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250 g PHGG / Dose 16 Sachets a 5 g PHGG

Art.-Nr.: Art.-Nr.: Sorte Art.-Nr.: Pharmacode
12270571 12269012 Kaffee 12269000 2013395
Pharmacode Pharmacode Citrus 12268974 2013426
K 6148264 6148270 j \ Tropical 12268975 2753608 j

3 g PHGG / Portion

Fir detaillierte Nahrwertanalysen der oben erwahnten Produkte kontaktieren Sie bitte unsere kostenlose Infoline unter Tel.: 0848 000 303
oder via Email: info@medical-nutrition.ch
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OptiFibre® Novasource® und IMPACT® sind diatetische Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke. Verwendung unter medizinischer Kontrolle.
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Wirksamkeit
klinisch belegt bei:

e Diarrhoe

 Obstipation

« Reizdarmsyndrom (IBS)
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Haufige gastro-intestinale Herausforderungen
in Institutionen (Klinik, Heime)

Obstipation R

Bis zu 30 % der westlichen Bevolkerung leiden unter Obstipation, wobei Frauen haufiger
betroffen sind als Manner und die Haufigkeit mit dem Alter zunimmt. '
Von Obstipation betroffen sind insbesondere:

« Senioren

« Bettlagerige / nicht mobile Personen

» Personen mit eingeschrankter Flussigkeitszufuhr
* Personen mit Kau- und/oder Schluckstorungen

« Schwangere
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Diarrhoe ist die haufigste Komplikation enteral ernahrter Patienten und tritt bei 15 - 52 % der
Patienten auf. 2%
Zu den haufigsten Komplikationen infolge von Diarrhoe zdhlen: °

» Verlust von Nahrstoffen
» Dehydratation
« Elektrolytungleichgewicht

» Hautirritationen

« Emotionale Belastung

N

\_

Reizdarmsyndrom, Irritable Bowel Syndrome (IBS)

10 % der Gesamtbevolkerung sind vom Reizdarmsyndrom betroffen, IBS stellt damit die weltweit
haufigste Gl-funktionelle Storung dar, verbunden mit hohen sozialen und 6konomischen Kosten. ©
Nachfolgende typische IBS-Symptome konnen zu einer signifikanten Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitét fiihren: 7-°

* Abdominale Spasmen
* Flatulenz
 Obstipation

* Diarrhoe

\_ /

Gastrointestinale Komplikationen

reduzieren die Lebensqualitat und konnen

zu Mangelernahrung mit ihrer folgenschweren
Kaskade von Komplikationen fiihren:

e Langere Spital-

e Hohere Kosten

aufenthaltsdauer

PHGG: Die Nahrungsfaser

clinically

mit klinisch gepruftem Benefit proven

(D Charakteristika PHGG (Partially Hydrolyzed Guar Gum)

* 100 % losliche Nahrungsfasern

* Hergestellt aus Guarkernmehl
(Extrakt aus dem Samen der Guarpflanze) durch kontrollierte enzymatische Hydrolyse

« Geringeres Molekulargewicht und niedrigere Viskositat
als nicht-hydrolysiertes Guarkernmehl

» Ausgezeichnete Loslichkeit in kohlensaurefreien kalten und warmen Flussigkeiten

« Stabil in heissen und kalten Fliissigkeiten sowie gegenluber Verdauungsenzymen

(D Vorteile von PHGG (Partially Hydrolyzed Guar Gum)

~
Senkt PHGG produziert die hochsten
Kolon-pH Levels an kurzkettigen Fett-
sauren
. Steigert (insbes. Butyrat) innerhalb von
SChUtZt, vor Wasser- und 24 Stunden (im Vergleich zu
bakterieller Natrium- anderen Nahrungsfasern) ™
Translokation .
resorption
%HGG reduziert die Fett- und
Cholesterolresorption > '
Bewahrt die Optimiert )
Darmbarriere- die Stuhl-

funktion konsistenz

Fordert
die Ernahrung
und Regene-
rierung des
Kolons

clinically

Die positiven Eigenschaften proven
von PHGG konnen zur Losung
gastro-intestinaler Heraus-
forderungen beitragen.
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PHGG unterstutzt die Darmtatigkeit sanft und dennoch effektiv
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* 100 % pflanzlich « Kein Gewdhnungseffekt
und daher auch langfristig

anwendbar 13

 Sehr gut vertraglich
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Ernahrung. Die enterale
Erndhrung (Novasource®) ist
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PHGG: Auch zur Pravention und Therapie gastro-intestinaler Herausforderungen

Erfolgreiches GI-Management mit PHGG

(¢} Kurzkettige Fettsauren begtinstigen die Wasser- und Natrium-
(@) rickresorption vom Darm ins Blut ™®
= o=  Reduktion der Anzahl Stiihle / Tag
t » Reduktion der Diarrhoe-Dauer
(q0] » Reduktion des Auftretens von Diarrhoe 2'-?7
) PHGG hilft, die wichtige Barrierefunktion des Darmes wieder-
Unterstﬁtzung Normalisierung & herzustellen und schitzt vor bakterieller Translokation.
Q/ einer gesunden 0/ Aufbau der Dick- Q/ Wiederherstellung .
Darmmukosa darmmukosa einer gesunden c
PHGG dient der Dick- PHGG wird im Dickdarm fer- Darmtatigkeit o
darmmukosa (Schleim- mentiert. Es entstehen kurz- phe=? « Vermehrung der erwiinschten Darmbakterien, Erhdhung von
haut) als Nahrstoff- Iéettlge ;:?;-t?aagren (éB g Stuhlgew|cht und _frequenz 19,20
quelle, erwiinschte utyrat). >~ Diese dienen Y Ha -
R S fariar B ikosazellen als = Hoherer Wassergehalt des Stuhles — weicherer Stuhl?
konnen sich ver- Energiequelle. Der pH-Wert 7)) * Bisherige Laxantien konnen reduziert oder abgesetzt werden '*2°
mehren. der Faeces wird reduziert. '’ 0
o
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Klinisch gepriifte Benefits von PHGG
proven

(D Maégliche Ursachen: (D Vorteile und klinische Effekte von PHGG bei Obstipation ‘ I

e Nahrungsfaserarme Ernahrung * Erhohung der Stuhlmenge, Stuhlfrequenz, ™
weichere Stuhlkonsistenz ' 20 e — P
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* Unzureichende Flussigkeitszufuhr
Signifikanter Flussigkeitsanstieg
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« Reduktion des Klistiergebrauchs ?®

» Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Morphine, Antidepressiva, Eisenpraparate) im Stuhl 20 Opt?Fibre 2, 1
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TV mmme
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(D Mégliche Ursachen: PHGG reduziert Diarrhoe bei: (D Vorteile und klinische Effekte von PHGG bei Diarrhoe 7
" NestléHealthScience w)iw -
¢ Gl-Infekt \/enteral erndhrten chirurgischen und Mit PHGG angereicherte Sondennahrungen 0 Jy ! | X m—m—
_ _ medizinischen Patienten 2425 konnen folgende Effekte erzielen: 2'-?7 ptiFibre Z = 7
* Nebenwirkungen von Medikamenten : _— Opt|F|bre' z
(z.B. Antibiotika) \/Kindern mit akuter sowie persistenter Diarrhoe 2223 « Reduktion des Auftretens von Diarrhoen B | oo ouuanost 5
« Abgebaute Darmmukosa \/Intensivpatienten. bei Sepsis 26?7  Reduktion der mittleren Frequenz Z
(z.B. nach Chemo- oder Radiotherapie) ‘/ - o ) der Tage mit Diarrhoe ]
enteral ernahrten geriatrischen Patienten * eststethsiene
« Zu kurze Adaptationsphase wahrend (lésliche Nahrungsfasern) %’ * Reduktion der Notwendigkeit, die T e
Aufbau enteraler Erndhrung. enterale Ernahrung aufgrund von (N Giforte | v T
Diarrhoen abzubrechen |= - ‘N\“‘*
) m Wﬂmle: —\OV%SI(C)URCE'E'
» Bessere Toleranz gegenuber t ;:,\3—“/ ! kel
enteraler Ernahrung ﬂ |-nm...-,,"""’~ ]
NOVASOURCE = %
»T1o prevent enteral nutrition induced diarroea in postsurgical-
and in critical ill-patients, supplementing enteral nutrition ——
L with PHGG is effective.”?' (Empfehlung Grad A) )

Reizdarmsyndrom, Irritable Bowel Syndrome (IBS)

(D Vorteile von PHGG bei der Therapie von IBS '~ "°

¢ PHGG kann das Auftreten von Symptomen wie Flatulenz, abdominalen Spasmen sowie
Spannungsreizen vermindern sowie die Frequenz dieser IBS Symptome reduzieren.

Wasserlosliche, nicht-gelbildende Nahrungsfasern
wie PHGG stellen eine wichtige und erfolgs- I
versprechende Behandlungsoption von IBS dar. '°

¢ Sehr gute Vertraglichkeit im Vergleich zu anderen Nahrungsfaserreichen Diaten,
bessere Compliance.

 Verbesserung der Lebensqualitat wahrend und nach Einsatz von PHGG.




