
Správné načasování
Progresivní P/E příjem
Vysoká dávka proteinu } klinický bEnEfit 

u kriticky nEmocných 
PaciEntů1

Pro úspěšnou rekonvalescenci je 
nutné pokračovat i v „postICU“ 
periodě s vysokoproteinovou 
výživou, kdy je zvýšená 
potřeba jak proteinu, 
tak i energie.2-5
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<0,8 g P

1,3 – 1,5 g P

tolerabilita horního GIt Vysoké GrV

aspirace/pneumonie nesplnění 
proteinového cíle

25 % e

50 % e

75 % e

70 – 100 % e

akutnÍ fÁZE (1.–4. den)

osmolarita

typ proteinu

PostakutnÍ fÁZE (> 5. den)

dosažení proteinového cíle

oxidační stres a zánět 

1,5 g P/kg/den =  
    v 5. dni10

VySokÁ 
dÁVka

ProtEinu

=  32,7 en% ze sacharidů + ePa + dHa v doporučené dávce1

– oxidační stres12

– zánětlivé komplikace13,14

mix 
karotEnoidů,

EPa a dha
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tolerabilita dolního GIt Průjem Plnění protein-
kalorických cílů

zachování bariérové 
funkce střeva

1,5 – 2 g P

125 % 30 kcal/kg/den

Posticu (standardní oddělení)

vysoká potřeba proteinu               tolerabilita v dolním GIt               integrita střeva + mikrobiota

energie Protein rizikalegenda:

Schéma volně podle van Zanten3

P4 ProtEin mix
+ amk skóre6

+ tolerabilita7-10

– aspirace8

+ ePa + dHa v doporučené dávce1

– oxidační stres12

– zánětlivé komplikace13,14

+ lepší tolerance v dolním GIt15-18

+ nárůst bifidokultur19
+ pomáhá udržovat ochranné mikrobiální funkce20

+  střevní mikrobiom může regulovat bariérovou funkci střeva, udržovat 
slizniční imunitní homeostázi a hostitelsko-mikrobiální symbiózu21,22

VlÁknina

nutriSon 
ProteIn 

adVanCe 
= 270/275 mosmol/l 
+ tolerance11

nÍZkÁ
oSmolarita
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intEnZiVnÍ PéČE – akutnÍ fÁZE

PoStakutnÍ PéČE/StandardnÍ PéČE
Složení přípravku – láhev 500 ml:
Protein 37,5 g
energie 640 kcal
nPC:n 81:1
Vláknina 7,5 g
osmolarita 270 mosmol/l
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Složení přípravku – láhev 500 ml:
Protein 50 g
energie 630 kcal
nPC:n 53:1 
Vláknina < 0,5 g 
osmolarita 275 mosmol/l

nutriSon 
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reference: 

Přípravky nutrison Protein intense, nutrison Protein advance jsou potraviny pro zvláštní výživu  
-  potraviny pro zvláštní lékařské účely pro řízenou dietní výživu při podvýživě související s nemocí. 
Jsou určeny k podání pod dohledem lékaře. materiál je určen pro odbornou veřejnost, není určen 
pro pacienty ani širokou veřejnost. 
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distribuce v Čr: 
nutricia a.s., V parku 2294/2, 148 00 Praha 4 - Chodov 
infolinka: 800 110 001
www.e.nutricia.cz
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