
Infatrini – det enkle valget til 
spedbarn med dårlig tilvekst
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Konsekvenser av underernæring

Dårlig tilvekst kan få alvorlige konsekvenser på sikt…4,5

…både fysiske
Ved 8 års alder var barn med dårlig tilvekst tidlig i livet gjennomsnittlig • 6 cm kortere enn barn som 
hadde vokst tilstrekkelig i spedbarnsalderen (p<0,001)4

…og mentale
Barn med dårlig tilvekst scoret • ca. 4,2 poeng lavere på IQ-test enn barn 
med normal vekstutvikling5 

Hvordan fange opp barn med 
dårlig tilvekst?
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Figuren viser: WHO Child Growth Standards weight-for-age BOYS: birth to 2 years (percentiles)

En definisjon på dårlig tilvekst er at vekten 
faller gjennom mer enn to percentiler3 

Eksempel på vekstkurve2 for et barn med dårlig tilvekst

Vekstkurven er brukt etter tillatelse fra WHO, 2007

Dårlig tilvekst hos spedbarn

Årsaker til dårlig tilvekst

Tap av næringsstoffer
på grunn av sykdom 

– f.eks. cystisk fi brose, 
cerebral parese, 

kronisk diare.

Økt behov
på grunn av sykdom 

– f.eks. hjertesykdom,
lungesykdom, infeksjon.

Utilstrekkelig inntak
på grunn av funksjonelle problemer 

– f.eks. dårlig sugeevne, dårlig 
svelge-funksjon. Eller på grunn av 

sosiale problemer – f.eks. fattigdom, 
dårlig mattilgang.

Dårlig tilvekst er et begrep som beskriver spedbarn og barn som ikke 
vokser som forventet – ut i fra målinger av vekt og høyde. Tidligere kalte 
man ofte dette ”failure to thrive”1 

Underernæring er hovedgrunnen til dårlig vekst1



Vektøkning
Signifi kant vektøkning (p<0,007)
hos alle spedbarn7

Lengdevekst
Signifi kant økning av lengdevekst (p=0,02) 
hos alle gutter med dårlig tilvekst som 
fi kk Infatrini i 6 uker, sammenlignet med 
de som fi kk en standard energiberiket 
morsmelkerstatning7

Infatrini – bidrar til innhentingsvekst 
hos spedbarn7,8

Energiberiket morsmelkerstatning Infatrini
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Forandring av lengdevekst hos gutter som fi kk en standard energiberiket 
morsmelkerstatning eller Infatrini9

Dårlig tilvekst gir behov for 
innhentingsvekst

Pr. 100 ml kcal protein E % fra protein

Nan1 (20 %)
(4,5 ms/100 ml) 104 1,9 7,3

Nan1 (13 %)
+ 7 g Duocal 101 1,2 4,7

Nan1 (13 %) + 1 ms Neocate 
+ 2 g karbohydrat 98 1,85 7,5

Infatrini 100 2,6 10,4

Hvordan er dagens praksis for å oppnå 
innhentingsvekst hos spedbarn med dårlig tilvekst?*

Beriking av morsmelkerstatning• 

Oppkonsentrering av morsmelkerstatning• 

Bruk av energi- og næringsett morsmelkerstatning• 

Eksempler på ulike løsninger som brukes for å oppnå innhentingsvekst:

Beriking eller oppkonsentrering av vanlig morsmelkerstatning gir E % • 
fra protein på < 9

Infatrini gir en energiprosent fra protein på 10,4 og følger WHO/FAU/UNOs • 
retningslinjer for innhentingsvekst6

*  Gjelder spedbarn som får morsmelkerstatning eller kombinasjon av morsmelk og morsmelkerstatning. 
Nutricia støtter WHOs anbefaling om at morsmelk er barnets beste føde. 

For å oppnå innhentingsvekst anbefales det at energiprosent (E %) fra 
protein ligger på > 91,6



Infatrini kan drikkes eller gis som sondeernæring

Infatrini
Ferdig til bruk – god smak• 

Praktisk 100 ml fl aske• 

Nå også i 500 ml pose • 

– med 24-timers hengetid

Risiko for kontaminasjon og feil ved tilberedning
Kontaminasjon kan skje under mange trinn ved tilberedning og håndtering av 
ernæringsprodukter. Dette gjelder spesielt ved sykehus18,19

Feil under tilberedning kan føre til en ubalanse i produktets 
næringssammensetning

Ved å bruke en ferdig fl ytende ernæringsløsning reduserer man fare for feil 
ved tilberedning og reduserer fare for kontaminasjon

Infatrini – en ferdig fl ytende 
ernæringsløsning

Infatrini – nå med prebiotika 
(GOS/FOS)*

Fordeler av tidlig eksponering av denne prebiotiske blandingen fortsatte til 2 års alder med en signifi kant 
reduksjon (p<0,005) av noen infeksjoner16

Infatrini inneholder nå 0,8g/100 ml av denne unike prebiotiske blandingen (90 % GOS: 10 % FOS) 
– i henhold til EU-direktivet for morsmelkerstatninger og ”follow-up” morsmelkerstatninger fra 200617

  *   En unik blanding av kortkjedede galakto-oligosakkarider (GOS) og langkjedede 

frukto-oligosakkarider (FOS)

**  Short chain fatty acids (kortkjedede fettsyrer)

Type infeksjon
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Forekomst av infeksjoner hos spedbarn som har fått hydrolysert morsmelkerstatning 
eller GOS/FOS beriket hydrolysert morsmelkerstatning (90 % GOS: 10 % FOS)15

Prebiotika er ufordøyelige karbohydrater som har fordelaktig effekt ved å stimulere 
vekst og/eller aktivitet av et begrenset antall bakterier i tykktarmen, og således gir 
positiv helseeffekt10

Forbedrer tarmfl ora 
GOS/FOS øker antallet bifi dobakterier og laktobaciller i tarmen, til et nivå som ligner det man fi nner 
hos brysternærte spedbarn11

Gunstig for det naturlige immunforsvaret
GOS/FOS øker SCFA** og reduserer pH i tarmen12, og dette støtter kroppens eget forsvar 
mot patogener13,14

Reduserer infeksjoner15
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Infatrini – en ernæringsløsning til 
spedbarn med spesielle behov
For spedbarn opp til 8 kg (0–12 måneder)

Kan brukes som eneste næringskilde eller som supplement til annen næring• 

 Energi- og næringstett (100 kcal og 2,6 g protein pr. 100 ml)• 

E % fra protein 10,4• 

Myse:kasein i forholdet 60:40 • 

Tilsatt de langkjedede fettsyrene DHA og AA• 

Tilsatt nukleotider• 

Inneholder en unik blanding av prebiotika (GOS/FOS)*• 

Ferdig til bruk – god smak• 
* En unik blanding av kortkjedede galakto-oligosakkarider (GOS) og langkjedede frukto-oligosakkarider (FOS)

Passer for spedbarn med:

Dårlig tilvekst • 

Høyt energi- og næringsbehov• 

Væskerestriksjon• 

Dårlig matinntak• 

For fullstendig næringsinnhold: www.nutricia.no

Nutricia støtter WHOs anbefaling om at morsmelk er barnets beste føde.
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