
NUTRISON 
PROTEIN
INTENSE
Kritikus állapotú, kiemelkedően magas fehérjeigényű, 
szondatáplált betegek számára

ESPEN 
The European Society 
for Clinical Nutrition and 
Metabolism

Kritikus állapotú betegeknél 48 órán belül javasolt az enterális 
táplálás megkezdése.1

ASPEN 
American Society for 
Parental & Clinical Nutrition

A kritikus állapotban lévő betegek fehérjeszükséglete magas: 
1,2-2g/testtömegkg/nap az aktuális testtömegre vonatkoztatva.2,3

ESPEN 
The European Society 
for Clinical Nutrition and 
Metabolism

Magas fehérjetartalmú speciális élelmiszer kategóriába tartozik az 
a termék, amelynek a fehérjére vonatkoztatott energiamegoszlása 
> 20 EN%.4

Canadian Clinical 
Practice Guidelines 
2015

Kritikus állapotú betegek esetében 24-48 órán belül el kell kezdeni 
a korai enterális táplálást.5

ESPEN 
The European Society 
for Clinical Nutrition and 
Metabolism

Szondatáplálásra szoruló, kritikus állapotú betegeknél inkább 
folyamatos, mint bólustáplálás javasolt.1

AZ ENTERÁLIS TÁPLÁLÁSRA VONATKOZÓ 
NEMZETKÖZI AJÁNLÁSOK



Egyedülálló P4 fehérje­
keverékkel, amely 
bizonyítottan támogatja 
a gasztrointesztinális 
toleranciát6-11

A fehérjecélérték gyorsabb 
elérésével12

Az energia-túltáplálás  
veszélye nélkül12

NUTRISON PROTEIN INTENSE
A KIEMELKEDŐEN MAGAS FEHÉRJEIGÉNYŰ BETEGEK 

SZÁMÁRA BIZTONSÁGOSAN ALKALMAZHATÓ



Vizsgálati módszer
• �A prospektív, multicentrikus, 

kettős vak, randomizált klinikai 
vizsgálat során magas (6g/100 
ml) és nagyon magas fehérje-
tartamú (10g/100 ml) , szonda-
táplálásra alkalmas termékeket 
hasonlítottak össze.12

Vizsgálati eredmények
• �Magasabb proteinbevitel (a 

kórházi tartózkodás 5. napján: 
1,5 vs 0,8 g/kg IBW-re vonat-
koztatva p<0,001)

• �Több beteg érte el a kitűzött 
fehérjebevitel értékét az 
1,5 g/kg/ttkg-ot (az 5. napra az 
57% elérte a célértéket vs. 0%, 
p<0.001)
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AZ ENERGIA-ALULTÁPLÁLÁS ÉS A -TÚLTÁPLÁLÁS EGYARÁNT VESZÉLYES 
A KRITIKUS ÁLLAPOTÚ BETEGEKNÉL. A FEHÉRJEBEVITEL NÖVELÉSE 
ÖSSZEFÜGGÉST MUTAT A MORTALITÁS CSÖKKENÉSÉVEL.13

Vizsgálati módszer13

Kalória- és fehérjebevitel %-os arányának hatása a 60 napos mortalitásra

• retrospektív vizsgálat (2003-tól 2015-ig)
• 1171 ICU beteg bevonásával
• vizsgálati végpont: 60 napos mortalitás
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A FEHÉRJE CÉLÉRTÉK MÁR A TÁPLÁLÁS 3. NAPJÁN ELÉRHETŐ12
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*	� Speciális – gyógyászati célra szánt – élelmiszer.
**	� Nem fehérje eredetű kalória és a nitrogén aránya
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Ez a kiadvány egészségügyi szakemberek számára készült. 
A Numil Kft. nem vállal felelősséget a kiadvány illetéktelen 
felhasználásáért. A kiadvány elválaszthatatlan része a 
címkeszöveg és az árlista.

Nutrison Protein Intense
Speciális gyógyászati célra szánt élelmiszer. Betegséghez 
kapcsolódó malnutríció esetén kritikus állapotú betegek diétás 
ellátására. Magas fehérjetartalmú, tápanyagtartalom szempontjából 
teljes értékű, fogyasztásra kész, rostmentes szondatáplálásra 
alkalmas speciális élelmiszer. Glutén- és laktózmentes. Védőgázas 
csomagolásban. UHT sterilizált. Fontos figyelmeztetés: Kizárólag 
enterális táplálásra. Parenterálisan nem alkalmazható. Csak orvosi 
ellenőrzés mellett alkalmazható. Kizárólagos táplálásra alkalmas. 
Ellenjavallatok: Csecsemőknek, gyermekeknek 1-12 éves korig, 
valamint galaktozémiában szenvedőknek nem adható. 

ELSŐDLEGESEN VÁLASZTANDÓ TERMÉK*, 
AMELY BIZTOSÍTJA A KRITIKUS ÁLLAPOTÚ 

BETEGEK TÁPLÁLÁSI IGÉNYEIT

Tápanyag-összetétel 
(1000ml-ben)

NPC:N**=54:1
A megfelelő energia- és fehérjebevitel 

könnyű eléréséhez

Ozmolalitás: 340 mOsmol/kg Az alacsony ozmolalitás
a kedvezőbb GI toleranciáért.14

Ozmolaritás: 275 mOsmol/l Alacsony ozmolaritás
a kedvezőbb GI toleranciáért.

Energia: 1 260 kcal Moderált energia a túlzott 
kalóriabevitel megelőzésére.

Fehérje: 100 g (En32%)
Az energiához viszonyított 
magas fehérje aránya, megfelel 
a kritikus állapotú betegek 
nemzetközi ajánlásainak.1-5

Zsír: 49 g (En35%)
Megfelel az általános nemzetközi 
zsírbevitelre vonatkozó
ajánlásoknak.14,15

Szénhidrát: 104 g (En33%)
Az alacsony szénhidrátenergia
százalék hozzájárul a túlzott 
glükózbevitel megelőzéséhez.1


