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Oikea tuote O

oikealle potilaalle .
- OPAS TUOTTEISIIMME

Taman oppaan avulla sinun on helpompi valita lapsille tarkoitettu
valmiste, joka sopii juuri sinun potilaasi tarpeisiin. Nestlé Health
Science tarjoaa laajan valikoiman erilaisia tuotteita potilaittesi
tarpeisiin. Aikuisille tarkoitetuista valmisteista l0ydat lisatietoa
erillisesta tuoteoppaasta. Tama opas sisaltaa lisaksi taulukoita
energiantarpeesta, proteiinintarpeesta, nestetarpeesta ja paino-
indeksista, jotta tarvitsemasi tiedot ovat helposti saatavilla.

Toivomme, etta tama opas toimii kaytannollisena ja sujuvana apuvali-
neena tarkedssa paivittaisessa tyossasi: varmistaa, etta jokainen po-
tilas saa parhaalla tavalla optimaalisen maaran energiaa ja ravintoa.

Imetys ja oikea ruoka ovat aina ensisijainen valinta lapsen ke-
hityksen, terveyden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. Toisinaan
ravitsemusta on kuitenkin eri syista tarpeen taydentaa tai korvata
muilla ratkaisuilla. Talloin kliiniset ravintovalmisteet voivat olla
hyva vaihtoehto.

KLIINISET RAVINTOVALMISTEET

Erityisiin ldakinnallisiin tarkoituksiin tarkoitetulla elintarvikkeella,
eli kliinisella ravintovalmisteella, tarkoitetaan elintarviketta, joka on
erityisesti valmistettu tai koostettu ja tarkoitettu ruokavaliohoitoon
potilaille, joiden tavallisten elintarvikkeiden tai niiden sisaltamien
tiettyjen ravintoaineiden tai aineenvaihduntatuotteiden nauttiminen,
sulatus, imeytyminen, aineenvaihdunta tai erittaminen on puutte-
ellista, huonontunutta tai hairiintynytta tai joilla on muita laaketie-
teellisesti maaritettyja ravitsemuksellisia tarpeita ja joiden ravin-
nonsaantia ei voida turvata pelkastaan tavanomaista ruokavaliota
muuttamalla. Tuotteita kaytetaan terveydenhuollon asiantuntijan
ohjauksessa.'




Ohjeet ja tarkistuslistat Terveen lapsen energian- ja proteiinintarve

Seuraavilla sivuilla on muuntotaulukoita, ohjeistuksia, tarkis- ENERGIANTARPEEN VIITEARVOT*
tuslistoja ja laskentamalleja, joiden avulla voit muun muassa Energiantarpeen viitearvot lapset 6-12 kk
arvioida lapsen kasvua ja painoindeksia seka laskea lapsen
energian- ja ravinnontarpeen. & kJ/kg/vrk kcal/kg/vrk
tytot/pojat tytot/pojat
KASVUVAUHTI 6 kk 342/339 82/81
Paino (g/vrk) Pituus (cm/kk) 12 kk 333/337 79/80
<3 kk 25-35 2,6-3,5
Energiantarpeen viitearvot (painokiloa kohden) 6-12 kk ikéisille lisdruokaa
3-6kk 15-21 1.6-2,5 saaville lapsille.
6-12 kk 10-13 1,2-2,7
1-3v. 4-10 0,7-1,1 Energiantarpeen viitearvot (MJ (kcal) /vrk)
3-6v. 5-8 0,5-0,8 lapsille ja nuorille (2-17 v)*
6-10 v. 5-12 0,4-0,6 - — -
Paino, kg Arvioitu energiantarve
KASVUSSA HAVAITTAVAT POIKKEAMAT, 25 16.1 3.6 (860) 5.0 (1195)
JOTKA LAAKARIN TULEE ARVIOIDA® 6=9 25.2 4.4 (1050) 6.9 (1650)
Yleisia ohjeita pituudesta Tytot
Poikkeama normaalista pituuskasvusta (1 SDS = kanavan leveys): 10-13 38,3 5,0 (1195) 8,6 (2055)
e Yli £+ 1,5 SDS vanhempien keskipituudesta (kasvukanavan 14-17 53,5 57 (1360) 9.8 (2340)
ulkopuolella). Pojat
e Lyhyempi kuin -2,5 SDS. 10-13 37,5 5,4 (1290) 9,3 (2220)
Yleisii ohjeita kasvunopeudesta =17 57.0 6.8 (1625) 118 (2820)

Poikkeama normaalista pItUUSKaSVUSta Ja painon kehltyksesm Arvioitu energiantarve saadaan kertomalla perusaineenvaihdunta (PAV) ikiryhman

(1SDS = suhteellinen P'tUUSka_SVU)i o keskimaaraiselli fyysisen aktiivisuuden tasolla. Fyysisen aktiivisuuden kertoimet
e Ensimmaisen elinvuoden aikana enemman kuin 1 SDS ikédryhmittéin: 1-3 v: 1,39; 4=9 v: 1,57; 10-17 v: 1,73

kolmen kuukauden aikana.

e 12-24 kuukauden iassa enemman kuin 1 SDS kuuden
kuukauden aikana.

e Kahden ikavuoden jalkeen enemman kuin 0,5 SDS vuodessa.

e Kahden ikdavuoden jalkeen ajanjaksosta riippumatta
enemman kuin 1 SDS.
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ENERGIANTARVE* PROTEIINISUOSITUKSET"

Lapset 6-11 kuukautta* Energiaprosentti (E%) 8 Proteiinia g / painokilo

Proteiinit 7-15 6-11 kk 11
Rasvat 30-45 12-23 kk 1,0
Hiilihydraatit 45-60 2-17 v. 0,9
Lapset 12-23 kuukautta Energiaprosentti (E%)
Proteiinit 10-15 SAAVUTUSKASVUN LASKUTAPA™
Rasvat 30-40 Saavutus- Ikaryhman kalorien Ihannepaino
Hiilihydraatit 45-60 kasvu = saantisuositus X pituuteen
Lapset yli 2 vuotta Energiaprosentti (E%) (kcal/kg/vrk) nahden (kg)
Proteiinit 10-20 v . .
Tamanhetkinen paino (kg)
Rasvat 25-40
MHillinydraatit == o 460 o Proteiinintarve Ikdryhman proteiini- Ihannepaino
Nama suosttukﬂsg_t ef\fat kgfke aldm(naﬁor.)‘kor_\./ll.(‘kmden tai vieroitusvalmisteiden (g/kg/vrk) = saantisuositus X pituuteen
koostumusta. Niitd saddelldan EU-lainsaadannolla. -
....................................................................................................................... (kcal/kg/vrk) nahden (kg)
. Lapsilla on kokoonsa suhteutettuna aikuisia suurempi energiantarve. Tama johtuu ST — A (k )
: siitd, ettd lapset tarvitsevat energiaa kasvuun. Kaikkein eniten energiaa painoonsa  : amanhetkinen paino (kg
i néhden tarvitsevat imevdiset, joiden paino kolminkertaistuu ensimmaéisen elinvuo-
de'.’. aikana. Témé‘njélkeen engrgiantarve p‘ainokiloa kohden laskee asteittain niin, 1. Merkitse kasvukéyréé’n lapsen pituus ja paino.
i ettd 18-vuotiaana se vastaa aikuisen energiantarvetta. H s e - . . .
2. Maarita lapsen ian mukaan télle suositeltu energiansaanti
elopainokiloa kohden.
TARKISTUSLISTA ENERGIANTARPEEN LASKEMISEEN 3. Maarita lapsen pituuden perusteella lapsen ihannepaino
Huomioi, ett3 ei ole olemassa yhta yksittaistd kaavaa, jolla lapsen (50. persentiili).
tarkka energiantarve voidaan laskea. Kasvukayrasta voi paatells, 4. Kerro kohdan 2 luku kohdan 3 luvulla.
saako lapsi riittavasti ravintoa, ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat.¢ 5. Jaa saatu luku lapsen tamanhetkisella painolla.

o lkat o _ U Laske proteiinintarve muuten samalla kaavalla, mutta korvaa

- e e sl el i e (e J2) s kohdan 2 kalorimaara proteiinimaaralla.

e Laske tamanhetkinen paino ja "tavoitepaino™

e Anamneesi/ ruokapaivakirja’ :
e NNR 20128 : Yksittdisen lapsen tarkkaa energiantarvetta on vaikea laskea. Kasvuvauhti vaihtelee :
e Henryn vakio + PAL® : lapsilla suuresti, joten nditd lukuja on kéytettavd aina yhdessa kasvukdyran kanssa.

o Tavoitepituusq L L T T LT T LT LT P PP P PP R
L]

Tiettyihin oireyhtymiin liittyvat erityiset kasvukayrat?'®




BMI

BMI-RAJAT ALIPAINOI-
SILLE, YLIPAINOISILLE
TAI LIHAVILLE 2-18
VUOTIAILLE TYTOILLE
JA POJILLE™"

BMI:n laskeminen:
(kg/m? = paino (kg)/pituus
(m) x pituus (m)

,.Ota huomioon painoindeksin

! rajallisuus

Alle kaksivuotiaiden lasten
i painoindeksin laskemista ei
i suositella, koska tuona ikdjak-

i sona luku voi vaihdella nopeasti.

i Mahdollisen my6hemman yli-

i painon tai merkittavan ylipainon
: arvioimisessa painoindeksid pa- :

i remmaksi mittariksi on todettu
: painonnousun seuraaminen.

i Krooniseen vajaaravitse-

i mukseen liittyy sekd kasvun

i viivdstymist etté alipainoa

i ikdryhman arvoihin néhden.

i Niinpd vajaaravitsemus voi ja&-
¢ dd havaitsematta, jos mittarina
i kéytetddn painoindeksia.

¢ Vaikka painoindeksi on suhteel-
i linen luku, joka kertoo painosta

i ja pituudesta, se ei kerro mitdin
i elimiston koostumuksesta.

i Sen vuoksi sité ei voi kdyttdd

i rasvakudoksen ja rasvattoman

i kudoksen arviointiin.

- Pojat Tyt
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TIETTYJEN VITAMIINIEN SUOSITELTAVA
PAIVITTAINEN SAANTI*

TIETTYJEN KIVENNAISAINEIDEN SUOSITELTAVA
PAIVITTAINEN SAANTI?

Ribo-  Nia- Fo-
A-vit. D-vit.! E-vit. Tiamiini flaviini siini Bé-vit. laatti B12-vit. C-vit.
RE® Hg a-TE® mg mg NE' mg Hg Hg mg
<6 kk* - - - - - - - - - -
6-11 kk 300 (10 04 (04 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23kk | 300 |10 05 |05 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5v 350 (10 06 (06 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9v 400 |10 09 |09 11 12 1 130 [ 1.3 40
10-13 600 |10 1 1,0 1,2 14 11 200 |20 50
14-17 700 10 1,2 1,2 1.4 16 1.3 300 2,0 75
pojat |
10-13 600 |10 11 11 1.3 15 1.3 200 (20 50
14-17 900 10 1.4 1,4 1.7 19 1.6 300 2,0 75

2 Suositeltava saanti on valmiista ruoasta saatava ravintoainemdéra. Ruoanvalmistuk-
sen ja kasittelyn aiheuttamat ravintoainetappiot on otettava huomioon ruokavalioiden
suunnittelussa.

® Aidinmaito tai didinmaidonkorvike tyydyttia alle 6 kk:n ikéisten lasten energian ja
ravintoaineiden tarpeen padsaantoisesti D-vitamiinia lukuun ottamatta. Mikéli rinta-
ruokinta ei ole mahdollista, annetaan teollisia didinmaidonkorvikkeita. Jos lisdravinnon
anto on aloitettu 4-5 kk:n ikdisend, kdytetddn 611 kk:n ikdisten suosituksia.

¢ Retinoliekvivalentti (RE) = 1 g retinolia = 12 ug 3-karoteenia.

9 Suomessa lapsille suositellaan D-vitamiinivalmisteen ympérivuotista kéyttoa 2
viikon idsta ldhtien 12 kuukauteen saakka 2-10 ug/vrk riippuen didinmaidonkorvik-
keen/vieroitusvalmisteen méarasta (ks. taulukko 10 s. 68), 1-vuotiaille 10 ug/vrk,

ja 2-17-vuotiaille 7,5 ug/vrk. Raskaana oleville ja imettaville naisille suositellaan
D-vitamiinilisda 10 ug/vrk ympdri vuoden.

Yleiset ohjeet ja tarkistuslistat

Kal- Magne- Sink- Se-

sium  Fosfori Kalium sium Rauta® ki" Kupari  Jodi leeni

mg mg ] mg mg mg mg ug Hg
<6 kk® - - - - - - - - -
6-11 kk 540 420 11 80 8 5 0,3 50 15
12-23 kk 600 470 1.4 85 8 5 0.3 70 20
2-5v 600 470 1,8 120 8 6 0,4 90 25
6-9v 700 540 2 200 9 7 0,5 120 30
10-13 900 700 2,9 280 1 8 0,7 150 40
14-17 900 700 3,1 280 15 9 0.9 150 50

Poiat

10-13 900 700 33 280 1 1" 0,7 150 40
14-17 900 700 &9 350 1" 12 0.9 150 60

¢ a-tokoferoliekvivalentti (o-TE) = 1 mg RRR a-tokoferolic.

" Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania.

9 Aterian koostumus vaikuttaa ravinnon raudan hyvaksikayttéon. Hyvaksikaytettavyys
paranee, jos ruokavaliossa on riittdvasti C-vitamiinia ja lihaa tai kalaa péivittdin. Ate-
rian yhteydessd mm. kasvisten polyfenolit ja viljavalmisteiden fytiinihappo heikentavét
raudan imeytymista.

h Eldinperdinen proteiini parantaa sinkin hyvéaksikéyttéa ruoasta, kun taas viljavalmis-
teiden fytiinihappo heikentaa sitd. Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokava-
liossa sinkin saantisuositus on 25-30 % korkeampi.



LAPSEN NORMAALI PAIVITTAINEN NESTETARVE'

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

6-12 kk 800-1000 ml 800 ml

12-24 kk 1100 ml-1200 ml

1-3v. 1300 ml/vrk 1300 mL (900 ml nesteestd)
4-8v. 1600 ml/vrk 1700 ml (1 200 ml nesteestd)
9-13 (pojat) 2100 ml 2 400 mL (1 800 ml nesteesta)
9-13 (tytst) 1900 ml 2100 ml (1 600 ml nesteest)
14-18 (pojat) 2500 ml (aikuiset) 3300 ml

14-18 (tytot) 2 000 ml (aikuiset) 2300 ml

*Mukaan lukien juomasta ja ruoasta saatava neste.
**Mukaan lukien juomasta ja ruoasta saatava neste ja juomavesi.

11-20 kg 100 ml/kg ensimmaista 10 kg kohden + 50 ml/kg
seuraavaa 10 kg kohden
>20 kg 100 ml/kg ensimmaista 10 kg kohden + 50 ml/kg

seuraavaa 10 kg kohden ja sen jalkeen 25 ml/kg

& \ Nestetarve voi olla suurempi, jos:
- j . . .
\% _)ﬁ, U[kor.ra .on .lamm/r?
- - Lapsi hikoilee paljon

- Lapsi likkuu paljon

- Lapsella on kuumetta
H - Lapsella on vatsatauti
- - Lapsella on ripulia

Tiettyihin sairauksiin voi liittya joko
i lisdantynyt tai vihentynyt nestetarve!

Yleiset ohjeet ja tarkistuslistat




Turvalliseen kasvuun
— maitoallergisille imevaisille

Maitoallergia, jota usein kutsutaan lehmanmaitoallergiaksi tai
maitoproteiiniallergiaksi, on yksi pienten lasten yleisimmista
allergioista. Noin 3 % kaikista imevaisikaisista kehittyy maitoal-
lergia ensimmaisen elinvuoden aikana.”

Nestlé Health Science tarjoaa ravitsemushoitoa lapsille, joilla on
maitoallergia, ruoka-allergioita ja/tai muita syita, joiden vuoksi he
tarvitsevat ravintoa, joka ei sisalla lehmanmaitoa. Tuotteet vali-
taan kunkin lapsen erityistarpeiden perusteella ja lapsen oireiden
vaikeustason mukaan. Tutustu ESPGHANIn (The European Society
for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) suosi-
tuksiin alempana. Althéra®, Alfamino® ja Alfaré® on vuoden 2021
aikana pdivitetty didinmaidon oligosakkarideilla 2'FL (2'-fukosyl-
laktoosi) ja LNNT (lakto-N-neotetraoosi), helpottamaan oireita ja
tukemaan vastustuskykya seka suolistomikrobiston kehitysta.*

AIDINMAIDON OLIGOSAKKARIDIEN MERKITYS

Rintamaidosta yli kymmenesosa on didinmaidon oligosakkari-
deja. Tutkimukset yli 50 vuoden ajalta osoittavat, etta niilla on
monia fysiologisesti suotuisia vaikutuksia:

» Prebioottinen vaikutus'®

» Vahvistavat vastustuskykya'’-?2

» Estdvat patogeenisten bakteerien toimintaa?®

» Vahvistavat suoliston seindmia?®

" Vuoden 2021 aikana Althéra®-, Alfamino®- ja Alfaré®-valmisteet pdivitettiin
i didinmaidon oligosakkarideilla tarkemmin sanottuna 2'FL:ll& ja LNT:(4.

Althéra. Alfamino.  Alfaré

*ei rintamaidosta

Maitoallergian ravitsemushoito

ALTHERA®

Hypoallergeeninen erikoisravintovalmiste, joka sisaltaa pitkalle
hydrolysoitua heraproteiinia, puhdistettua laktoosia seka aidin-
maidon oligosakkarideja 2'FL (2'-fukosyllaktoosi) ja LNNT (lakto-
N-neotetraoosi). Althéra® sopii erityisesti maito- ——
allergiasta karsivien lasten ravitsemushoitoon. 6,.,._“}
PAKKAUS: 1 x 400 ml }

t .

RAVINTOSISALTO per 100 ml valmista sekoitusta . g

Energia 66 kcal Kuitu 0,15 g (1 E%)

Rasva 3,4 g (46 E%) Proteiini 1,5 g (9 E%)

Hiilihydraatit 7,4 g (44 E%) Laktoosi 3,7 g
Gluteeniton

ALFAMINO®

Hypoallergeeninen aminohappopohjainen erikoisravintoval-
miste, joka sisaltaa MCT-rasvaa ja strukturoituja lipideja seka
didinmaidon oligosakkarideja 2'FL (2'-fukosyllaktoosi) ja LNNT
(lakto-N-neotetraoosi). Alfamino® on kehitetty ravitsemushoitoon
erityisesti imevaisikaisille lapsille, joilla on vaikeita
ruoka-allergioita, esimerkiksi maitoallergia.

PAKKAUS: 1 x 400 ml

mEé:ﬁn_u
a
§

L = g e

RAVINTOSISALTO per 100 ml valmista sekoitusta .

Energia 66 kcal Kuitu 0,15 g (1 E%)
Rasva 3,3 g (44 E%) Proteiini 1,8 g (11 E%)
Hiilihydraatit 7,3 g (44 E%) Laktoositon

Gluteeniton
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ALFARE®

Imevaisikaisille kehitetty laktoositon hypoallergeeninen
erikoisravintovalmiste, joka sisaltaa pitkalle hydrolysoitua
heraproteiinia, 40 % MCT-rasvaa seka aidinmaidon oligosakka-
rideja 2'FL (2'-fukosyllaktoosi) ja LNNT (lakto-N-neotetraoosi).
Tarkoitettu ravitsemushoitoon imevaisikaisille lapsille, joilla on
ruoansulatuskanavan oireita seka ruoka-allergia/
intoleranssi, esim. maitoallergia.

PAKKAUS: 1 x 400 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml valmista sekoitusta .

Energia 67 kcal Kuitu 0,15 g (1 E%)
Rasva 3,4 g (44 E%) Proteiini 1,9 g (11 E%)
Hiilihydraatit 7,4 g (44 E%) Laktoositon
Gluteeniton
TARKEAA TIETOA:

Aiteja tulee kannustaa jatkamaan imetystd, vaikka heiddn imevdisikdisilla lapsillaan
olisi lehmdnmaitoallergia. Tdmé edellyttda yleensd ravitsemusterapeutin neuvontaa
siten, ettd kaikki lehmdnmaidon proteiinildhteet suljetaan kokonaan pois didin ruoka-
valiosta. Jos pdadytdan kdyttdmdaan erityistd imevdiselle tarkoitettua ravintovalmistet-
ta, on silloin tdrkeda antaa ohjeet oikeista valmistusmenetelmista korostaen, etta vesi
ja pullot, joita ei ole keitetty, tai virheellinen laimennus voivat olla vaarallisia lapsen
terveydelle. Imevdisten ravitsemuksellisiin tarpeisiin kehitettyja erityisiin (ddkinnallisiin
tarkoituksiin tarkoitettuja elintarvikkeita (FSMP) tulee kéyttda terveydenhuollon
ammattilaisen valvonnassa.
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Raataloityja ravitsemushoitoja maitoallergisten lasten erilaisiin tarpeisiin'

Althéran, Alfaminon ja Alfarén kayttoaiheet, ESPGHANin*
maitoallergiaa koskevien suositusten mukaan

RAVITSEMUSHOITO

Ensisijainen valintamme, Ruoka-allergia Maitoallergia
kun epaillaan yhdessa imeytymishairion tai useita
maitoallergiaa kanssa ruoka-allergioita
5 B ) _
T 15 Ifaré ? Jos oireet T ——
b re g eivit lievene Sr—
Tehokas Althéra. ‘ lE/) ; ﬁ Alfamino
oireiden  * - > ; T
lievitys g. = o Z
98,6% & e 7
lapsista® &
W | —
—— =

Kun oireiden lievittamiseen tarvitaan lisatukea Aminohappopohjainen
erikoisravinto

Maitoallergian ravitsemushoito
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CoMiSS

TYOKALU, HAVAINNOINNIN TUEKSI, JOLLA VOIDAAN
TUNNISTAA LEHMANMAIDOSTA IMEVAISILLE JA
PIKKULAPSILLE LIITTYVIA OIREITA%

Asiantuntijoiden konsensus

e CoMiSS on tyokalu, jonka tavoite on auttaa havaitsemaan leh-
manmaitoallergian tavallisimmat oireet, ja tama puolestaan
voi johtaa oikeaan diagnoosiin varhaisemmassa vaiheessa.

e CoMiSS lisaa lehmanmaitoallergiaan liittyvaa tietamysta,
mika puolestaan vahentaa yli- ja/tai alidiagnosoinnin vaaraa.
CoMiss-tyokalua voidaan kayttaa myos oireiden kehittymisen
ja maaran arviointiin hoitojakson aikana.

e CoMiSS-tyokalua on kaytetty kliinisissa tutkimuksissa.
Tyokalun ennustevarmuus on tutkimusten mukaan 80 %
niissa tapauksissa, joissa aloituspistemaara >12 laskee
kahdessa viikossa pistemaaraksi >6 eliminaatiohoidon
aikana, johon liittyy pitkalle hydrolysoitu erikoisvalmiste.

e CoMiSS eiole lehmanmaitoallergian diagnostinen testi.
Se ei korvaa ruoka-ainealtistusta ja sen kaytannon hyotya
on arvioitava prospektiivisella satunnaistetulla tukimuksella.

Lisatietoa
www.nestlehealthscience.fi

Maitoallergian ravitsemushoito

CoMiSS: Maitoallergiaan liittyvien oireiden pisteytys

Sukunimi: Etunimi: Ikd: Péivamadra:
TAVOITE
‘CoMiSS on yksil i nopea ja tydkalu, jonka avulla on helpompi tunnistaa lehmanmaitoallergiaan liittyvia

oireita. Se lis3 lehm an yleisimpien oireiden havaitsemista, mika Vi edistia
diagnostisointia. CoMiSS-tydkalua voidaan kéyttss myds oireiden kehittymisen ja maran arviointiin hoitojakson aikana.

KAYTTOOHJEET

Jos epiillaan lehmanmaitoon liittyvid oireita, havaituille/ilmoitetuille oireille annetaan oiretyypin mukaan parhaiten vastaava
pistemadra. Kun kysely on valmis, pisteet lasketaan yhteen ja merkitsan pi immaiseen ruutuun.

OIRE PISTETTA

Itkuisuus*® 0 | =1 tuntia/vrk
1| 1-1,5 tuntia/vrk
2| 15-2tuntia/vrk
3 | 2-3tuntia/vrk "
4 | 3-4tuntia/vrk PISTETT
5 | 4-5 tuntia/vrk
6 | =5 tuntia/vrk
Pulauttelu 0 | 0-2kertaa/vrk
1 [23-25pienim
2 | > 5kertaa, joissa maaré on >1 teelusikallinen
3 | > 5kertaa, joissa maaré on # puolet ruoasta in kuin joka toisella B
4 Saannallists pienien mésrien oksentelua > 30 minuuttia sydmisen jilkeen PISTETTA
5 | Oksentaa puolet tai kaiken ruoan vihintaan puolessa sydmiskerroista D
6 | Koko siséllon inen jokaisen syGmi
Ulosteet 4 Tyyppi 1ja 2 (kova uloste)
(Bristolin 0 | Tyyppi 3 ja 4 (normaali uloste)
ulosteasteikko) 2 | Tyyppi 5 (pehmes uloste) PISTETTA
4| Tyyppi 6 (I6ysé uloste, joka ei liity infektioon)
6 Tyyppi 7 (vetinen uloste)
|ho- 0-6 Atooppista ihottumaa PAA-KAULA-VARTALO  KASIVARRET-KADET-JALAT-JALKATERAT
i Eiole
oireet
Lieva 1 1 PISTETTA
Keskivaikea 2 2 D
Vaikea 3 3
0tai 6 | Nokkosihottumaa EIOLE oN D
0 6
Hengitys- 0 | Ei hengitysoireita N
oireetg ty 1| Yksittisia oireita PISTETTA
2 | Lievia oireita D
3 | Vaikeita oireita
TULOSTEN TULKINTA
Pisteasteikko on 0-33. Jokaisen oireen enimmaispi: aara on 6, paitsi itystieoireilla, joiden on 3.
Jos yhteispisteet ovat 2 12, oireet liittyvat isesti anmai Silloin on akdisesti kyse
lehmanmaitoproteiiniallergiasta.
Jos yhteispisteet ovat < 12, oireet akoisesti eivat liity Silloin on aihetta etsid muita syité oireisiin.

i voidaan vahvistaa vain eliminaatioruokavaliolla, jonka jélkeen lapsi altistetaan
jélleen suun kautta annetulle lehmanmaitoproteiinille.

Vandenplas, Y., Dupont, C., Eigenmann, P, Host, A., Kuitunen, M, Ribes-Koninck, C., Shah, N, Shamir, R., Staiano, A., Szajewska, H. and Von Berg, A., A workshop
report on the development of the Cow's Milk-related Symptom Score awareness tool for young children. Acta Paediatrica. 2015:104:334-9.

. NeStle © Nestlé Health Science
2015

#% HealthScience



'Y
06

LINIIWVLIA

690
4

80

'L

(79) €'

eewon[
sONINVAIV

G6l

67'0
(e
§L°0
8¢'0
el
500>
0y

(79) 2'ss
L:0L

GEL

GEL
000%
007

z5

7'6

09

6'8
(79)9'7¢
€807
L6y
epaynel
sONINVATV

gy

850
0L
el
9l

() v'e

eewon|
«34V4IV

0ove
oy
£y

S'L

66

4
(79) 52
0602
667

epaynel
S2UVATY

11US]BAIAY9111E.]0) BABJEES BJINEY| UOUUIARY 1340 ‘IUSIBAIAYSIUNISEIN :IN

'Y
06

7900
(6)§°L
oL'o
S0'0
Sl'o
L'

8'c
(9 9L
LS'L

840
8l

6L°0
9 v'e

eewon[
VUIHLTV

S0€

S6L

8z

62

(79) 838
LS'L

GEL

GEL
00Le
08¢

7'

7l

0'9

(99) 92
6012

%05
enaynef
VUIHLTV

6
1w 00L/6

0°H B/wsow

J/wsow
bw
bw
bw
bw

6r

6r
bw
6w
b
b
)
bw
[
)
bw
bw

OjoxenIN
snnsiopdisap
139)11E)0WSQ

19ajlejowsg
upnoOSPINN

oddeyiuaajojueq
wimorg
weya-Zlg
nieejod
oddeynoog
unweya-9g
musjeAIBIUlISeIN

JUIWEYA-Y

1por
1uaa)ag
Ilueebuepy
1iedny
ppuIS
ejney
wnisaubep
110)s504
wnisjey
o))
wniey

wnueN
L3INIVSIVNNIAI

1un12)0.d
1soopje|jAsoyny-, z e1sol —
15008.1)3}03U-N-0}{E] B)S0f —
exyesobig
1soo)ye) eysol —

119)0s eysof -
meelpAyiiy

apyns- g-u:9-u

VAV eisof -

VHa eisol -

oddeyijoun ejsof -
oddeyluasjour-n eysol -

Jewonew/nApAkyuow eysof ~
JewonewAnApAkieyiy eisof -
LIW eysof -

198uh)ApAA) BYSOf —

eAsey

eibiaug

eewon(jw g} / exaynel 6 gg| sod

OAYVOLNIAVY

25

Maitoallergian ravitsemushoito




Ravinto, joka tukee kasvua ja kehitysta

FAILURE TO THRIVE (HIDASTUNUT KASVU)

Hidastuneesta kasvusta on kyse, kun lapsen paino tai painon-
kehitysaste on merkittavasti alhaisempi lapsen ikaryhman
keskiarvoon verrattuna.?®

Monien lasten kasvu alkaa noudattaa kasvukayraa vahitellen, ja
he saavuttavat normaalin kasvupotentiaalinsa ilman lisaapua.
Lisdapua tarvitsevat lapset, joilla on diagnosoitu hidastunut kasvu
(failure to thrive). Diagnoosi on tavallinen, ja sen esiintyvyys alle
kaksivuotiailla sairaalahoitoon paatyvilla lapsilla on 1-5 %.%

Hidastuneen kasvun syita voivat olla imeytymishairio, ravintoai-
neiden puutos tai vajaaravitsemus, jotka voivat johtua monesta
eri sairaudesta ja tilasta. Kyse voi olla kromosomipoikkeamista,
neurologisista ongelmista, infektioista tai ruoansulatusongel-
mista mutta myos ympariston vaikutuksesta, kuten ravitsemuk-
sellisesti heikkotasoisesta ruokavaliosta.?®

FYYSISEN JA PSYYKKISEN KEHITYKSEN EDISTAMINEN
Vajaaravitsemuksen lisaksi on tarkeda hoitaa myos sen taus-
talla olevaa ongelmaa. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
annetulla sopivalla ravinnolla voidaan estaa vajaaravitsemuksen
vaikutus seka fyysiseen etta henkiseen kehitykseen. Runsas ka-
lorien saanti on suositeltavaa, imevaisilla tama voidaan saavut-
taa imettamalla useasti tai antamalla erityisravintovalmisteita.?®

KASVUA JA KEHITYSTA TUKEVAT TUOTTEEMME

Nestlé Health Science kehittaa aktiivisesti uudenlaisia ravitse-
mushoitoja, joiden avulla pienten lasten elamanlaatua voidaan
parantaa kasvun aikana.

Ravintojuomat kasvun ja kehityksen tueksi

MILLAISTA RAVITSEMUSTUKEA LAPSI TARVITSEE? 2¢-31

Suun kautta annettava ravinto on ensisijainen valinta,

jos potilaan ruoansulatuskanava toimii.?¢

+

Tukea oraaliseen ravinnonantoon, esimerkiksi mittausapuvalineita,

ravitsemukseen liittyvaa tukea, koulutusta ja neuvontaa seka

tehostettua energiansaantia rikastetuilla tuotteilla.?”?®
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ENTERAALINEN

RAVITSEMUSTUKI

4

Parenteraalista ravintoa annetaan silloin, kun maha-suolikanavan toiminta

on heikentynyt tai kehittymaton.*' Joissain tilanteissa annettaan seka

parenteraalista etta enteraalista ravintoa.*®®
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INFASOURCE®

Sopii erityisesti ruokavaliohoitoon imevaisille, joilla on, tai on riski
saada Failure to Thrive (hidastunut kasvu). Infasource® soveltuu
ainoaksi ravinnonlahteeksi syntymasta aina 12 kuukauden ikaan
asti ja taydennysravinnoksi 24 kuukauden ikaan asti. Erityisesti
kehitetty helpottamaan lasten palautumista ja kehitystad.’?3% 100
% osittain hydrolysoitua heraproteiinia, korkea energiatiheys ja
strukturoidut lipidit antavat mahdollisuuden hyvaan siedettavyy-
teen ja lisaantyneeseen energiansaantiin ja rasvojen imeytymi-
seen.’*% |nfasource® sisaltda laktoosia tuomaan prebioottisen
vaikutuksen® ja hyvan maun. ;
MAKU: Neutraali -

PAKKAUS: 32 x 90 ml, 8 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml .

Energia 100 kcal
Rasva 5,5 g (50 E%)
Hiilihydraatit 10 g (40 E%)

Kuitu 0 g (0 E%)
Proteiini 2,6 g (10 E%)
Laktoosi 6,4 g
Gluteeniton

TARKEAA TIETOA:
Imetys on paras tapa ruokkia imevaisikaisia heidan ensimmaisten elinkuukausien
aikana, tata tulee aina suosia jos mahdollista. Imevdisten ravitsemuksellisiin tarpeisiin
kehitettyja erityisiin ldakinnéllisiin tarkoituksiin tarkoitettuja elintarvikkeita (FSMP) tu-
lee kdyttaa terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa, sen jalkeen kun on harkittu
kaikkia muita ruokintavaihtoehtoja, mukaan lukien imetys.

7 Yli 3-vuotiaille lapsille voidaan antaa myds joitain aikuisille tarkoitettuja ravinto-

i juomia ja tiydennysjauheita, esim. Resource® Teho 1.5, Resource® 2.0, Resource®

i 2.0+Fibre, Resource® Addera Plus, Resource® Protein, Resource® Complete ja

i Resource® Energiajauhe.

Lisétietoja erillisesta aikuisten tuotteiden tuoteoppaasta tai osoitteesta
: www.nestlehealthscience.fi, josta [6ydét kaikki tuotesivut.

Ravintojuomat kasvun ja kehityksen tueksi

MINIMAX® LASTEN LETKURAVINTO

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen letkuravintovalmiste/tady-
dennysravintojuoma yli 6 kuukauden ikaisille lapsille. MiniMax®
Lasten letkuravinto sopii erityisen hyvin lapsille, joilla on kohon-
nut energiantarve, vajaaravitsemus tai kasvun hidastuminen.
MiniMax® Lasten letkuravinto perustuu luomumaitoon ja kermaan,
jotka antavat sille pyorean ja miedon maun.

MAKU: Neutraali
PAKKAUS: 2 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per100 mL (1 pullo = 200 ml)

Energia 120 kcal
Rasva 6,1 g (45 E%)
Hiilihydraatit 13,2 g (44 E%)

RESOURCE® MINIMAX®

Kuitu 0 g (0 E%)
Proteiini 3,2 g (11 E%)
Laktoosi 6,3 g
Gluteeniton

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen ravintojuoma yli 1-vuotiaille
lapsille. Resource® MiniMax® sopii erityisesti lapsille, joilla on
kohonnut energiantarve, vajaaravitsemus tai hidastunut kasvu.
Resource® MiniMax® perustuu luomumaitoon ja kermaan, jotka
antavat sille pydrean ja miedon maun. Saatavana kaakaon,
mansikan ja banaani-aprikoosin makuisena.

MAKU: Kaakao, Mansikka, Banaani-Aprikoosi =

PAKKAUS: 2 x 200 ml

RAVINTOSISALTO per100 ml (1 pullo = 200 ml)

Energia 120/121* kcal
Rasva 5,5/5,6* g (41/42* E%)
Hiilihydraatit 13,7 g (46/45* E%)

*Kaakaon maku

Kuitu 0 g (0 E%)
Proteiini 3,8/3,9* g (13 E%)
Laktoosi <0,05 g
Gluteeniton
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MODULEN® IBD
Ravitsemuksellisesti taysipainoinen jauhemainen ravintolisa, joka
edesauttaa vaurioituneen suolen toipumista ja jota voidaan kayttaa
Crohnin tauti -potilaan ainoana ravinnonlahteena. Modulen® IBD
sopii yli 5-vuotiaille lapsille.
MAKU: Neutraali
PAKKAUS: 1 x 400 g

RAVINTOSISALTO per 100 ml

Energia 99 kcal Kuitu 0 g (0 E%)

Rasva 4,6 g (42 E%) Proteiini 3,5 g (14 E%)

Hiilihydraatit 11 g (44 E%) Laktoosi <0,5 g
Gluteeniton

31
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Ruoansulatuskanavan ongelmat

ENTERAALINEN RAVITSEMUS

Suun kautta nautittu ruoka ja juoma on kaiken ravitsemushoidon
perusta. Yleinen indikaatio antaa potilaalle enteraalista ravitse-
musta on "puutteellinen, sairaudesta johtuva energian- ja ravin-
nonsaanti silloin, kun sen arvioidaan jatkuvan yli viikon ajan ja laa-
ketieteellinen arvio puoltaa ravitsemushoidon antamista potilaan
tilan kohentamiseksi.” Jotta potilaalle voidaan antaa enteraalista
ravintoa, hanelld on oltava toimiva maha-suolikanava.®?

Ruoansulatuskanavan ongelmat on laaja kasite, joka voi tarkoit-
taa kaikkea refluksioireista ummetukseen. Monissa tapauksissa
ravitsemushoidolla voi olla huomattava merkitys lapsen yleiseen
vointiin ja elamanlaatuun.¥-3

RATKAISUNA LETKURAVINTQ?30-3¢-38

Ruokailuun liittyvat ongelmat, kuten epamukavuus, pahoinvointi,
narastys, nielemisvaikeudet, yokkaily ja oksentelu, voivat olla
pelottavia - seka lapselle etta vanhemmille. Kun ongelmat ovat
vakavia ja lapsella on vajaaravitsemuksen riski, voi letkuravinto
olla hyva vaihtoehto.

RUOANSULATUSKANAVAN ONGELMAT?3%40

Lasten ruoansulatuskanavan ongelmiin on useita eri syita ja

ne voivat vaikuttaa koko maha-suolikanavaan. Esimerkkeja
ongelmista ovat refluksitauti (GERD), akuutti ja krooninen ripuli,
ummetus, maito- tai soija-allergia/intoleranssi.

TOISINAAN RAVITSEMUSHOITO RIITTAA
Jos lapsella on ruoansulatuskanavan ongelmia, ravitsemushoi-
dolla voidaan usein lievittaa oireita myos hoidettaessa refluksi-
taudin (GERD) kaltaisia hankalia vaivoja.®3-%

Letkuravitsemus maha-suolikanavan ongelmatapauksissa

OIKEANLAISESTA RAVINNOSTA ON MONENLAISTA HYOTYA®
Ruoansulatuskanavan ongelmista karsivalla lapsella on usein
my0os imeytymis- ja ruoansulatushairion riski. Ne puolestaan
voivat johtaa vajaaravitsemukseen. Taman takia on aina tarkeaa
huolehtia lapsen ravinnonsaannista, jotta normaali kasvu ja
kehitys saa mahdollisimman hyvan ravitsemustuen. Myos teho-
hoidossa ravinnonsaanti on suorassa yhteydessa parempaan
toipumiseen ja lyhyempaan sairaalajaksoon.

ERILAISET LETKURAVINTOVALMISTEET
Perusletkuravintovalmisteet

Isosource® Junior on valikoima letkuravintovalmisteita, jotka

on suunniteltu erityisesti pienten lasten ravitsemuksellisiin
erityistarpeisiin. Valittavana on valmisteita erilaisilla energia-
maarilla, kuidun kanssa tai ilman kuitua. Kaikki Isosource® Junior
-valmisteet ovat ravitsemuksellisesti taysipainoisia ja sopivat yli
1-vuotiaille lapsille.

Letkuravintovalmisteet, jotka sisaltavat

ainesosia oikeista raaka-aineista

Isosource® Junior Mix on letkuravintovalmiste, joka sisaltaa
ainesosia oikeista raaka-aineista* — broilerista, herneista, pa-
vuista, persikasta ja appelsiinista. Oikeita raaka-aineita sisal-
tavia tuotteita valmistetaan, koska itsesoseutettu letkuravinto
voi johtaa parempaan maha-suolikanavan siedettavyyteen.”
Tamantyyppisia tuotteita on tutkittu pediatrisilla potilailla, joilla
on erilaisia diagnooseja ja ne ovat olleet hyvin siedettyja.*?43
Isosource® Junior Mix on lapsilla tutkitusti hyvin siedetty.**

Isosource® Junior Mixin lisaksi valikoimassamme on myds
Isosource® Mix, joka sopii isommille lapsille ja aikuisille.

*ennastettu broileri ja ennastetut kasvikset, persikkasose ja appelsiinimehu tiivisteesta.
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Peptidipohjainen letkuravintovalmiste

Joillakin lapsilla on elamansa alussa suurempia haasteita kuin
toisilla - lapsilla, joilla on esim. neurologisia toimintarajoitteita,
cp-vamma, kystinen fibroosi, Crohnin tauti, lyhytsuolioireyhtyma
tai kriittinen tila kuten syopa, elinsiirto tai palovammoja.

ESPGHAN suosittelee kokeilemaan herapohjaisen letkuravin-
non kdyttoa lapsilla, joiden neurologiseen toimintarajoitteeseen
liittyy refluksioireita, yokkailya ja oksentelua.®

Peptamen® Junior Advance on hyvin imeytyva ja hyvin siedetty
ravitsemuksellisesti taysipainoinen lasten letkuravintovalmis-
te, joka perustuu 100 % herapeptideihin. Letkuravintovalmiste
sisaltaa MCT-rasvaa ja sopii yli 1-vuotiaille lapsille.

Peptamen®-letkuravintovalmisteet pohjautuvat yli 30 vuoden
kliiniseen kokemukseen ja 60 kliiniseen tutkimukseen.

Letkuravitsemus maha-suolikanavan ongelmatapauksissa

SimpLink™ - Liita letkuun ja annostele

Bolusannostelu on letkuravitsemusmenetelma, joka fysiologisesti
muistuttaa normaalia syomisen mallia.

Kun noudatetaan normaalia ateriarytmia, potilaan ei tarvitse olla
pitkia aikoja liitettyna ravinnonsiirtolaitteeseen.

Vuonna 2021 Nestlé Health Science lanseerasi ensimmaisen
jarjestelman valittomaan bolusannosteluun: SimpLinkin™.

SimpLink™-menetelmalld varustettu letkuravintopakkaus on
kooltaan 250 ml ja sen patentoitu korkki voidaan liittaa syottolet-
kuun ja siten annostella ravintoa suoraan PEG- tai nenamahalet-
kun kautta. Potilas tai hoitaja voi annostella letkuravinnon ilman
erillista ruiskua tai muita valineita. Tama vahentaa vuotojen riskia
ja parantaa letkuruokinnan hygieenisyytta. Potilaan itsendisyys
paranee, ja letkuravintovalmiste kulkee katevasti mukana myos
kodin ulkopuolella.

Tulossa myyntiin vuoden 2022 aikana!

» Nestle

7 Healthscience s

Simpk mky

Bolus technique
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ISOSOURCE® JUNIOR/ JUNIOR FIBRE
Ravitsemuksellisesti taysipainoinen letkuravintovalmiste yli
1-vuotiaille lapsille, joiden energiantarve on normaali. Isosource®
Junior on saatavana kuiduilla tai ilman kuitua.
MAKU: Neutraali

PAKKAUS: 12 x 500 ml '

RAVINTOSISALTO per 100 ml
(1 pullo =500 ml)

Energia 100 kcal Kuitu 0/1,0* g (0/2* E%)

Rasva 4,4 g (40 E%) Proteiini 2,0 g (8 E%)

Hiilihydraatit 13/12,5* g (50/52*E%) Laktoosi<0,3 g
Gluteeniton

ISOSOURCE® JUNIOR ENERGY / JUNIOR ENERGY FIBRE

Energiapitoinen ravitsemuksellisesti taysipainoinen letkuravinto-
valmiste yli 1-vuotiaille lapsille. Isosource® Junior Energy sopii
erityisesti lapsille, joilla on kohonnut energiantarve tai nestera-
joitus. Isosource® Junior Energy on saatavana
kuiduilla tai ilman kuitua.

MAKU: Neutraali

PAKKAUS: 12 x 500 ml '

RAVINTOSISALTO per 100 ml
(1 pullo =500 ml)

Energia 150 kcal Kuitu 0/1* g (0/1* E%)

Rasva 6,7 g (40 E%) Proteiini 3,75 g (10 E%)

Hiilihydraatit 18,8/18,3* g (50/49* E%) Laktoosi<0,5g
Gluteeniton

Letkuravitsemus maha-suolikanavan ongelmatapauksissa

ISOSOURCE® JUNIOR MIX
Yli 1-vuotiaille lapsille sopiva letkuravintovalmiste, joka sisaltaa
ainesosia oikeista raaka-aineista* — broilerista, herneista,

pavuista, persikasta ja appelsiinista.

MAKU: Neutraali

PAKKAUS: 12 x500 ml ‘

RAVINTOSISALTO per 100 ml .
(1 pullo =500 ml)

Kuitu 1,0 g (2 E%)
Proteiini 3,6 g (12 E%)
Laktoosi <0,05 g
Gluteeniton

Energia 117 kcal
Rasva 5,0 (39 E%)
Hiilihydraatit 14 g (47 E%)

Isosource® Junior Mix on Pohjoismaiden markkinoiden ainoa
letkuravintovalmiste, joka sisaltaa ainesosia oikeista raaka-
aineista*. Tuote perustuu yli 30 vuoden tutkimukseen ja
kayttajakokemukseen.

Isosource® Junior Mix on kaytannallinen ja turvallinen
ratkaisu, kun lapsi tai vanhemmat toivovat oikeaa ruokaa
letkuravintomuodossa.

*ennastettu broileri ja ennastetut kasvikset, persikkasose ja appelsiinimehu tiivisteesta

s Yli 3-vuotiaille lapsille voidaan antaa myds joitain aikuisille tarkoitettuja letkura-
: vintovalmisteita ja tdydennysjauheita, esim. Isosource® Mix, Isosource® Standard/
i Standard Fibre, Isosource® Protein/Protein Fibre ja Isosource® Energy/Energy Fibre. :

Lisatietoja erillisesta aikuisten tuotteiden tuoteoppaasta tai osoitteesta
i www.nestlehealthscience.fi, josta [6ydét kaikki tuotesivut.
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PEPTAMEN® JUNIOR ADVANCE
Energiapitoinen ja ravitsemuksellisesti taysipainoinen pepti-
dipohjainen letkuravintovalmiste. Se on kehitetty ravitsemus-
hoitoon vaikeasti hoidettaville potilaille, joilla on heikentynyt
ruoansulatuskanavan toiminta seka nesterajoitus.
Sopii yli 1-vuotiaille lapsille.

PAKKAUS: 12x500 ml

RAVINTOSISALTO per 100 ml .

(1 pullo = 500 ml)

Energia 151 kcal Kuitu 0,7 g (1 E%)
Rasva 6,6 g (39 E%) Proteiini 4,5 g (12 E%)
Hiilihydraatit 18 g (48 E%) Laktoosi 0,20 g

Gluteeniton
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MUISTIINPANOT

Lisatiedot

TILAUSTIEDOT

MAKU PAKKAUS TUOTENR.

ALLERGIA

RAVINTO- Infasource®
LISA

32x90ml
8x200 ml

8000 059
8000091

Neutraali

Modulen® IBD Neutraali 8000015

LETKU-
RAVINTO

Isosource® Neutraali 12 x 500 ml 8000033

Junior Fibre

Isosource® Junior Neutraali 12 x 500 ml 8000075

Energy Fibre

Peptamen® Junior Neutraali 12 x 500 ml 8000083

Advance
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Tuotteita voi ostaa apteekista tai tilata:
Magnum Medicalista

Sahkoposti: info@magnummedical.fi
Puhelin: 020 759 8897

Jos sinulla on kysyttavaa tuotteistamme,
ota yhteytta asiakaspalveluumme:

Puhelin: 010 3951 466
Sahkoposti:
nestlehealthscience@fi.nestle.com

Nettisivuiltammme loydat uusimmat

tuotetiedot ja paljon muuta.
www.nestlehealthscience.fi

Terveydenhuollon asiantuntijoille
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