
InfatriniCsecsemőkori megtorpant
növekedés esetén
nem elég hagyományos csecsemőtápszerrel
táplálni!1

Az Infatrini bizonyítottan támogatja
a behozó növekedést1,2



Lelassult fejlődésről akkor beszélhetünk, ha
 a testtömeg elmarad a testhosszhoz képest

 a testtömeg elmarad az életkorhoz képest, vagy nem tud felzárkózni 
   az alacsony születési súlyhoz képest

 a percentilis görbén a testhossz és/vagy testtömeg a 3-as vonal alatt fut, 
   vagy két mérést között az érték két percentilis értéket esik

a csecsemő fejlődése lelassulhat, 
ha felborul az energiaegyensúly

Az illusztráció a WHO Standard Gyermek Növekedési táblázata fiú gyermekek részére alapján készült - születéstől egyéves korig (percentilisek).3
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Mi okozhatja az energia egyensúly 
felborulását csecsemőkorban?4-6

Fokozott tápanyagvesztés
 Emésztési és felszívódási zavarok
 Akut vagy krónikus hányás, hasmenés
 Cisztás Fibrózis
 Krónikus májbetegségek

Inadekvát bevitel
 Neurológiai károsodások,
   cerebrál parézis, sérülések, 
   mentális retardáció
 Szopási, rágási vagy nyelési zavarok
 Anorexia
 Gyomor-bélrendszer fejlődési rend-
   ellenességei
 Szociális problémák

Megnövekedett igények
 Keringési-, légzési-, és vese betegségek
 Fertőzések
 Onkológiai kórképek
 Koraszülött vagy kissúlyú újszülöttek
 Politraumatizált betegek, kiterjedt égés
 Rehabilitáció
 Megváltozott metabolizmus
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Bizonyítottan támogatja 
a behozó növekedést1,2,7

Kis volumenben is biztosítja 
a megfelelő energiabevitelt8

Biztosítja a 
szükségleteket 
a csecsemők 

megfelelő 
fejlődéséhez

Orális és szondatáplálásra 
egyaránt alkalmas

Támogatja 
a bélrendszer 

megfelelő
működését7
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