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Verbeterde Gl tolerantie bij kinderen nadat ze overschakelen naar Compleat® Paediatric'

Sondevoeding is de meest geschikte vorm van voeden wanneer het niet langer lukt om via orale voeding aan de
benodigde voedingsstoffen te komen?. In sommige patiénten resulteert sondevoeding in gastro-intestinale (Gl)
klachten en andere intoleranties®. Deze intoleranties kunnen leiden tot ondervoeding door bijv. een verminderde
nutriént opname®. Studies laten zien dat “homemade blended diets” (HBD), zelfgemaakte vloeibare voedingen
die via de sonde gegeven kunnen worden, een mogelijk positief effect hebben op deze voedsel intoleranties®.
Aangezien HBD niet altijd een optie is, zijn er ook sondevoedingen beschikbaar die op dit concept gebaseerd zijn,
zoals Compleat® Paediatric.
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Methoden Resultaten

Voor de omschakeling naar Compleat® Paediatric
hadden de kinderen last van de volgende klachten*:

Uit ouderlijke rapporten bleek dat er na de omschakeling
naar Compleat® Paediatric minder Gl klachten waren.
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De studie laat een verbeterde
voedingstolerantie zien bij kinderen met
complexe gastrointestinale problemen
nadat ze zijn overgeschakeld op
Compleat® Paediatric.’
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* Alle kinderen maakten voor aanvang van de studie gebruik van een standaard sondevoeding, zonder elementen van echte voeding.
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