19,65
6.5 13,10 12,90 17,71 17,53 20,23 20,08
7 13,08 1291 17,91 17,75 20,63 20,51
7.5 139 12,95 18,16 18,03 21,09 21,01
.— --------------------------------------------- . 8 1311 13,00 18,44 18,35 21,60 21,57
¥ Var medveten om BMl:s : 8,5 1317 13,08 18,76 18,69 22,17 22,18
 begrénsningar P9 13,24 1318 19,10 19,07 22,77 22,81
Att rdkna BMI pa barn under 9.5 13,34 13,29 19,46 19,45 23,39 23,46
i 2 &r rekommenderas inte efter- : 10 13,45 13,43 19,84 19,86 24,00 24,11
: som vérdet under denna period :  [IG5 13,58 13,59 20,20 20,29 24,57 24,77
farandraf snabbt. Vlk‘tokmr?gen, 1 13,72 13,79 20.55 20.74 S o
i snarare an"BMI, har v:sgtstg : "5 13.87 14.01 ' ' 0 0
¢ vara mer vagledande for : L D ' 20,89 21,20 25,58 26,05
i framtida évervikt och fetma. P 14,05 14,28 21,22 21,68 26,02 26,67
 Vid kronisk undernéring . 12,5 14,25 &350 21,56 22,14 26,43 27,24
! forekommer sévilhdmmad 13 14,48 14,85 21,91 22,58 26,84 27,76
i tillvéxt som lag vikt for aktuell i 13,5 14,47 15,14 22,27 2298 27,25 28,20
i dlder. Darmed kan undernéring i 14 15,01 15,43 22,62 23,34 27.63 28,57
"maskeras"vvid anvéndning av 14,5 15,28 15,72 22,96 23,66 27.98 28,87
; BMIsom matt. P15 15,55 15,98 23,29 23.94 28,30 29,11
i Aven om BMI &r ett relativt index : 15,5 15,82 16,22 23,60 2417 28,60 29,29
ool ST S 7 T
{ mansittning. Dirfér kan det inte oSS 16,34 ol 24,19 24,54 29,14 29,56
i anvéndas for att skilja mellan 17 16,58 16,77 24,46 24,70 29,41 29,69
i fettmassa och fettfri massa. 17,5 16,80 16,89 24,73 24,85 29,70 29,84
R E 18 17,00 17,00 25 25 30 30

Allmanna riktlinjer & checklistor




REKOMMENDERAT INTAG AV VISSA VITAMINER" REKOMMENDERAT INTAG AV VISSA MINERALER

Uttryckt som det genomsnittliga dagliga intaget dver tiden for anvandning Uttryckt som det genomsnittliga dagliga intaget dver tiden for anvandning

vid planering av dieter for grupper.? vid planering av dieter for grupper.?

-~ Ribo- Kal- Magne-

Alder Vit. A Vit.D? Vit.E Tiamin flavin Niacin Vit.Bg Folat Vit.Byp Vit.C cium Fosfor Kalium sium Jarn®  Zink" Koppar Jod Selen

man/ar RE® Hg ao-TE* mg mg NE' mg Hg Hg mg mg mg g mg mg mg mg Hg Hg

<6 man® - - - - - - - - - - <6 man® - - - - - - - - -

6-11 man 300 |10 0,4 0,4 05 5 0,4 50 0,5 20 6-11 man 540 420 1.1 80 8 5| 0.3 50 15

12-23mén | 300 |10 05 |05 0,6 7 05 60 |06 25 12-23mén | 600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20

2-5ar 350 |10 0,6 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30 2-5ar 600 470 1.8 120 8 6 0.4 90 25

6-9 ar 400 |10 09 |09 11 12 1 130 1,3 40 6-9 ar 700 540 2 200 9 7 0,5 120 30
(Ficior Ao |

10-13 600 |10 1 1,0 1,2 14 1,1 200 |20 50 10-13 900 700 29 280 " 8 07 150 40

14-17 700 |10 1.2 1.2 1.4 16 1.3 300 |20 75 14-17 900 700 &l 280 15 9 0,9 150 50
pojar |

10-13 600 |10 11 1,1 13 15 13 200 |20 50 10-13 900 700 33 280 1 1 0,7 150 40

14-17 900 |10 1.4 1.4 1.7 19 1.6 300 |20 75 14-17 900 700 &5 350 1" 12 09 150 60

2 Avser den konsumerade mangden; hdnsyn maste tas till forluster vid beredning, ¢ a-tokoferolekvivalenter; 1 a-tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 mg RRR-a-tokoferol.

tillagning osv. " Niacinekvivalenter; 1 niacinekvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan

b Helamning rekommenderas som néring for spadbarn under de forsta sex manaderna. 9 Maltidens sammanséttning paverkar tillgéngligheten av jérn i kosten. Tillgénglig-

Dérfor ges inga rekommendationer for enskilda ndringsdmnen for spddbarn < 6 heten 6kar om kosten dagligen innehaller rikligt med vitamin C samt kétt eller fisk,

manader. Om amning inte &r méjlig ska spddbarn ges modersmjélkserséttning som och minskar med samtidigt intag av polyfenoler eller fytinsyra.

gar att den ar ldmplig som enda ndringskalla for spadbarn. Om spadbarnet har bérjat h Utnyttjandet av zink pdverkas negativt av fytinsyra och paverkas positivt av

fa kompletterande kost vid 4-5 manader bor vdrdena som rekommenderas for 6-11 animaliskt protein. De rekommenderade intagen galler for en blandad animalisk-

manader anvéndas. vegetabilisk kost. Fér vegetarisk- spannmalsbaserad kost rekommenderas ett

¢ Retinolekvivalenter; 1 retinolekvivalent (RE) = 1 ug retinol = 12 pg B-karoten. 25-30 procent hégre intag.

¢ Fr.o.m. 1-2 veckor ska spddbarn fa 10 ug vitamin D3 som tillskott varje dag. For
personer med liten eller ingen solexponering dr det rekommenderade intaget 20 ug
per dag. Det kan uppnds genom ett dagligt kosttillskott pd 10 ug vitamin D3 som kom-
plement till intag genom kosten eller genom att valja kost som &r rik pa vitamin D. For
personer = 75 ar kan det rekommenderade intaget uppnas genom att vélja livsmedel
som &r naturligt rika pa vitamin D och vitamin D-berikade livsmedel som vid behov
kan kombineras med kosttillskott.

Allménna riktlinjer & checklistor 13




BARNETS NORMALA VATSKEBEHOV PER DYGN'®

0-6 man 100-190 ml/kg 700 ml

6-12 mén 800-1000 ml 800 ml

12-24 man 1100-1200 ml

1-3ar 1300 ml/dag 1300 mL (900 ml fran vétska)
4-8 &r 1600 ml/dag 1700 ml (1200 ml fran vétska)
9-13 (pojkar) 2100 ml 2400 ml (1800 ml fran vatska)
9-13 (flickor) 1900 ml 2100 mL (1600 ml fran vatska)
14-18 (pojkar) 2500 ml (vuxen) 3300 ml

14-18 (flickor) 2000 ml (vuxen) 2300 ml

*Inkluderar vatten fran drycker och mat.
**Inkluderar vatten fran drycker, mat och dricksvatten.

11-20 kg 100 ml/kg for forsta 10 kg + 50 ml/kg for nasta 10 kg

>20 kg 100 ml/kg for forsta 10 kg + 50 ml/kg for nasta 10 kg,
darefter 25 ml/kg

/\_) Mer vitska kan behgvas om:
/- Det ar varmt ute
“& N
\& ’)/ - Barnet svettas mycket
- Barnet ror sig mycket
- Barnet har feber

F— - Barnet har magsjuka
=4 - Barnet har diarré

: Specifika diagnoser kan ge bade ékat
i och minskat vatskebehov! :

Allmanna riktlinjer & checklistor




Trygghet att vaxa med
- for spadbarn med komjolksproteinallergi

Komijolksproteinallergi, aven kallat mjolkallergi eller mjolk-
proteinallergi, ar en av de vanligaste allergierna hos smabarn.
Ungefar 3 % av alla spadbarn utvecklar komjolksproteinallergi
under det forsta levnadsaret.”

Nestlé Health Science erbjuder kostbehandling for barn med
komjolksproteinallergi, multipelfodoamnesallergi och/eller
andra tillstand som kraver en kost fri fran komjolk. Produktvalet
bor styras utifran det enskilda barnets specifika behov och hur
pass allvarliga symtom barnet har, vanligen se rekommendation
fran ESPGHAN nedan. For att ge en symtomlindring och stétta
immunforsvaret och tarmflorans utveckling uppdateras Althéra,
Alfamino och Alfaré under 2021 med humana mjélkoligosackari-
derna 2'FL (2'-fukosyllaktos) och LNNT (lakto-N-neotetraos).*

BETYDELSEN AV HUMANA MJOLKOLIGOSACKARIDER

De humana mjélkoligosackariderna utgor mer &@n en tiondel av
brostmjolken. Over 50 ars forskning har visat att de har flera
fysiologiska fordelar:

e Prebiotisk effekt?

e Stdrker immunforsvaret?'-*

» Motverkar patogenabakterier??

» Stdrker tarmvdggen?

*ej fran bréstmjolk

Kostbehandling vid komjolksproteinallergi

ALTHERA®

En hypoallergen specialndring som innehaller extensivt hydroly-
serat vassleprotein, renframstalld laktos och HMO.** Althéra® ar
speciellt anpassad for kostbehandling for barn med

komjolksproteinallergi.
FORPACKNING: 1 x 400 g & m;—

. Althéra

NARINGSINNEHALL per 100 ml fardig blandning .

Energi 66 kcal Protein 1,5 g (9 E%)

Fett 3,4 g (46 E%) Laktos 3,7 g
Kolhydrater 7,4 g (44 E%) Glutenfri
Fiber 0,15 g (1 E%)

ALFARE®

En laktosfri hypoallergen specialnaring som innehaller extensivt
hydrolyserat vassleprotein, 40 % MCT-fett och HMO.** Speciellt
anpassad for kostbehandling av spadbarn med mag-tarm-
symtom i kombination med fédoamnesallergi/intolerans sdsom
komjolksproteinallergi.

FORPACKNING: 1 x 400 g

NARINGSINNEHALL per 100 ml fardig blanding

Energi 67 kcal Protein 1,9 g (11 E%
Fett 3,4 g (44 E%) Laktosfri
Kolhydrater 7,4 g (44 E%) Glutenfri

Fiber 0,15 g (1 E%)

**2'fukosyllaktos (2'FL) och Lakto-N-neotetraos (LNnT), ej frén bréstmjélk.
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VIKTIG INFORMATION:
Mammor ska uppmuntras att fortsdtta amma sitt spddbarn dven om det har komjolk-
sproteinallergi. Detta kraver ofta rddgivning av dietist fér att mamman helt ska kunna
utesluta komjolksprodukter ur sin egna kost. Om ett beslut tas att anvanda special-
ndring som spddbarnets kostbehandling, dr det viktigt att ge korrekta tillredningsin-
struktioner med betoning pd att okokt vatten, osteriliserade flaskor eller felaktig
spédning kan leda till sjukdom. Livsmedel for speciella medicinska andamél (FSMP)
som har utvecklats for att tillgodose spddbarns naringsbehov ska anvandas under
medicinsk 6vervakning.

<

ALFAMINO®
En hypoallergen aminosyrabaserad specialnaring, med inne-
hall av MCT-fett och strukturerade lipider och HMO.** Alfamino®
ar speciellt anpassad for kostbehandling av spadbarn med svar
fodoamnesallergi sdsom komjolksproteinallergi.

FORPACKNING: 1 x 400 g

NARINGSINNEHALL per 100 ml firdig blandning .

Protein 1,8 g (11 E%)
Laktosfri

Glutenfri @

Energi 66 kcal

Fett 3,3 g (44 E%)
Kolhydrater 7,3 g (44 E%)
Fiber 0,15 g (1 E%)

ALFAMINO® JUNIOR

En hypoallergen aminosyrabaserad specialnaring, med innehall
av MCT-fett, strukturerade lipider och HMO*. Alfamino® Junior
ar naringsmassigt komplett och avsedd fér barn mellan 1-13 ar.
Den kan drickas som kosttillagg, anvandas som berikning eller
ges som enda foda/sondnaring. Kan dven anvandas

som ersattning i mat och vid bakning.

FORPACKNING: 1 x 400 g

NARINGSINNEHALL per 100 ml firdig blandning .

Energi 105 kcal

Fett 4,8 g (41 E%)
Kolhydrater 13 g (48 E%)
Fiber 0,048 g (0 E%)

Protein 3,0 g (11 E%)
Laktos <0,011 g

Glutenfri @

**2'fukosyllaktos (2'FL) och Lakto-N-neotetraos (LNnT), ej frén bréstmjélk.
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Skraddarsydda kostbehandlingar for olika behov vid komjolksproteinallergi'’

Indikation pa Althéra®, Alfaré® och Alfamino®, enligt senaste ESPGHAN" guidelines
for behandling av komjolksproteinallergi

KOSTBEHANDLING

Vart forstahandsval Fodoamnesallergi Komjolksproteinallergi
vid misstankt i kombination med eller multipel
komjolksproteinallergi malabsorption/enteropati fodoamnesallergi
- "——
3 g
+Nastie =
e, o Fran1ar
e Alfaré. & _ ——
y J zZ Om ingen N —
‘ NGSE : % forbattring - ]
4 ' Z ﬁ +NESUS
Effektiy 7 \théra. s Alfamino
symtom- % & g 3 Junior
lindring for :\ Z
98,4 % - Wz
v \/ :

Vid behov av ytterliggare symtomlindring Aminosyrabaserad
specialnaring

Kostbehandling vid komjolksproteinallergi
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CoMiSS

ETT VERKTYG FOR ATT KANNA IGEN OCH IDENTIFIERA
KOMJOLKSRELATERADE SYMTOM HOS SPADBARN OCH
SMABARN?

Samforstand bland experter

e CoMiSS ska ses som ett verktyg for att fokusera pa de
vanligaste symtomen pa komjolksproteinallergi. Detta kan
bidra till att sakerstalla att ratt diagnos stalls i ett tidigare
skede.

e Sedan 2015 har 25 kliniska studier genomforts och publi-
cerats med CoMiSS®. Baserat pa dessa nya kliniska bevis
och ar av erfarenhet har gruppen av internationella experter
internationella expertgrupp uppdaterat CoMiss 2022. Den
nya CoMiSS® lanserades vid ESPGHAN i Kopenhamn 2022.

e Det 6vergripande gransvardet har sankts till = 10 (fran
> 12), vilket tyder pa CMA. Bristol Stool Scale har ersatts av
Brussels Infant and Toddlers Stool Scale, som battre ater
speglar avforingens konsistens hos spadbarn som inte ar
pottranade. Tydligare vagledning ges for vardpersonal att
identifiera vilka spadbarn som verktyget inte ar avsett for.

e CoMiSS ar inte ett diagnostiskt test for komjolksproteinallergi.

Det ersatter inte en fodoamnesprovokation.

For mer info se
www.nestlehealthscience.se

Kostbehandling vid komjolksproteinallergi

CoMiSS®: Cow’s Milk-related Symptom Score

Efternamn: Fornamn: Alder: Datum:

CoMiSs" ar ett enkelt, snabbt och lattanvant verktyg fér att symtom. Det 6kar om de vanligaste symto-
men pa komjolksallergi (KMA). CoMiSS* kan ocksa anvindas fér att utvardera och kvantifiera utvecklingen av symtom under en behandlingsperiod.
CoMiSS*® &r avsedd for att utvirdera symtom hos barn under 1 ar.

Verktyget ér inte avsett for spadbarn med allvarliga och livshotande symtom som tydligt indikerar
KMA, inklusive anafylaxi, som kréver bradskande hantering.
Spadbarn som upp'vlsar tecken pa himmad tillvixt ("Fallure to thrlve") och s]uka sp.’sdbarn med
kréaver hantering och

INSTRUKTIONER

Om spadbaret uppvisar symtom som kan vara relaterade il intag av komjslk graderar du de observerade/rapporterade symtomen genom att
Fo)

valja den limpligaste poangen for varje typ av symtom. Nar du &r klar summerar du de i for att fa en
mer detaljerad i ion se CoMiSS®-anvi
SYMTOM POANG
Grét‘ o <1 timme/dag
Beddmd av férsldrar och utan 1 1ill 1,5 imme/dag. POANG
nagon uppenbar orsak 2 15412 timmar/dag SRR
21 veckas varaktighet 3 21ill 3 timmar/dag ( )
4 3 till 4 timmar/dag. N J
5 4 till 5 timmar/dag.
6 25 timmar/dag
Uppstﬁt"ingar* 0 0 till 2 tillfallen/dag
1 23 till <5 tillféllen med en volym pa <5 ml
21 veck: ktighet "
veckas varaiighel 2 >5 ilfllen med >5 mi POANG
3 >5 tillfallen pa + halften av intagen mat vid < hélften av maltiderna /D)
4 Regelbundna uppstdtningar i sma volymer >30 min efter varje maltid AN J
5 Uppsttning med halften till hela matintaget vid minst hélften av maltiderna
6 Uppstétning av hela matintaget efter varje maltid
Avforing* 4 Hard avféring POANG
Brussels Infant and Toddlers 0 Fast avforing P
Stool Scale (BITSS) 4 Lés avforing ‘\ /‘
21 veckas varaktighet 6 Vattnig avforing R
Hud Atopiska eksem > 1 veckas ARMAR-HANDER-
varaktighet HUVUD-HALS-BAL BEN-FOTTER POANG
" Franvarande o o TN
otile Lindriga 1 1 ‘\ /‘
Miattiga 2 2 —
Allvarliga 3 3
" e . e R
otil6 (Akut) Urtikaria* och/eller angioodern” (nej O / ja 6) )
Andningsrelaterade* 0 Inga andningssymtom POANG
21 veckas varaktighet 1 Diffusa symtom TN
2 Latta symtom ‘\ /‘
3 Allvarliga symtom —
ST m— TOTALPOANG ()

TOLKNING AV TOTALPOANG

Totalpoéng 2 10: Kan tyda pa kum]o\ksrelaterade symtom och kan Totalpoang < 6: Symtomen ar sannolikt inte relaterade till KMA.
Ppotentiellt vara KM, Sok efter andra orsaker.

v i : » o . s

KMA-diagnos bor en 2 1ill 4 veck onsdiet foljt av en oral

YTTERLIGARE INFORMATION ATT OVERVAGA

Forsamring av eksem kan tyda pa KMA. Om urtikaria/angiosdem kan relateras direkt till intag av komjdlk (t.ex. dricker mj6lk i franvaro av annan mat) tyder detta starkt
pa KMA.

Referens: Vandenplas Y, Bajerova K, Dupont C, Eigenmann P, Kuitunen M, Meyer R, Ribes-Konincko« C, Salvatore S, Shamir R, Szajewska H. The Cow's Milk Related Symptom Score: The 2022
Update. Nutrients 2022, 14, 2682. https://doi org/10.3390/n14132682
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Naring som framjar tillvaxt och utveckling

FAILURE TO THRIVE

Diagnosen Failure to thrive (hammad tillvéxt) far barn nar deras
vikt eller graden av viktokning ar betydligt lagre an genomsnittet
for barn i deras alder.?’

Manga barn borjar folja tillvaxtkurvan sa smaningom och nar
sin normala tillvaxtpotential utan hjalp. Andra med diagnosen
Failure to thrive, behover hjalp. Diagnosen ar vanlig, med en
prevalens pa en till fem procent av de barn som hamnar pa
sjukhus nar de &ar yngre an tva ar.?’

-
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a tillstand. Samre smaklighet

innebér att fodan ofta ges via sond.*?

Failure to thrive orsakas av malabsorption, malnutrition eller
undernaring som kan vara konsekvenser av ett brett spektrum
av olika sjukdomar och tillstand. Det kan till exempel réra sig om
kromosomavvikelser, neurologiska problem, infektioner eller
matsmaltningsproblem, men aven miljofaktorer som narings-
fattig kost.?’

forstavalet for matning per os eller via sond.

inom nutrition, forhojt energiintag genom berikade livsmedel.?’3°

Produkter baserade pa helprotein ar
elementardiet rekommenderas vid

Peptidbaserade produkter och

+

Oralt nutritionsstod erbjuds, t.ex. anpassningsbara hjalpmedel

W
&
=

ATT FRAMJA DEN FYSISKA OCH MENTALA UTVECKLINGEN
Att hantera bristen pa naring ar lika viktigt som att behandla
det underliggande problemet i sig. Med ratt naring sa tidigt som
mojligt kan man forhindra paverkan pa bade den fysiska och
mentala utvecklingen. Ett hogt kaloriintag rekommenderas,
och hos spadbarn kan detta nas genom frekvent amning eller
specialersattningar.?

for matning, support, utbildning och radgivning

Den optimala metoden for att leverera naring till
patienter med fungerande mag-tarmkanal ar per 0s.%

+

Naringsdrycker tillfors om inga

!

Parenteral nutrition erbjuds nar mag-tarmfunktionen ar nedsatt eller omogen.*®

VARA PRODUKTER SOM FRAMJAR

TILLVAXT OCH UTVECKLING

Pa Nestlé Health Science jobbar vi aktivt med att utveckla
nutritionsbehandlingar for att tillgodose behoven hos sma barn
for att forbattra deras livskvalitet under uppvaxten.

forbattringar i naringsstatusen
ses efter en lamplig tidsperiod.?’3°
Enteral nutrition introduceras

for barn som inte kan fylla
naringsbehoven per 0s.27-3

ENTERALT

NUTRITIONSSTOD

VILKET NUTRITIONSSTOD BEHOVER BARNET? 28-3

Naringsdryck for tillvaxt och utveckling

| vissa situationer kombineras parenteral nutrition och sondmatning via tarmen.*



INFASOURCE®

Sarskilt anpassad for kostbehandling av spadbarn med, eller
med risk for, Failure to Thrive (hammad tillvaxt). Infasource® ar
lamplig som enda naringskalla fran fodseln upp till 12 manader
eller som kosttillagg upp till 24 manaders alder. Speciellt sam-
mansat for att gynna aterhamtning och utveckling hos barn.343®
Med 100 % partiellt hydrolyserat vassleprotein, hog energitathet
och strukturerade lipider ges forutsattningar for god tolerans
och okat energi- och fettupptag.®-3 Infasource® innehaller laktos
for prebiotisk effekt®” och god smak.

SMAK: Neutral
FORPACKNING: 32 x 90 ml, 8 x 200 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml

(
Energi 100 kcal Protein 2,6 g (10 E%)
Fett 5,5 g (50 E%) Laktos 6,4 g
Kolhydrater 10 g (40 E%) Glutenfri
Fiber 0 g (0 E%)

VIKTIG INFORMATION:

Amning &r det basta séttet att ge ett spddbarn mat under dess forsta manader i livet
och ska alltid féredras om mdjligt. Livsmedel for speciella medicinska dndamal
(FSMP) som har utvecklats for att tillgodose spadbarns naringsbehov ska anvédndas
under medicinsk dvervakning, efter dvervagande av alla andra sétt att ge naring,
inklusive amning.

" Fran 3 ars alder kan dven vissa av vara néringsdrycker fran vuxensortimentet
: anvéandas, t.ex. Resource® 2.0, Resource® 2.0+Fibre, Resource® Addera Plus och
: Resource® Protein.

i Mer information finns i seperat produktguide fér vuxensortiment eller pd

{ www.nestlehealthscience.se dar du kan hitta alla produktfaktablad.

Naringsdryck for tillvaxt och utveckling

MINIMAX® BARNSONDNARING

En naringsmassigt komplett sondnaring/naringsdryck
anpassad for barn fran 6 manader. MiniMax® Barnsondnaring
ar speciellt lamplig for barn med okat energibehov,
malnutrition eller hammad tillvaxt.

MiniMax® Barnsondnaring ar baserad pa ekologisk mjolk
och med gradde for en mild och rund, neutral smak.

SMAK: Neutral
FORPACKNING: 2 x 200 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) .

Energi 120 kcal Protein 3,2 g (11 E%)
Fett 6,1 g (45 E%) Laktos 6,3 g
Kolhydrater 13,2 g (44 E%) Glutenfri

Fiber 0 g (0 E%) @

RESOURCE® MINIMAX®

En naringsmassigt komplett naringsdryck anpassad for barn
fran 1 ar. Resource® MiniMax® ar speciellt lamplig for barn med
okat energibehov, malnutrition eller hammad tillvaxt.

Resource® MiniMax® ar baserad pa ekologisk mjolk och med
gradde for runda och milda smaker av choklad, jordgubb

samt banan/aprikos. ﬁ
SMAKER: Choklad, Jordgubb, Banan/Aprikos =
FORPACKNING: 2 x 200 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 120/121* kcal Protein 3,8/3,9* g (13 E%)
Fett 5,5/5,6* g (41/42* E%) Laktos <0,05 g
Kolhydrater 13,7 g (46/45* E%) Glutenfri

Fiber 0 g (0 E%) @

29



PEPTAMEN® JUNIOR 1.5

En naringsmassigt komplett, peptidbaserad naringsdryck
med specifik sammansattning utvecklad for att mota behoven
hos patienter med forsamrad gastrointestinal funktion vid t.ex.
cerebral pares, cystisk fibros, korttarmssyndrom, kronisk
diarré och cancer.?’3%4%-43 Anpassad for barn fran 1 ar.

SMAK: Banan, Vanilj

FORPACKNING: 4 x 200 ml ps;;?;“m-
‘%:

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) .

Energi 151 kcal Protein 4,5 g (12 E%)
Fett 6,6 g (39 E%) Laktos <0,2 g
Kolhydrater 18 g (48 E%) Glutenfri

Fiber 0,7 g (1 E%)

MODULEN® IBD
Ett naringsmassigt komplett kosttillagg i pulverform som bidrar
till uppbyggnad av skadad tarm och kan med fordel anvandas
som enda naringskalla vid Crohn’s sjukdom. Modulen® IBD kan
anvandas fran 5 ars alder.
SMAKER: Neutral

FORPACKNING: 1 x 400 g

NARINGSINNEHALL per 100 ml ® (
&

Energi 99 kcal Protein 3,5 g (14 E%)

Fett 4,6 g (42 E%) Laktos <0,1 g

Kolhydrater 11 g (44 E%) Glutenfri

Fiber 0 g (0 E%)
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Naringsdryck for tillvaxt och utveckling




Gastrointestinal problematik

ENTERAL NUTRITION

Oralt intag av mat och dryck ar grunden for all kost- och nutri-
tionsbehandling. Den generella indikationen for att ge sin patient
enteral nutrition ar "bristande energi- och naringsintag pa grund
av sjukdom under en period som beraknas overstiga en vecka, och
dar den medicinska bedomningen talar for att nutritionsbehandling
troligtvis kan forbattra situation.” For att kunna bli behandlad med
enteral nutrion kravs en fungerande mag-tarmkanal.3*

Gastrointestinala problem ar ett vitt begrepp som kan innefatta
allt fran reflux till forstoppning. | manga fall kan nutritionsbe-
handling spela en viktig roll for barnets allmanna tillstand och
livskvalitet.3-38

SONDNARING SOM LOSNING 32.38-40

Problem som kan uppsta vid matning, till exempel obehag,
illamaende, halsbranna, svaljsvarigheter, kvaljningar eller krak-
ningar, kan vara skrammande - bade for barnet och féraldrarna.
N&r problemen &r svara och barnet riskerar undernaring, kan
sondnaring vara en losning.

GASTROINTESTINALA PROBLEM “-42

Gastrointestinala problem hos barn kan ha flera orsaker och kan
paverka hela mag-tarmkanalen. Nagra exempel &r gastroeso-
fageal refluxsjukdom (GERD), akut och kronisk diarré, forstopp-
ning, komjolksprotein- eller sojaprotein-allergi/intolerans.

IBLAND RACKER DET MED NUTRITIONSBEHANDLING

Nar ett barn lider av gastrointestinala problem kan nutritions-
behandling ofta minska symtomen, dven vid besvarliga tillstand
som till exempel GERD.35-38

Sondniring vid gastrointestinal problematik

RATT NARING HAR MANGA FORDELAR*'

Ett barn som lider av gastrointestinala problem riskerar ofta
att dven drabbas av malabsorption och maldigestion. Det kan
i sin tur leda till naringsbrist. Darfor ar det alltid viktigt att
komma till ratta med barnets naringsintag fér att stédja en
normal tillvaxt och utveckling. Aven vid intensivvard ar ett
bra néringsintag direkt kopplat till battre aterhamtning och
kortare sjukhusvistelse.

OLIKA TYPER AV SONDNARINGAR

Standardsondndring

Isosource® Junior ar ett sortiment av standardsondnaringar,
sarskilt anpassade till de yngre barnens specifika behov. Har
finns mojligheten att valja mellan olika energinivaer, med eller
utan fiber. Samtliga produkter inom Isosource® Junior ar narings-
massigt kompletta och rekommenderas fran 1 ars alder.

Sondnaring som innehaller ingredienser

fran riktiga ravaror*

Isosource® Junior Mix ar en sondnaring som innehaller ingre-
dienser fran riktiga ravaror*, kyckling, artor, bonor, persika och
apelsin. Eftersom egenmixad sondnaring kan leda till battre
gastrointestinal tolerans*® har produkter skapats som innehaller
ingredienser fran riktiga ravaror. Studier har visat att denna typ
av produkter tolereras val av pediatriska patienter med olika
diagnoser.“**5 Isosource® Junior Mix ar utvarderad pa barn och
tolereras val.*

Utover Isosource® Junior Mix finns aven Isosource® Mix som kan
anvandas for storre barn och vuxna.

* rehydrerat kycklingkétt och grénsaker, persikopuré och apelsinjuice fran koncentrat.
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Peptidbaserad sondnaring

Vissa barn borjar livet med storre utmaningar an andra - till
exempel barn med neurologisk funktionsnedsattning, cerebral
pares, cystisk fibros, Crohns sjukdom, korttarmssyndrom eller
kritiska tillstand som cancer, transplantation eller brannskador.

ESPGHAN rekommenderar att prova vasslebaserad sondnaring
vid fall av gastroesofageal reflux, kvaljningar och krakningar hos
barn med neurologisk funktionsnedsattning.®

Produktfamiljen Peptamen® Junior ar barnsondnaringar som ar
100 % baserade pa vasslepeptider, naringsmassigt kompletta,
latta att absorbera och tolerera. Sondnaringen innehallande
MCT-fett finns i olika varianter, anpassade for barn over ett

ar med olika naringsbehov, specifika sjukdomar och kliniska
tillstand.

Peptamen® sondnéringar baseras pa éver 30 ars klinisk erfaren-
het och 60 kliniska studier.

Sondniring vid gastrointestinal problematik

SimpLink™ - Koppla ihop & mata

Bolusmatning ar ett satt att ge sondnédring pa som fysiologiskt
efterliknar normala atmonster.

Da man foljer vanliga maltidsrytmer gor det att patienten inte
behover vara kopplad till en sondmatspump under lang tid.

Under 2021 lanserer Nestlé Health Science det forsta systemet
med direkt bolusmating: SimpLink™.

SimpLink™-systemets sondnaringar kommer i en 250 ml flaska
med en patenterad kork som kan kopplas direkt till en matnings-
slang for att mata genom knapp eller direkt till PEG och gastro-
tub. Sondmaten kan administreras av patienten sjalv eller av
vardgivare utan extra spruta eller andra tillbehor. Detta leder till
mindre risk for spill och ger en mer hygienist administrering av
sondmaten. Patienten upplever en dkad sjalvstandighet och kan
enkelt ta med sig sondmaten utanfor hemmet. De sondnaringar
som finns tillgangliga med SimpLink™-systemet ar Isosource®
Junior Mix, Isosource Mix® samt Peptamen® Junior Advance.

v 4 H lms

Simpk mk?

Bolus technique
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ISOSOURCE® JUNIOR/ JUNIOR FIBRE

En naringsmassigt komplett sondnaring anpassad for
barn fran 1 ars alder med normalt energibehov.
Isosource® Junior finns med eller utan fiber. é

SMAKER: Neutral a_ Iy
FORPACKNING: 12 x 500 ml T
E 30
v/

K9
® ’ [B..
Joins il

NARINGSINNEHALL per 100 ml
(1 flaska = 500 ml)

Energi 100 kcal Protein 2,0 g (8 E%)
Fett 4,4 g (40 E%) Laktos <0,3 g
Kolhydrater 13/12,5* g (50/52* E%)  Glutenfri

Fiber 0/1,0" g (0/2* E%) @

ISOSOURCE® JUNIOR ENERGY /JUNIOR ENERGY FIBRE

En energirik naringsmassigt komplett sondnaring anpassad for
barn fran 1 ars alder. Isosource® Junior Energy ar speciellt lamp-
lig for barn med med 6kat energibehov eller med vatskerestrik-

tion. Isosource® Junior Energy finns med eller
utan fiber. é
SMAKER: Neutral o N
FORPACKNING: 12 x 500 m! sele SR
' <&
NARINGSINNEHALL per 100 ml ® —
(1 flaska = 500 ml) EEn

Energi 150 kcal Protein 3,75 g (10 E%)
Fett 6,7 g (40 E%) Laktos <0,5 g
Kolhydrater 18,8/18,3* g (50/49*E%)  Glutenfri

Fiber 0/1* g (0/1* E%) @

Sondniring vid gastrointestinal problematik

ISOSOURCE® JUNIOR MIX
En komplett sondnéring som innehaller ingredienser
fran riktiga ravaror*, kyckling, artor, bonor, persika

och apelsin, anpassad for barn fran 1 ars alder.
SMAKER: Neutral

FORPACKNING: 12 x 500 ml
2x12x250 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml
(1 flaska = 500 ml)

Energi 117 kcal Protein 3,6 g (12 E%)
Fett 5,0 (39 E%) Laktos <0,05 g
Kolhydrater 14 g (47 E%) Glutenfri

Fiber 1,0 g (2 E%) @

Isosource® Junior Mix ar den enda sondnaringen pa den nordiska
marknaden med ingredienser fran riktiga ravaror*, baserad pa
over 30 ars forskning och anvandarerfarenhet.

Isosource® Junior Mix ar darmed en praktisk och saker losning
nar barnet eller foraldrarna har en dnskan om riktig mat i sonden.

*rehydrerat kycklingkdtt och gronsaker, persikopuré och apelsinjuice fran koncentrat

~" Fran 3 ars alder kan dven vissa av vara sondndringar fran vuxensortimentet
: anvdndas, t.ex. Isosource® Mix, Isosource® Standard/Standard Fibre, Isosource®
: Protein/Protein Fibre och Isosource® Energy/Energy Fibre.

Mer information finns i seperat produktguide for vuxensortiment eller pa
i www.nestlehealthscience.se dar du kan hitta alla produktfaktablad.
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PEPTAMEN® JUNIOR 0.6

En naringsmassigt komplett pedtidbaserad sondnaring med
specifik sammansattning utvecklad for att mota behoven hos
svarbehandlade patienter med reducerat energibehov och med
forsamrad gastrointestinal funktion vid t.ex. neurologisk
funktionsnedsattning.*® Anpassad for barn frén ‘

1 ars alder.
FORPACKNING: 12 x 500 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 500 ml) .

Energi 60 kcal

Fett 2,5 g (37 E%)
Kolhydrater 6,8 g (45 E%)
Fiber 0,8 g (3 E%)

PEPTAMEN® JUNIOR ADVANCE

 —

——
gpﬂ}'rmzﬂ’

Protein 2,3 g (15E%)
Laktos 0,2 g
Glutenfri

En energirik naringsmassigt komplett peptidbaserad
sondnaring med specifik sammansattning utvecklad for

att mota de speciella behoven hos svarbehandlade patienter
med forsamrad gastrointestinal funktion samt

vatskerestriktioner. Anpassad for barn

fran 1 ars alder.

FORPACKNING: 12 x 500 ml
2x12x250 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml
(1 flaska = 500 ml)

Energi 151 kcal

Fett 6,6 g (39 E%)
Kolhydrater 18 g (48 E%)
Fiber 0,7 g (1 E%)

e

IPEP;I'AMEN'

Tuniol Advance

-3
J A

A S—

Protein 4,5 g (12 E%)
Laktos 0,20 g
Glutenfri
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ANTECKNINGAR BESTALLNINGSINFORMATION

PRODUKT FORPACK.

ALLERGI Althéra® Neutral 1x400¢g 900691
Alfaré® Neutral 1x400g 9006 94
Alfamino® Neutral 1x400g 900693
Alfamino® Junior Neutral 1x400¢g 9997 20
KOST- Infasource® Neutral 32x90ml 9006 40
TILLAGG 8x 200 ml 9006 43
Resource® Choklad 2x200 ml 9004 01
MiniMax® Jordgubb 2x200ml 900402
Banan/Aprikos | 2 x 200 ml 900403
Peptamen® Junior Vanilj 4x200 ml 9006 65
1.5 Banan 4x 200 ml 9006 82
Modulen® IBD Neutral 1x400¢g 900102
MiniMax® Neutral 2x200ml 900400
Barnsondnaring
00 )TN Isosource® Junior Neutral 12 x 500 ml 900310
Isosource® Neutral 12 x 500 ml 9003 11
Junior Fibre
Isosource® Junior Neutral 12 x 500 ml 900312
Energy
Isosource® Junior Neutral 12 x 500 ml 900313
Energy Fibre
Isosource® Junior Neutral 12 x 500 ml 9006 35
Mix
Bolus — SimpLink™ | Neutral 2x12x250ml | 9997 21
Peptamen® Junior Neutral 12 x 500 ml 9006 48
0.6
Peptamen® Junior Neutral 12 x 500 ml 6910 34
Advance
Bolus — SimpLink™ | Neutral 2x12x250 ml | 99 97 22

Mer information &7
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Produkten kan kdpas pa apotek eller
bestéllas direkt fran:

Nestlé Sverige AB,

Box 7173, 250 07 Helsingborg

E-post: order@se.nestle.com

Telefon: 020-32 35 00

Webbshop:
www.nestlehealthscience.se/webbshop

Har du fragor om vara produkter, ring eller
maila var konsumentradgivning:

Telefon: 020-78 00 20,
E-post: nestlehealthscience@se.nestle.com

Pa var hemsida finner du den senast upp-
daterade informationen om vara produkter
och mycket annat.
www.nestlehealthscience.se

NHS/Produktguide pediatrik /2404 SV

For hilso- och sjukvardspersonal

Nestlé Health Science, I\I tI
Box 6026, 102 31 Stockholm . es e

www.nestlehealthscience.se "% HealthScience



