
KAS GALI SĄLYGOTI AUGIMO 
PROBLEMAS ANKSTYVOJE VAIKYSTĖJE?

Optimalus augimas ir raida vaikystėje – esminis ilgalaikės sveikatos ir geros savijautos veiksnys. Tačiau yra 
nemažai priežasčių, kodėl kai kurie vaikai patiria optimalaus augimo problemų. Sulėtėjęs augimas gali būti 
vaikams, kurie serga sunkiomis ligomis, pavyzdžiui, turi cerebrinį paralyžių, įgimtą širdies ydą, cistinę fibrozę, 
kepenų ligą ar vėžį1,2. Dar jį dažnai lemia prastas maisto medžiagų pasisavinimas ligos metu ar didesnis 
maistinių medžiagų poreikis. Be to, augimo problemų gali kilti nesant su ligomis susijusių priežasčių, 
pavyzdžiui, dėl maitinimo sunkumų3. 

Informacija skirta sveikatos priežiūros specialistams.
Neskirta platinti plačiajai visuomenei.

Nežiūrint kokia yra sulėtėjusio augimo priežastis, labai svarbu užtikrinti, kad kūdikis ar vaikas gautų 
pakankamą ir tinkamą mitybą. Skrandžio ir žarnyno problemos, sudėtingas atsigavimas po ligos, padidėjusi 
infekcijų rizika ir ilga hospitalizacija gali būti susiję su prastu maistinių medžiagų pasisavinimu5,6. Todėl vaiko 
mitybos maistingumo užtikrinimas ir augimo stebėjimas yra labai svarbūs, siekiant anksti nustatyti, ar vaikai 
gauna tinkamą mitybą ir, prireikus, ją papildyti, kad būtų užtikrintas tinkamas jų augimas ir raida5,6.
„Nutricia“ siūlo platų maisto sprendimų, skirtų specifiniams sveikatos poreikiams tenkinti nuo kūdikystės iki 
paauglystės ir vėliau, asortimentą. Mūsų tikslas – gerinti sveikatą ilgalaikėje perspektyvoje siūlant kuo 
įvairesnius mitybos produktus pagal vaiko sveikatos būklę, įskaitant maitinimo sprendimus per burną ar 
maitinimo zondą.
„Nutricia“ enterinių mišinių kūdikiams ir vaikams sudėtyje mes naudojame aukščiausios kokybės maistines 
medžiagas palaikančias virškinimo ir imuninės sistemos funkcijas.

Normalų vaikų augimą užtikrina jų mitybos poreikių patenkinimas4,5
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100 ml produktų maistinė vertė

Energinė vertė 100 kcal 100 kcal 100 kcal 100 kcal 101 kcal 151 kcal 102 kcal 153 kcal

Riebalų, g 5,4 5,4 4,4 3,9 4,4 6,7 4,2 6,8

Angliavandenių, g 10,1 10,3 12,5 13,6 12,5 18,5 12,3 18,8

Baltymų, g 2,6 2,6 2,5 2,8 2,5 4,0 3,3 3,3

Skaidulų, g 0,59 sudėtyje nėra sudėtyje nėra sudėtyje nėra 0,8 0,8 1,1 1,5

Glitimo, laktozės Sudėtyje nėra glitimo Sudėtyje nėra glitimo Sudėtyje nėra glitimo, 
laktozės Sudėtyje nėra glitimo Sudėtyje nėra glitimo, 

laktozės
Sudėtyje nėra glitimo, 

laktozės
Sudėtyje nėra glitimo, 

laktozės

Osmoliariškumas, 
mOsm/l 305 295 200 295 205 315 230 440

Talpa 125 ml 200 ml 200 ml 500 ml 500 ml 500 ml 500 ml 200 ml

Prebiotiniai 
oligosacharidai
scGOS/lcFOS ir 2'-FL 

*MF6TM skaidulų 
mišinys

Be skaidulų Be skaidulų Be skaidulų

Dominuoja išrūgų 
baltymai

Labai hidrolizuoti 
išrūgų baltymai

Labai hidrolizuoti 
išrūgų baltymai Kazeinas

Sudėtyje yra LCP**

DHA, AA
Sudėtyje yra MCT

EPA, AA
Sudėtyje yra MCT DHA+EPA Sudėtyje yra MCT DHA+EPA DHA+EPA DHA+EPA

Karotenoidai

NUTRICIA ENTERINIAI MIŠINIAI KŪDIKIAMS IR VAIKAMS
Produktai, skirti mitybos reguliavimui esant su liga susijusiam mitybos nepakankamumui

UAB „Danone”
Lvivo g. 21A, Vilnius 09309, 4a.

Telefonas 880006262
El. paštas: info.lt@danone.com

www.nutricia.lt

* MF6TM Multi Fiber patentuotų skaidulų mišinys - palaiko normalią žarnyno veiklą20 (mažina viduriavimo riziką, mažina pilvo putimą, veikia probiotiškai ir kt.) 
Sudėtyje yra 6 skirtingų rūšių skaidulos: FOS, akacijų, inulinas, sojos polisacharidai, atsparus krakmolas, celiuliozė. 
** Sudėtyje yra ilgos grandinės polinesočiųjų riebalų rūgščių (LCP).
Svarbi informacija! Specialios medicininės paskirties maisto produktas. Produktas turi būti vartojamas prižiūrint sveikatos priežiūros specialistams. 
Būtina įvertinti visas maitinimo galimybes, įskaitant maitinimą krūtimi.
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MF6TM Multi Fiber patentuotų skaidulų mišinys - palaiko normalią žarnyno veiklą20 
(mažina viduriavimo riziką, mažina pilvo pūtimą, veikia probiotiškai ir kt.) 
Sudėtyje yra 6 skirtingų rūšių skaidulų:
• Tirpiosios skaidulos (47 %) – fruktooligoscharidai (FOS), akacijų skaidulos, inulinas
• Netirpiosios skaidulos (53 %) – sojos polisacharidai, atsparus krakmolas, celiuliozė

Sudėtyje yra išrūgų baltymų ir kazeino, santykiu 60:40
• Spartesnis virškinimas ir pasisavinimas vartojant išrūgų baltymais praturtintus mišinius21,22

Sudėtyje yra ilgos grandinės polinesočiųjų riebalų rūgščių (LCP)
• Palaiko optimalų smegenų vystymąsi ir funkciją23

Sudėtyje yra antioksidantų karatenoidų24

Kliniškai patvirtintas unikalus prebiotinių oligosacharidų mišinys 
scGOS/lcFOS (9:1) – maistas gerosioms bakterijoms 
• Padeda vystytis sveikai kūdikių žarnyno mikrobiotai ir imuninei sistemai7-13 

2'-FL prebiotinis oligosacharidas (2-fukozilaktozė), 
struktūriškai identiškas 2'-FL motinos pienui
• Veikia kartu su unikaliu prebiotinių oligosacharidų mišiniu scGOS/lcFOS (9:1)14-16 
 ir palaiko imuninę sistemą17-19
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ENTERINIŲ MIŠINIŲ PARINKIMO ALGORITMASENTERINIŲ MIŠINIŲ KŪDIKIAMS IR VAIKAMS 
NUO GIMIMO IKI 6 METŲ AMŽIAUS 
KOMPENSAVIMO TVARKA

Nutrini 
Peptisorb

Nutrini Nutrini 
Multi Fibre

Nutrini 
Energy Multi Fibre

Infatrini Infatrini Peptisorb

Nuo gimimo iki 18 mėnesių arba 
iki 9 kg kūno masės

Nuo gimimo iki 18 mėnesių arba 
iki 9 kg kūno masės

Nevalgumas turint valgymo sutrikimų 
(pvz., centrinės nervų sistemos ligos)

Didesnis nei įprasta energijos sunaudojimas:
• turint kvėpavimo sutrikimų

• sergant širdies ligomis
• perioperaciniu laikotarpiu

Virškinimo ir/arba absorbcijos sutrikimai:
• virškinimo disfunkcija
• trumpos žarnos sindromas
• cholestazė
• kasos fermentų stygius
• skrandžio ir žarnyno ligos/uždegimai
• didelio kaloringumo polimerinių mišinių netoleravimas: 
 viduriavimas, gastroezofaginis refliuksas, vėmimas

MITYBOS REGULIAVIMUI ESANT SU LIGA SUSIJUSIAM 
MITYBOS NEPAKANKAMUMUI

Energijos poreikis?

Nuo 1 - 6 metų
(svoris nuo 8 - 20 kg)

Normalus (1 kcal ml)

Malabsorbcija?

Taip

be skaidulų be skaidulų su skaidulom

Ne

Aukštas (1,5 kcal ml)

Nutrini
• Enterinės mitybos mišiniai skiriami paciento enterinės mitybos terapijai namuose, kai enterinė mitybos 

terapija yra vienintelis būdas užtikrinti maistinių medžiagų bei energijos poreikius suaugusiesiems ir 
vaikams, esant TLK-10-AM kodams E40-E43, E45, R13, R63.3 ir turintiems gastrostomą (Z93.1), ileostomą 
(Z93.2) arba nazogastrinį zondą. 

• Enterinės mitybos terapiją namuose pacientui skiria asmens sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios 
tretinio lygio gastroenterologijos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas naujagimiams, 

 vaikams ir suaugusiesiems, mitybos terapijos grupės gydytojas dietologas, gydytojas anesteziologas 
reanimatologas arba vaikų intensyvios terapijos gydytojas, gydytojas gastroenterologas arba gydytojas 
vaikų gastroenterologas. 

• Mitybos terapijos grupės gydytojui enterinius mišinius paskyrus pirmą kartą, vėliau turi teisę tęsti jų 
 skyrimą pagal sudarytą mitybos planą bet kurios profesinės kvalifikacijos gydytojas. 

• Kas 4 - 6 mėnesius reikalinga gydytojo dietologo pakartotinė konsultacija.

Enteriniai mišiniai kompensuojami 80 % lygmeniu.

DIAGNOZĖ TLK-10-AM

Kvašiorkoras
Didelis mitybos trūkumas su mitybine edema ir odos bei plaukų depigmentacija

E40

Išsekimas dėl prastos mitybos
Didelis mitybos trūkumas su išsekimu
Išskyrus: kvašiorkorą dėl išsekimo (E42)

E41

Kvašiorkoras dėl išsekimo
Didelis baltyminių energetinių medžiagų trūkumas 
[kaip kategorijoje E43]:
• tarpinė forma  
• su kvašiorkoro ir išsekimo požymiais

E42

Nepatikslintas didelis baltyminių energetinių medžiagų trūkumas
Vaikams – didelis svorio kritimas [išsekimas] arba nepakankamas svorio augimas, kai svoris yra 
mažesnis už palyginamosios populiacijos svorio vidurkį ne mažesne kaip 3 standartinių nuokrypių 
verte (arba panašus svorio netekimas, paskaičiuotas naudojant kitus statistinius metodus). 
Jeigu yra tik vieno svorio matavimo duomenų, didelė sunkaus išsekimo tikimybė yra, kai nustatytas 
svoris 3 statistinių nuokrypių ar didesne verte yra mažesnis už palyginamosios populiacijos vidurkį.
Edema dėl badavimo

E43

Sulėtėjusi raida dėl baltyminių energetinių medžiagų trūkumo
Dėl mitybos: 
• mažas ūgis  
• sustojęs augimas  
Dėl prastos mitybos sulėtėjusi fizinė raida

E45

Rijimo sutrikimas (disfagija)
Sunkumas ryjant

R13

Probleminė ir sutrikusi mityba
Mitybos problema, neklasifikuojama kitaip
Išskyrus: 
naujagimių maitinimo problemas (P92)
neorganinės kilmės kūdikio maitinimo sutrikimus (F98.2)

R63.3

Gastrostoma, ileostoma Z93.1, Z93.2

Nazogastrinis zondas

Nutricia kompensuojamus enterinius mišinius pacientai gali įsigyti vaistinėse su galiojančiu receptu.
Svarbi informacija! Specialios medicininės paskirties maisto produktas. Produktas turi būti vartojamas prižiūrint sveikatos priežiūros specialistams. 
Būtina įvertinti visas maitinimo galimybes, įskaitant maitinimą krūtimi.


