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KARMIENIE PIERSIĄ JEST NAJLEPSZE DLA NOWORODKA

MATERIAŁ PRZEZNACZONY DLA PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA
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Na wiele problemów  
– jedno rozwiązanie

NAN Total Comfort – żywność specjalnego  
przeznaczenia medycznego:

częściowo hydrolizowane białko – poprawia  
komfort jelitowy1-3

kultury bakterii L. reuteri – wspierają  
mikrobiotę jelitową4-6

skrobia ziemniaczana – zagęszcza pokarm,  
zmniejszając ilość ulewań1

błonnik GOS/FOS – poprawia konsystencję stolca7-11
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ULEWANIA

Na wiele problemów  
– jedno rozwiązanie

Mleko początkowe dla niemowląt  
NAN Bezlaktozowy:

NAN AR – żywność specjalnego  
przeznaczenia medycznego:

Na konkretny problem 
– konkretne rozwiązanie

jako jedyny zawiera częściowo 
hydrolizowane białko, które 
przyspiesza opróżnianie żołądka  
i zapewnia lepsze trawienie12

zawiera skrobię ziemniaczaną, 
zapobiega cofaniu się  
treści pokarmowej, gęstniejąc  
w żołądku (nie w butelce)13,14

jako jedyny zawiera probiotyk  
– bakterie L. reuteri zmniejszający 
ilość ulewań15

JEDYNY 
O PODWÓJNYM 

DZIAŁANIU

nie zawiera laktozy

zawiera bakterie L. reuteri, które 
skracają czas trwania ostrej 
biegunki15 oraz wspierają i 
odbudowują mikrobiotę jelitową16

niska osmolarność – 166 mOsm/L
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zawiera bakterie L. reuteri, które 
redukują czas płaczu niemowląt  
z kolką o ponad 65 minut dziennie4

zawiera częściowo 
hydrolizowane białko, które 
redukuje występowanie kolek 
niemowlęcych17-21

zawiera kwas DHA i ARA
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Nowa receptura 
– unikalny skład

Ważna informacja
Prawidłowe żywienie matki i jej dziecka w początkowym okresie życia jest kluczowe dla jego zdrowia w przyszłości. Najlepszym sposobem żywienia dziecka jest karmienie piersią. Mleko matki zapewnia niemowlęciu 
doskonale zbilansowaną dietę oraz chroni przed chorobami. Zdrowa dieta matki w czasie ciąży i po porodzie pomaga gromadzić składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego przebiegu ciąży, przygotowuje do okresu 
laktacji i pomaga ją utrzymać. Decyzja o zaprzestaniu karmienia piersią jest trudna do odwrócenia. Dodatkowo, niesie ze sobą konsekwencje socjalne i finansowe. Niepotrzebne wprowadzanie częściowego dokarmiania 
butelką lub innych pokarmów i napojów ma negatywny wpływ na karmienie piersią. Jeśli matka zdecyduje, że nie będzie karmić piersią, ważne jest, by przekazać jej powyższe informacje i udzielić jej wskazówek dotyczących 
prawidłowego sposobu przygotowania mleka modyfikowanego. Należy podkreślić, że stosowanie nieprzegotowanej wody, niewysterylizowanej butelki lub nieprawidłowe rozcieńczenie może prowadzić do choroby.
Ważna informacja
Karmienie piersią jest najlepszym sposobem żywienia niemowlęcia w okresie pierwszych 6 miesięcy jego życia. Jest preferowaną metodą karmienia zawsze, gdy jest możliwe. Żywność specjalnego przeznaczenia 
medycznego powinna być stosowana pod kontrolą lekarza, po dokładnym rozważeniu wszystkich możliwych sposobów żywienia, w tym karmienia piersią. Decyzja o kontynuacji stosowania takiego mleka powinna 
być podejmowana indywidualnie, z uwzględnieniem tempa rozwoju dziecka, biorąc pod uwagę konsekwencje socjalne i finansowe dla całej rodziny.
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Mleko początkowe dla niemowląt  
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