IMMUVEN

Nutrams)

_——— 2ywnosé s
dUVEN Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

T IMMUVEN Zawiera cukry i substancje stodzgce. Smak kawa.

':’
k Dieta

-

v'w stanach po udarach w fazie
intensywnej rehabilitacji
Vv przed zabiegami

v po urazach

0 SMAKU
KAWOWYM

[E16... | 468 g

DIETA WYSOKOBIAtKOWA, WYSOKOENERGETYCZNA, BEZRESZTKOWA.

IMMUVEN® to zywnos$¢ kompletna pod wzgledem odzywczym o sktadzie dostosowanym do
stanu lub ryzyka niedozywienia oraz okresow okotooperacyjnych, przed zabiegami i po
urazach, ktéra w przypadku stosowania zgodnie z instrukcjami producenta moze stanowic
wytgczne zrodio pozywienia dla osob, dla ktorych jest przeznaczona. Zawiera kompozycje
niezbednych sktadnikéw pokarmowych — biatek serwatkowych, weglowodanow, ttuszczow,
witamin, mikro- i makroelementéw, a takze kwasy omega-3, L-arginine i beta-glukany
z drozdzy (Saccharomyces cerevisiae). Moze stanowi¢ zaréwno catkowite zastgpienie diety
jak i jej uzupetnienie.

Wiasciwosci i cechy, ze wzgledu na ktére stosowanie preparatu jest uzyteczne oraz
uzasadnienie stosowania:

Zywno$¢ kompletna pod wzgledem odzywczym, uzupetniona o sktadniki oddziatujgce na uktad
immunologiczny, takie jak kwasy omega-3, L-arginina oraz beta-glukany z drozdzy
(Saccharomyces cerevisiae). Niedozywienie w zakresie podazy biatek negatywnie wptywa na
uktad odpornosciowy w szczegolnosci na limfocyty T*€. Witaminy C i D oraz cynk odgrywajg
istotng role w procesie gojenia sie ran'?!4. Wykazujg one dziatanie na odpowiedz
immunologiczng, mediowang przez cytokiny, produkcje prostaglandyn, poprzez regulacje
czynnikdw transkrypcyjnych, wrazliwych na procesy redox!. Pacjenci po zabiegach
chirurgicznych nalezg do grupy osob narazonych na niedobdr tiaminy*°.

Reakcjg organizmu na uraz lub zabieg chirurgiczny moze byé nadmierna odpowiedz zapalna?.
Kwasy z grupy omega-3 sg obecne w procesach wzrostu i réznicowania komorek, wptywajg
na procesy immunologiczne, ograniczajg reakcje zapalng®. Kwasy EPA i DHA mogg by¢
korzystne w przypadku pacjentdw, u ktorych rozwija sie nadmierna odpowiedz zapalna®.
Kwasy omega-3 wptywajg na zrastanie ran oraz ograniczajg ich infekcje?®.

L-arginina jest aminokwasem zuzywanym w syntezie biatek, niezbednym w wielu procesach
metabolicznych. Do jej niedoboréw dochodzi czesto po duzych urazach® i kacheksji
nowotworowej®. Bierze udziat w procesach gojenia sie ran!. Podaz L-argininy zwieksza
tworzenie tlenku azotu, ktéry bierze udziat w procesie naprawy tkanek. L-arginina
w potaczeniu z innymi immunosktadnikami zmniejsza odsetek powikfan infekcyjnych i skraca
dtugos$¢ pobytu w szpitalu, szczegdlnie u chorych po planowych zabiegach®!t. Jej wptyw na
procesy gojenia sie ran jest wiekszy w potgczeniu z kwasami omega-3*°.



Dane naukowe wskazujg rowniez na immunomodulujgce dziatanie beta-glukanéw
z drozdzy®.

Produkt przeznaczony do postepowania dietetycznego w przypadku ostabionego uktadu
immunologicznego u pacjentdow w stanach niedozywienia lub w przypadku ryzyka
niedozywienia w okresach okotooperacyjnych, przed zabiegami i po urazach, zwtaszcza
u pacjentow chirurgicznych oraz w przypadku trudno gojgcych sie ran (np. odlezyny, stopa
cukrzycowa, rany pooperacyjne), a takze w stanach po udarach w fazie intensywnej
rehabilitacji.

Instrukcja stosowania: 1 saszetka (78 g) produktu 1-3 razy na dobe przez 5 dni przed
operacja/ zabiegiem i po operacji/ zabiegu jako uzupetnienie diety lub zgodnie z zaleceniami
lekarza, jesli jest stosowany jako jedyne zrédto pozywienia.

Instrukcja przygotowania: w celu sporzadzenia 200 ml produktu gotowego do spozycia,
nalezy do naczynia zawierajgcego 150 ml przegotowanej wody o temperaturze pokojowej
wsypywac powoli zawartos¢ 1 saszetki, ciggle mieszajgc, az do catkowitego rozpuszczenia
proszku. Spozy¢ bezposrednio po przygotowaniu.

Wazna informacja: preparat przeznaczony do stosowania pod nadzorem lekarza.
Odpowiedni do stosowania jako jedyne zrédto pozywienia.

Warunki przechowywania: przechowywac w suchych pomieszczeniach, w temperaturze
pokojowej, w szczelnie zamknietych opakowaniach. Chroni¢ od wilgoci. Przechowywac w
sposob niedostepny dla matych dzieci.

Srodki ostroznosci i przeciwwskazania: nie stosowaé u dzieci, kobiet w cigzy, kobiet
karmigcych piersig lub w przypadku nadwrazliwosci na ktorykolwiek ze sktadnikéw produktu.
W przypadku wystepowania innych choréb (np. nadcisnienia) lub przyjmowania lekow nalezy
poinformowac¢ lekarza. W trakcie stosowania nie spozywac alkoholu. Preparat nie jest
przeznaczony do stosowania pozajelitowego. Nie spozywac innych preparatéw zawierajacych
cynk (dotyczy spozywania trzech saszetek dziennie lub wiecej). Poinformowac lekarza
w przypadku predyspozycji do tworzenia kamieni nerkowych lub kamicy nerkowej.

Skladniki: maltodekstryny kukurydziane, koncentrat biatek serwatkowych (z mleka), olej
roslinny (rzepakowy), L-arginina, olej rybi (zrodto kwaséw omega-3), aromaty, sole potasowe
kwasu ortofosforowego, sole magnezowe kwasu cytrynowego, weglan wapnia, kwas L-
askorbinowy — witamina C, chlorek sodu, beta-1,3/1,6-glukan (z Saccharomyces cerevisiae),
substancje stodzace — acesulfam K, sukraloza; diglicynian cynku, difosforan zelaza(lll)
(pirofosforan zelaza(lll)), selenian(lV) sodu, octan DL-alfa-tokoferylu — witamina E,
cholekalcyferol — witamina D, glukonian manganu, nikotynamid — niacyna, octan retinylu —
witamina A, glukonian miedzi(ll), D-pantotenian wapnia — kwas pantotenowy, monoazotan
tiaminy — tiamina, cyjanokobalamina — witamina B12, chlorowodorek pirydoksyny — witamina
B6, filochinon (fitomenadion) — witamina K, ryboflawina, barwnik — E 150c, kwas foliowy (kwas
pteroilomonoglutaminowy) — folian, chlorek chromu(lll) i jego heksahydrat, jodek potasu,
molibdenian(VI) sodu, D-biotyna — biotyna.



Informacja o wartosci odzywczej 1 porcja/ 1 saszetka 100 g
rozpuszczonaw 150 ml
wody (200 ml ptynu)
1265 kJ/ 300 kcal

Wartos¢ energetyczna 1620 kJ/ 385 kcal

Tiuszcz 8,09 109
w tym:
kwasy ttuszczowe nasycone 0g 0g
kwasy ttuszczowe wielonienasycone 159 199
w tym kwasy tluszczowe omega-3 2435mg > 558 mg
w tym:
kwas eikozapentaenowy (EPA) =255 mg > 327 mg
kwas dokozaheksaenowy (DHA) 2180 mg =230 mg
Weglowodany 399 509
w tym cukry 4,39 5549
Btonnik 0g 0g
Biatko 18 ¢ 2349
Sol 0,159 0,199
Witamina A (ug-RE) 160 pg 205 pg
Witamina D 10 ug 12,8 ug
Witamina K 15 ug 19,2 ug
Witamina C 160 mg 205 mg
Tiamina 0,5 mg 0,64 mg
Ryboflawina 0,28 mg 0,36 mg
Witamina B6 0,28 mg 0,36 mg
Niacyna (mg NE) 3,2mg 4,1 mg
Kwas foliowy 40 g 51,3 ug
Witamina B12 0,5 ug 0,64 ug
Kwas pantotenowy 1,2 mg 1,5mg
Biotyna 10 ug 12,8 ug
Witamina E (mg a-TE) 4 mg 5,1 mg
Sod 170 mg 218 mg
Chlorki 160 mg 205 mg
Potas 400 mg 513 mg
Wapn 160 mg 205 mg
Fosfor 140 mg 180 mg
Magnez 75 mg 96,2 mg
Zelazo 2,8 mg 3,6 mg
Cynk 5mg 6,4 mg
Miedz 203 pg 260 ug
Jod 30 ug 38,5 ug
Selen 30 ug 38,5 ug
Mangan 0,4 mg 0,5mg
Chrom 8 ug 10,3 pg
Molibden 10,5 ug 13,5 ug
Fluorki 0mg 0mg
Beta-glukany z drozdzy (Saccharomyces cerevisiae) 100 mg 128 mg
L-arginina 4500 mg 5769 mg

Osmolarnosé

*w przypadku rozpuszczenia zawartosci saszetki (78 g) w 200 ml wody osmolarnos$é roztworu wynosi

325 mOsm/I.

Opakowanie zawiera: 468 g produktu (6 saszetek x 78 g).

Producent:

495 mOsm/I*



OLIMP LABORATORIES Sp. z 0.0.
PL — 39-200 Debica, Pustynia 84F
tel. +48 146803200, fax +48 146803265, www.olimp-labs.com
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