
INFORMASJON KUN FOR HELSEPERSONELL

VIKTIG. Vi tror at amming er den ideelle starten når det gjelder ernæring for spedbarn ettersom at morsmelk bidrar til en balansert og næringsrik kost og bidrar til å forebygge sykdom 
for spedbarnet. Vi støtter anbefalingen fra verdens helseorganisasjon om eksklusiv amming de første seks månedene av livet, etterfulgt av introduksjon av næringsrik, fast føde, parallelt 
med amming opptil to års alder. Vi innser også at amming kankskje ikke er et alternativ av ulike medisinske årsaker. Foreldre bør kun gi næringsmiddel til spesielle medisinske formål til 
spedbarn etter anbefaling fra helsepersonell etter vurdering av alle alternativer for ernæringsbehandling, inkludert amming. Kontinuert bruk av næringsmiddel til spesielle medisinske formål 
må vurderes av helsepersonell ut fra barnets behov, med hensyn til sosiale og økonomiske konsekvenser for familien. Næringsmiddel til spesielle medisinske formål bør alltid tilberedes, brukes 
og oppbevares som anvist på etiketten for å unngå risiko for barnets helse.

Klinisk dokumentert næringsmiddel  
for spesielle medisinske formål til 

ernæringshåndtering av premature barn

Morsmelk er den beste næringen til spedbarn de første levemånedene, og bør om mulig alltid være førstevalg. 
PreNAN-produkter er næringsmidler for spesielle medisinske formål, og skal anvendes etter anbefaling av lege eller annet helsepersonell.
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Premature spedbarn klassifiseres ut fra gestasjonsalder 1

PREMATUR:
Spedbarn født  
før uke 37.

EKSTREMT 
PREMATUR

MEGET  
PREMATUR

MODERAT TIL  
LETT PREMATUR

<28 uker 28-32 uker 32-37 uker

Høy vekstrate Støtte en rask catch-up-vekstEnergi

Fysiologisk umodenhet Kompensere for umoden tarmProtein

Små næringsstofflagre Fylle næringsstofflagreneVitaminer og mineraler

PREMATURE 
SPEDBARN HAR

ØKT BEHOV FOR 
NÆRINGSSTOFFER

FOR Å

Premature spedbarn har spesifikke behov3-20

 For tidlig fødsel påvirker spedbarnets helse,  
og kan ha langsiktige konsekvenser2

Kortsiktige
 � NEC (Nektrotiserende 

enterokolitt) 

 � Infeksjoner

 � Respiratorisk distress syndrom

 � Retinopati hos premature barn

 � Ernæringsutfordringer og 
metabolske forstyrrelser

 � Hjerneskade

Langsiktige
Fysiske:

 � Veksthemming

 � Syns- og hørselsnedsettelse

 � Kronisk lungesykdom

Nevrologiske:

 �  Innlærings-, kognitive og motoriske 
funksjonsnedsettelser 

Sosiale, økonomiske og effekter på  
samfunnet:

 � Tung byrde for familie, helsevesenet  
og økonomisk

5-18 % av alle 
spedbarn
blir født for  

tidlig

1,1 millioner 
dødsfall

forårsaket av komplikasjoner 
av for tidlig fødse

15 millioner 
premature
fødes hvert år,  
og tallet stiger

For tidlig fødsel er et vesentlig  
globalt problem 1

Morsmelk er den beste næringen til spedbarn de første levemånedene, og bør om mulig alltid være førstevalg.  
PreNAN-produkter er næringsmidler for spesielle medisinske formål, og skal anvendes etter anbefaling av lege eller annet helsepersonell.



Ernæringsmessig sammensetning basert på vitenskapelige retningslinjer  
og klinisk evidens for premature barns spesifikke næringsstoffbehov

 � Tilpassede nivåer av delvis hydrolysert protein for  
for å støtte vekst, samt gi lettere fordøyelse, såkalt 
«feeding tolerance»16,35-37

 � Tilpasset fettsyresammensetning: LC-PUFAs for å 
fremme optimal utvkling av syn og hjerne, strukturerte 
lipider* for å fremme opptak av enkelte næringsstoffer,  
og MCT-fett som energikilde.38-42

 � Optimal mengde av vitaminer og mineraler for å sikre  
et tilstrekkelig ernæringsinntak og gjenoppfylling av 
tomme lagre.16,17,43,44 

 

Høyt innhold av energi og protein  
80 kcal/100 ml og 2,88 g protein/100 ml

 � 73 kcal/100 ml og 2,0 g protein/100ml

 �

 �

 �

 �

PreNAN® Stage 1 og Stage 2: To-trinns ernæringsprodukter, skreddersydd til  
for tidlig fødte barns ulike behov under innleggelse og ved utskrivelse fra sykehus.

PreNAN®  imøtekommer de spesifikke  
behovene hos premature barn
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PreNAN® HMF: Berikning av morsmelk til ernæringsbehandling av 
premature barn med lav fødselsvekt

 � Øker energitettheten i morsmelk til 85 kcal/100 ml.

 � Øker proteinmengden i morsmelk til 2,65 g/100 ml.

 � Inneholder 100 % myseprotein som er delvis hydrolysert.

 � Inneholder MCT fett inkludert DHA. 

 � Mengden PreNAN HMF økes gradvis. Begynn eksempelvis med 2 
g/100 ml morsmelk og øk mengden til maks 4 g/100 ml morsmelk. 
Etter å ha utviklet en toleranse etter 24 timer eller etter råd fra lege 
eller klinisk ernæringsfysiolog, kan full dose gis.

Klinisk dokumentert å støtte optimal vekst  
i tillegg til å være godt tolerert 30-32

Stage 1, under innleggelse på 
sykehuskroppsvekt <1800 g

Stage 2, under innleggelse og 
ved utskrivelse fra sykehus

Fysiske:

 � Veksthemming

 � Syns- og hørselsnedsettelse

 � Kronisk lungesykdom

Nevrologiske:

 �  Innlærings-, kognitive og motoriske 
funksjonsnedsettelser 

Sosiale, økonomiske og effekter på  
samfunnet:

 � Tung byrde for familie, helsevesenet  
og økonomisk

Morsmelk er den beste næringen til spedbarn de første levemånedene, og bør om mulig alltid være førstevalg.  
PreNAN-produkter er næringsmidler for spesielle medisinske formål, og skal anvendes etter anbefaling av lege eller annet helsepersonell.
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PreNAN® PreemiePreNAN® HMF PreNAN®Discharge 
Stage 2 - Drikkeklar

Per porsjon  
(4g pulver)

Per flaske 
(90 ml)

Per flaske  
(90 ml)Per 100 g Per 100 ml Per 100 ml

Energi kJ 
kcal

1818 
435

73 
17

335 
80

302 
72

305 
73

275 
66

Fett, hvorav g 18 0.72 4.0 3.6 3.8 3.4

- mettede fettsyrer g 12 0.48 1.6 1.4 1.6 1.4

         - MCT g 12.5 0.5 0.54 0.49 0.45 0.4

- enumettede fettsyrer g - - 1.2 1.1 1.1 1.0

- flerumettede fettsyrer g - - 0.8 0.7 0.8 0.7

- linolsyre mg 0.958 0.038 732 659 671 604

- alfalinolensyre mg 0.417 0.017 62 56 59 53

- arakidonsyre (AA/ARA) mg - - 20 18 18 16

- dokosahexaensyre (DHA) mg 157 6.3 20 18 18 16

karbohydrat, hvorav g 32 1.3 8.1 7.3 7.7 6.9

- sukkerarter g 2.1 0.08 5.8 5.2 5.5 5.0

- laktose g - - 5.7 5.1 5.4 4.9

Kostfibre g - - 0 0 0 0

Protein g 36 1.4 2.9 2.6 2.0 1.8

Salt g 2.3 0.09 - - 0.09 0.081

Vitamin A µg 8320 333 330 297 67.1 60.4

Vitamin D µg 88 3.5 3.4 3.1 1.5 1.4

Vitamin E mg 94 3.8 3.7 3.3 1.5 1.4

Vitamin K μg  188 7.5 6.3 5.7 5.5 5.0

Vitamin C mg 469 19 21 19 14 13

Thiamin mg 3.5 0.14 0.1 0.1 0.10 0.093

Riboflavin mg 4.7 0.19 0.2 0.2 1.1 0.16

Niacin mg 35 1.4 1.4 1.3 0.72 0.65

Vitamin B6 mg 3.1 0.12 0.08 0.07 0.072 0.065

Folsyre µg 938 37.5 39.3 35.4 13.6 12.2

Folat µg 1650 66.0 - - - -

Vitamin B12 µg 4.7 0.19 0.19 0.17 0.19 0.17

Biotin µg 82 3.3 4.2 3.8 2.3 2.0

Pantotensyre mg 16 0.64 0.7 0.6 0.73 0.66

Natrium mg 918 36.7 56 50 36 33

Kalium mg 1210 48.4 115 104 97.0 87.3

Klorid mg 803 32.1 71.6 64.4 51.6 46.4

Kalcium mg 1890 75.6 119 107 77.4 69.7

Fosfor mg 1095 43.8 78.3 70.5 45.4 40.9

Magnesium mg 100 4.00 7.53 6.78 4.75 4.28

Jern mg 45 1.8 1.6 1.5 1.2 1.1

Zink mg 24 0.96 1.2 1.0 0.82 0.74

Kobber mg 1.3 0.052 0.09 0.08 0.062 0.056

Mangan mg 186 μg  7.4 μg  11 9.7 0.015 0.014

Fluorid  <60 μg <2.4 μg <6.2 μg <5.6 μg <0.051 mg <0.046 mg

Selen µg 87 3.5 4.8 4.3 3.4 3.1

Krom µg <23 <0.92 - - <7.3 6.6

Molybden µg <20 <0.8 - - <10 9.0

Jod µg 395 15.8 29.9 26.9 15.5 13.9

Taurin mg 47 1.9 7.0 6.3 5.8 5.2

Kolin mg 202 8.1 22 20 19 17

Inositol mg 115 4.6 22 20 14 13

L-karnitin mg 62 2.5 3.0 2.7 1.1 1.0

Nukleotider mg - - - - 2.1 1.9

Morsmelk er den beste næringen til spedbarn de første levemånedene, og bør om mulig alltid være førstevalg.  
PreNAN-produkter er næringsmidler for spesielle medisinske formål, og skal anvendes etter anbefaling av lege eller annet helsepersonell.
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Kontakt oss Nestlé Norge A/S 
Blerina Halitaj, tlf: 95096367, blerina.halitaj@no.nestle.com 
Tonje Halland, tlf: 41557164, tonje.halland@no.nestle.com 
Fornebuveien 7-9, 1366 Lysaker 
 


