SZURJON ES TEGYEN IDOBEN
A MALNUTRICIO ELLEN!

Malnutricié - 33 milli6 embert érint Eurépaban'?

AZ ONKOLOGIA AZ EGYIK MALNUTRICIO ELOFORDULASA ONKOLOGIAI
LEGINKABB ERINTETT BETEGEK ESETEN
TERAPIAS TERULET?
A7 alabbi teriletek &rintettek Eurépéaban Amit a magyar adatok mutatnak®

Minden harmadik
daganatos beteg érintett>*°

Az étvagy
romlasa vagy

megvaltozasa ONKOLOGIA

5 szarkopénias betegbdl 1 részesil
taplalasterapiaban

Malnutricié kovetkezményei rontjék az onkolégiai
betegség kimenetelét

Etvagytalansag,
hanyas
Magasabb a mitéti komplikaciok rizikdja és
NEUROLOGIA @ emelkedhet a fertézések szama®
Nyelési INTENZIV

A TERAPIA
nenézsegek A——| Novekedheta Hosszabb kérhazi
Eszméletlenség, mortalitas > tartozkodas™"?

kritikus allapot . -

o9 Taplaltsagi allapot szirése Idében el kell kezdeni a taplalasterapiat
AM IT TEH ETUN K Q és monitorozasa az irdnymutatasoknak megfelelGen

GUTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION




ADEKVAT FEHERJE- ES TAPANYAGPOTLASSAL KESZITSE

FEL BETEGET AZ EREDMENYES DAGANATELLENES-TERAPIARA

NUTRIDRINK MAX

1 palackban, a legmagasabb energia és
fehérje tartalommal rendelkezd termék,
a Nutricia ihaté termékei kézul'™®

Napi adag 1 palack (300 ml):
» Fehérje: 29 g/palack
« Energia: 720 kcal/palack » 2,4 kcal/ml
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! NUTRISON
PROTEIN PLUS MF

Megnévekedett
fehérjeigény esetén

ADVANCE

Napi mennyiség
1500-2000 ml

Napi mennyiség
1500-2000 ml
« Energia: 1030 kcal/liter

« Fehérje: 63 g/liter * Fehérje: 75 g/ liter

« Energia: 1260 kcal/liter

. % . %
§ 20 En% / 24 En%
Brutté .| Normativ tamogatas: 55%
Kiszerelés f°g¥ ?Ef)to' Témogatasi
6sszeg (Ft)
Nutridrink Max 24x300 ml 16 155 8 885
Fortimel Diacare 24x200 ml 12 413 6 827
Nutrison Advanced Diason 1000 ml 1464 =
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FORTIMEL DIACARE

Magas fehérjeszikséglet és szénhidrat
anyagcserezavar esetén pl:
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ENUTRICIA

fortimel
aare

7T

time]

» fennall6 diabetes mellitus, illetve

« a daganatellenes vagy szupportiv
kezelések mellékhatasaként fellépd
szénhidrat anyagcserezavar eset

Napi adag 1-2 palack (200-400 ml):

« Fehérje: 20 g/palack » 26 EN%
« Energia: 302 kcal/palack

NUTRISON PROTEIN

Megnévekedett fehérjeigény
kritikus allapot esetén

" FOLITRACTA

/
: NUTRISON ADVANCED
Nutrisonaianed
DIASON .

Diabetes Melitus és “ion
hiperglikémia esetén 103 s

&
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Napi mennyiség
1500-2000 ml
« Energia: 1030 kcal/liter
« Fehérje: 43 g/liter

* 17 En%

Emelt tdmogatas: 70% Emelt tdmogatas: 90%

Téritési Tamogatasi Téritési Tamogatasi Téritési
dij (Ft) 6sszeg (Ft) dij (Ft) 6sszeg (Ft) dij (Ft)
7270 11309 4846 = =
5586 8 689 3724 = =

Nutrison Protein Advance és Nutrison Protein Plus kérhazi forgalomban kaphaté

Forras: www.neak.govhu, PUPHA térzs (2020.06.01)

Speciélis gyogyaszati célra szant élelmiszer. Ezen informacios anyag egészségugyi szakemberek szamara készult. A Numil Kft. nem vallal felelésséget a jelen anyag illetéktelen felhasznalaséért. Jelen kiadvany elvalaszthatatlan részét képezi a cimkeszoveg

Tel: 06-80-223-223 | E-mail: tanacsadas@nutricia.hu | www.nutricia.hu
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