Pentru ce este mai pretios in viata.

Pentru cazurile de flatulenta, colici* si constipatie

HiPP Comfort
Formula Speciala
de Lapte

Singura formula comfort
cu Lactobacillus fermentum si
fibre dietetice prebiotice

*In cazul colicilor de, trei luni”induse de lactoza

Material adresat exclusiv personalului medical si farmaceutic.



Unul din doi sugari
sufera de indigestie nespecifica'’

Probleme digestive
ex. flatulentd, colici, constipatie

Cauze posibile Consecinte posibile

Tract digestiv nedezvoltat? Calitate redusa a vietii?

Dezechilibru al

microbiotei intestinale? Perioada de alaptare mai scurta?

Schimbare frecventa

i 2
Sistem nervos nedezvoltat aformulei de inceput?

Vol
IR I A

Tensiune in familie,

. e Vizite frecvente la medic?
Frica parentala

Noi criterii de diagnostic* pentru colicile sugarilor si constipatia functionala®

Colicile sugarilor
P Simptomele apar si dispar la sugarii cu varstd mai mica de 5 luni

P Episoade prelungite si recurente de plans, agitatie sau iritabilitate, care apar fara
cauze evidente si nu pot fi prevenite sau solutionate de cdatre persoanele care au
grija de sugar

P Nu existd semne de incapacitate de dezvoltare a sugarului, febra sau alta afectiune

Criteriile Wessel nu se mai aplica.

Constipatia functionala

Trebuie sa includa timp de 1 luna, cel putin 2 dintre urmadtoarele criterii, in cazul copiilor
de pana la 4 ani:

P 2 sau mai putine scaune pe saptamana

P Istoric de retentie excesiva a scaunului

P Istoric de miscari intestinale dureroase sau greoaie

P> Istoric de scaune cu diametru mare

P Prezenta unei cantitati mari de scaun in rect

In cazul copiilor care folosesc toaleta, se poate tine cont de urmatoarele criterii:

P Cel putin un episod pe saptdamand de incontinentd, dupa ce au invatat sa folos-
easca toaleta

P Istoric al scaunelor cu diametru mare, care pot bloca toaleta

*Rome IV



Recomandari
in privinta colicilor sugarilor?

Clarificari si sfaturi pentru parinti
 Episoade de plans, in caz de foame sau oboseald
« Rutina zilnica obisnuita si calma
« Perioada limitd a acestei faze este de 3-5 luni, cu apogeu la varsta de 4-6 saptamani

» Masuri in ceea ce priveste confortul, de exemplu, daca bebelusul este tinut in brate in timpul
unui episod de plans, acest lucru poate ajuta.

« Incurajarea continudrii alaptarii, grija personald si apelarea la ajutor
Masuri nutritionale
« O formula de lapte hidrolizatd, cu un continut redus de lactoza, cu prebiotice si probiotice, poate

reduce episoadele de plans, in cazul copiilor care nu sunt alaptati

Medicamentele nu sunt eficiente si pot avea efecte adverse grave.

Recomandari
in privinta constipatiei

Clarificari si sfaturi pentru parinti
« Informatii despre scaunul normal al sugarilor

« Copiii alaptati sufera, rareori, de constipatie. In unele cazuri, copiii aldptati prezinta miscari
intestinale mai rar de o data pe saptamana.

Masuri nutritionale

« Continuarea aldptarii; evaluarea dupd 2-4 saptamani
« Prepararea corecta a formulei de lapte, in cazul sugarilor care nu sunt aldptati

« Alergia la proteinele din laptele de vaca poate fi cauza constipatiei, in anumite cazuri. Cu toate
acestea, constipatia ca unica manifestare a alergiei la proteinele laptelui de vaca este extrem
de rara.

« Copiii care nu sunt aldptati, pot fi hraniti cu formula de lapte cu proteine hidrolizate, prebiotice
si B-palmitat.

In cazul copiilor care nu sunt aldptati si sufera de constipatie functionald, iar recomandarile
nutritionale nu sunt suficiente, medicamentele (laxative) pot avea prioritate, in ceea ce priveste
tratamentul.



HiPP Comfort

Formula Speciala de Lapte -
pentru cazurile de flatulenta, colici*
si constipatie

pozitiv asupra digestiei.

Grasimi cu structura speciala cu un continut ridicat de B-palmitat

« Grasimi usor de digerat, cu o structura foarte apropiata acizilor grasi din
laptele matern.

 Reduc formarea sapunurilor de calciu si asigurd scaune moi si mai puting
constipatie>®

Continut redus de lactoza

 Reduce flatulenta, in cazul unui deficit temporar
de lactaza

« Cu pana la 40% mai putine episoade de plans®'®

imbunatatita

gastro-intestinale si mai putine episoade de plans,
in cazul administrdrii unui hidrolizat proteic”!'''3

Cu Lactobacillus fermentum** si prebiotice din ocial For”'-‘a

» Dezvoltarea unei florei intestinale pozitive, datorita
lactobacililor si bifidobacteriilor'

.in cases of
wind, colic* and
Constipation

« Scaune mai moi datorita fibrelor dietetice

*In cazul colicilor,de trei luni”induse de lactoza
**Lactobacillus fermentum CECT5716 —
***galacto-oligozaharide derivate din lactoza

Ingredientele speciale ale HiPP Comfort Formulad Speciald de Lapte pot avea un efect
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Informatii importante:

Laptele matern reprezintd cea mai bund si ieftind modalitate de hranire a sugarilor, oferindu-le totodatd cea mai bund protectie impotriva bolilor. HiPP sustine recomandarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii privind aldptatul ca modalitatea exclusivd de hrénire a sugarilor in primele 6 luni de viatd, si continuarea aldptdrii dupd aceasta varstd, in paralel cu introducerea
hranei de diversificare. Mamele trebuie sd stie cd decizia de a intrerupe alaptatul este una greu reversibild. Introducerea unei formule de lapte se va face doar la recomandarea medicului.

hipp.ro
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