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Les patients en état critiqgue ont
des besoins nutritionnels specifigues

Aux premiers stades d'une maladie grave, le corps dégrade la masse musculaire
en l'utilisant comme source d'acides aminés pour le processus de guérison. >

Cela conduit a une libération Diminution de la

de I'énergie endogene stockée, By

ainsi qu'une fonte rapide de la Masse musculaire

masse musculaire.® Les patients adultes en état critique
peuvent perdre jusqu'a 850 g de
masse musculaire par jour, surtout
pendant les 5 premiers jours au
service de soins intensifs (ICU)®

De plus, les patients déve- L'hyperglycémie

loppent une hyperglycémie
Par conséquent, les patients en état critique ont des besoins protéiques plus élevés

consécutivement § une est associée a une
résistance a l'insuline induite augmentation
et des besoins énergétiques plus faibles pendant la phase catabolique. "
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SRR de la mortalitése

Une nutrition adéqguate chez les patients en état critique peut corriger les
conséquences négatives du stress catabolique.>'=®
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Il etait cependant difficile jusqu'ici d'atteindre les objectifs protéiques et énergétiques
avec les produits parentéraux disponibles. >™#
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Conseils pour un apport adequat en protéines et
en énergie chez les patients en etat critique

Les guidelines pour la médecine intensive “® et |es opinions d'experts > recommandent
les apports nutritionnels suivants, a condition que les indications soient présentes.

Nutrition parentérale en phase catabolique

Apport élevé en acides aminés Apport énergétique modéré
Guidelines ESPEN'™

1,3 g d'équivalent 20-25 kcal/kg PC/jour en cas
protéique/kg PC/jour d'absence de mesure avec IC*,
VO2 ou VCO2

Guidelines ASPEN™:
En réduisant la probabilité d'une hyperglycémie et d'une
résistance a I'insuline, un apport énergétique modéré couplé
a un apport adéquat en acides aminés peut optimiser I'effet.

Quand initier la nutrition parentérale?

PN supplémentée (SPN)

Immédiatement Dans les 3 a 7 jours dans les 3 a 7 jours

Une PN doit étre mise en place dans Chez les patients qui ne tolerent pas I'EN couvrant
leurs besoins pendant la 1°® semaine en soins

les 3 a 7 jours si la nutrition orale ou , : oo
Iy e . intensifs, la sécurité et les avantages de la PN
en g : doivent étre évalués au cas par cas.®

Si, 3 jours apres 'entrée en soins intensifs,
I'apport énergétique via I'EN < 60 %, il faut en-
tamer une SPN pour couvrir 100 % des besoins
énergétiques (si possible mesurés avec IC*)8

Augmenter l'apport énergétique sur trois jours pendant la phase précoce, sans couvrir
la totalité des besoins au début. # L'objectif ici est de prévenir un apport excessif
et syndrome de renutrition inappropriée éventuel. 22

* Indirect Calorimetry



:O SmofKabiven’
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Les poches a trois compartiments riches
en protéines chez les patients critiqgues

SmofKabiven® special peut couvrir les besoins
meétaboliques spécifiques des patients en soins 7] P—— ZENTRAL
intensifs avec BN T - | MRCENTRAL

- un rapport protéines-énergie adapté

- une composition adéquate pour la PN
en phase cataboligue de la maladie

(OEneS Energ

d'acides aminés

20 kcal

d'énergie

La composition de SmofKabiven® special offre les avantages suivants

— =

Rapport glucose : lipides

1,5 g/kg PC/jour 20 kcal/kg PC/jour ~54:46
[ kcal; % ENP]

pour réduire le risque
d'une hyperglycémie
ou d'une hyperlipidémie™

pour contre-balancer pour éviter
un déficit protéique™202= une suralimentation32.316

ENP: énergie non protéique

SmofKabiven special est indiqué pour la PN chez I'adulte lorsque la nutrition orale ou entérale est impossible, insuffisante ou contre-indiquée.



SmofKabiven® special
Nutrition parenterale adaptee

La plus forte teneur en acides aminés pour 20 kcal/kg PC/jour?"#

2,0

28 %
36 % TERETL

plus faible 0,5

]
SmofKabiven® Omegaflex® Olimel® Acides aminés
special special 57 % (g/kg PC/jour)

Fig. 1: apport d'acides aminés sur la base d'un apport énergétique de 20 kcal/kg PC/jour

La plus faible teneur en glucose pour 1,5 g d'acides aminés/kg PC/jour™ 272
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SmofKabiven® Omegaflex® Olimel® Glucose
special special 57 % (g/jour)

Fig. 2: apport de glucose sur la base d'un apport en acides aminés de 1,5 g/kg PC/jour

PC = poids corporel

SmofKabiven® special peut couvrir les besoins en acides aminés et en énergie
chez les patients en état critique tout en minimisant I'apport de glucose.

Calcul basé sur un patient standard de 70 kg recevant 1,5 g d'acides aminés/kg PC/jour. Cela correspond globalement a 105 g d'acides aminés/jour.



Sr_nofKabiven® special
Riche en proteines avec des composantes éprouvees

SmofKabiven® special est adapté au
SMOFlipid® niveau de sa composition et prét

un mélange équilibré de a l'emploi pour les patients adultes
4 composantes lipidiques en état critiqgue pendant la phase
avec huile de poisson Catabolique de la maladie™

naturelle purifiée3®

SMOFlipid® a montré des effets positifs

chez les patients adultes en soins intensifs:

- réponse immunitaire favorable par rap-
port a une émulsion huile d'olive - huile de

S f K b ® SO'Q“P” d'acides soja *© et une émulsion d'huile
P mo apiven amines, taurine de soja ¥
‘ S peCial comprise*’ - influence positive sur la fonction et la
structure des cellules hépatiques par

rapport a une émulsion huile d'olive - huile
de soja* et une émulsion d'huile de soja **

Aminoven®

Aminoven®

Glucose - forte teneur en acides aminés

pour fournir
de I'énergie

- contient de la taurine en tant gu'acide
aminé essentiel conditionnel avec
un effet immunomodulateur en cas
d'augmentation des besoins et/ou de
pertes chez les patients en état critique 343>

Vue d'ensemble sur la composition

SmofKabiven® special/

SmofKabiven® special EF* 1012 mi 1518 ml pour 1000 ml
Acides aminés [g] 66 99,4 65,5
Azote [g] 10,6 159 10,5
Glucose [g] 857 128,5 84,8
Lipides [g] 29,3 43,6 287
Energie totale [kcall, env. 900 1350 889
Energie non protéigue [kcall, env. 635 952 627

Osmolarité [mosmol/I] 1300/1200%



Information sur les produits

Aminoven® 10%

C Acides aminés 100 g/I: Lisoleucine, L-leucine, L-lysine, L-méthionine, L-phénylalanine, L-thréonine, L-tryptophane, L-valine, arginine, L-histidine, acide amino-
acétique, L-alanine, L-proline, L-cystéine, taurine, L-sérine, L-tyrosine, L-acide malique. I Nutrition parentérale partielle chez les prématurés, les nourrissons et
les enfants en bas age jusqu'a 3 ans. PO Prématuré: 2,5 g d'acides aminés/kg PC correspondant a env. 25 ml/kg PC. lere année: 1,5 g-2,5 g d'acides aminés/
kg PC correspondant a env. 15-25 mi/kg PC. 2éme année: 1,5 g d'acides aminés/kg PC correspondant a env. 15 mi/kg PC. Cl Troubles du métabolisme des
acides aminés, choc, fonction rénale inconnue ou insatisfaisante, insuffisance rénale, I1ésions des cellules hépatiques, hyperhydratation, acidose métabolique,
symptémes septiques. PR Controle régulier de I'azote de I'urée, du bilan acido-basique, de I'lonogramme sérique, des enzymes hépatiques, du taux des lipides
(lors de I'utilisation d'émulsions lipidiques), du bilan hydrique et, le cas échéant, des taux des acides aminés sériques ainsi que du site d'injection (inflammation
veineuse). 1A Aucune connue. El Frissons, nausées et vomissements avec perte rénale d'acides aminés, thrombose, acidose métabolique, hyperammonié-
mie. P Flacons de 100 ml et 1000 ml. Catégorie de vente B. L'information professionnelle complete est publiée sur www.swissmedicinfo.ch. TA Fresenius Kabi
(Schweiz) AG, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens.

SmofKabiven® special

C Alanine, arginine, glycine, histidine, isoleucine, leucine, lysine, méthionine, phénylalanine, proline, sérine, taurine, thréonine, tryptophane, tyrosine, valine,
chlorure de calcium, glycérophosphate de sodium, sulfate de magnésium, chlorure de potassium, acétate de sodium, sulfate de zinc, glucose, huile de soja
raffinée, triglycérides a chaine moyenne, huile d'olive raffinée, huile de poisson. I Pour une alimentation parentérale chez les patients adultes. PO Dépend de
|'état clinique, des besoins et du poids corporel. Dose maximale 31 ml par kg de PC et par jour, en administration veineuse centrale. Cl Hypersensibilité aux pro-
téines de poisson, d'ceuf, de soja ou d'arachides ou a un autre principe actif ou excipient. Hyperlipidémie sévere, insuffisance hépatique sévere, troubles graves
de la coagulation sanguine, troubles congénitaux du métabolisme des acides aminés, insuffisance rénale sévere sans possibilité d'hémofiltration ou de dialyse,
choc aigu, hyperglycémie non contrblée, augmentation pathologique de la concentration sérique de I'un des électrolytes contenus dans la préparation. PR
Prudence en cas d'insuffisance du métabolisme lipidique, de troubles de I'équilibre hydroélectrolytique, d'insuffisance rénale, d'acidose lactique, d'oxygénation
cellulaire insuffisante, d'augmentation de I'osmolarité sérique, de rétention électrolytique, pas étre administrer en méme temps que des produits sanguins, pas
indiquer chez les nouveaux-nés et les enfants en bas age de moins de 2 ans. 1A Insuline, héparine, dérivés de la coumarine.

El Légere augmentation de la température corporelle. P Poche a trois compartiments de 4 x 1012 ml, 4 x 1518 ml. Catégorie de vente B. L'information professi-
onnelle complete est publiée sur www.swissmedicinfo.ch. TA Fresenius Kabi (Schweiz) AG, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens.

SmofKabiven® special EF

C Alanine, arginine, glycine, histidine, isoleucine, leucine, lysine, méthionine, phénylalanine, proline, sérine, taurine, thréonine, tryptophane, tyrosine, valine,
glucose, huile de soja raffinée, triglycérides a chaine moyenne, huile d'olive raffinée, huile de poisson. I Pour une alimentation parentérale chez les patients
adultes. PO Dépend de I'état clinique, des besoins et du poids corporel. Dose maximale 31 ml par kg de PC et par jour, en administration veineuse centrale. Cl
Hypersensibilité aux protéines de poisson, d'ceuf, de soja ou d'arachides ou a un autre principe actif ou excipient. Hyperlipidémie sévere, insuffisance hépa-
tique sévére, troubles graves de la coagulation sanguine, troubles congénitaux du métabolisme des acides aminés, insuffisance rénale sévere sans possibilité
d'hémofiltration ou de dialyse, choc aigu, hyperglycémie non contrélée. PR Prudence en cas d'insuffisance du métabolisme lipidique, d'insuffisance rénale,
d'acidose lactique, d'oxygénation cellulaire insuffisante, d'augmentation de I'osmolarité sérique, pas étre administrer en méme temps que des produits sangu-
ins, pas indiquer chez les nouveaux-nés et les enfants en bas age de moins de 2 ans. 1A Insuline, héparine, dérivés de la coumarine. EI Légére augmentation
de la température corporelle. P Poche a trois compartiments de 4 x 1012 ml, 4 x 1518 ml. Catégorie de vente B. L'information professionnelle complete est
publiée sur www.swissmedicinfo.ch. TA Fresenius Kabi (Schweiz) AG, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens.

SMOFlipid®

C Huile de soja, TCM, huile d'olive, huile de poisson. I Pour couvrir les besoins énergétiques et les besoins en acides gras essentiels, ainsi que pour la supplé-
mentation en acides gras oméga-3 chez les patients dans le cadre de I'alimentation parentérale. PO Adultes: 1,0 - 2,0 g de lipides/kg PC/jour. Enfants et adoles-
cents a partir de 6 ans: 3 g de lipides/kg PC/jour. Nouveau-nés et enfants en bas age: dose initiale 0,5 -1,0 g de lipides/kg PC/jour, suivie par une augmentation
progressive jusqu'a 3,0 de lipides/kg PC/jour. CI Hypersensibilité aux protéines de poisson, d'ceuf, de soja et de cacahuétes, ou a un autre ingrédient, hyperli-
pidémie sévere, insuffisance hépatique sévere, troubles graves de la coagulation sanguine, insuffisance rénale sévere sans possibilité d’hémofiltration ou de
dialyse, choc aigu. PR Prudence en cas de métabolisme lipidique altéré, p. ex. insuffisance rénale, diabéte décompensé, pancréatite, fonction hépatique altérée,
hypothyroidisme (en cas d'hypertriglycéridémie) et septicémie. Prudence particuliere chez les patients ayant un risque élevé d'hyperlipidémie. Prudence chez
les nouveau-nés et les prématurés atteints d'hyperbilirubinémie ou d'hypertension pulmonaire. IA Héparine El Légere élévation de la température corporelle,
frissons, manque d'appétit, nausées, vomissements. P Flacons de 100 et 250 ml. Catégorie de vente B. Linformation professionnelle compléte est publiée sur
www.swissmedicinfo.ch. TA Fresenius Kabi (Schweiz) AG, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens.
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Les signes/noms annotés avec «®» sont des marques déposées par le groupe Fresenius dans certains pays.
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