WAT IS HET EFFECT VAN DE OMSCHAKELING VAN EEN FORMULE

OP BASIS VAN INTACTE EIWITTEN NAAR EEN PEPTIDE VOEDING?

Kinderen met een vertraagde ontwikkeling hebben vaak last van orale motor dysfunctie waardoor zij afhankelijk zijn van enterale voedingen.?*
Hoewel deze voedingen vaak een verbeterde nutritionele status geven aan de kinderen, komen intoleranties tegen deze enterale voedingen
veel voor in deze doelgroep.>® Het identificeren van de juiste voedingsinterventie, om deze intoleranties te voorkomen,
is cruciaal om de groei en ontwikkeling van deze kinderen te waarborgen.

Methoden Resultaten

Retrospectieve studie waarin

De omschakeling naar Peptamen® Junior

Symptomen van intolerantie voor en na de switch
naar Peptamen® Junior voedingen (n = 13)
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g' Refs: 1. Minor et al. Global Pediatric Health. 2016;3:1-6. 2. Sullivan et al. Dev Med Child Neurol. 2005;47:77-85. « 3. Sullivan et al. Dev Med Child Neurol. 2000;42:674-680. « 4. Savage et al. JPEN. 2012;36(suppl1):1185-123S. « .“ HealthSci
= 5.Chong et al. Curr Opin Pediatr. 2001;13:441-44 + 6. Marchand et al. Burlington, MA:Bartlett; 2007. ealthScience
= Deze informatie is uitsluitend voorbehouden aan zorgprofessionals. Voeding voor medisch gebruik, gebruiken onder medisch toezicht.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5308517/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5308517/pdf/10.1177_2333794X16681887.pdf

