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Abstrakta

NOVINKY
V HOJENI RAN
pdtek / 15.6.2012 / 9.05-10.25

Novinky v hojeni ran a lécbé bolesti
MUDr. Jan Stryja

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi a.s.

Pritomnost nehojici se rany a bolesti s ni spojené jsou
jedny z faktor(, které se podileji na snizené kvalité Zivota
pacientl s chronickou rdnou. Prevaz rany a jeji débridement
navic ¢asto vedou k psychické a somatické traumatizaci pa-
cienta. Agresivni pfevaz a trauma rany jsou nejen zdrojem
bolesti, ale vedou také k poranéni spodiny rany a jejiho
okolf s rizikem krvaceni a nasledné ranné infekce, stigma-
tizuji pacienta. Profesor White (Wounds UK, 2008) zjistil, Ze
pfi porovnani modernich kryti v kombinaci s tradi¢nimi
materialy bylo v souvislosti s pouzitym krytim s mékkou
silikonovou adhezivni technologii Safetac zaznamenano
signifikantni zmirnéni zavaznosti bolesti. Mezi praxi ovéfené
neadherentni atraumatické materidly vhodné k prevazdm
bolestivych ran a ulceraci s rizikem poranéni pfi prevazu
patffi pfedevsim polyuretanové pény a mfizky s mékkym
silikonem: napf. Safetac® technologie (Mepilex®, Mepitel®),
déle hydrogely a gel tvorici kryti (Hydrofiber®). Komplexni
lé¢ba bolestivé rany je zaméfena na kauzalni lé¢bu mistnich
poruch provézejicich stagnaci hojeni (ischemie, otok, ma-
cerace, tlakové poskozenf kiize, trauma), farmakologickou
lécbu bolestii lé¢bu psychickych poruch spojenych s vni-
manim bolesti. U fady nemocnych se setkdvame s tim, ze
jiz samotnd hospitalizace je vnimana jako vyrazné omezenf
kvality Zivota a v indikovanych pffpadech proto vyuzivdme
moznosti ambulantniho osetfovani nebo napriklad tzv.
jednodenni chirurgie. Podtlakovd terapie ran je povazovéna
za vysoce efektivni metodu lokalniho osetfovaniran. Az do-
neddvna byla provadéna predevsim za hospitalizace. NPWT
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umoznuje ¢asnou mobilizaci pacientd po chirurgickych
vykonech, zlepsuje efektivitu lokalniho osetfovani rany,
urychluje hojenf a snizuje tak i celkové ndklady na lécbu.
Ambulantni podtlakova terapie k témto vyhodam pfindsi
jesté snizenf z&téze I0zkového fondu nemocnice. Inovaci
podtlakové terapie dostupnou nové i v Ceské republice je
systém PICO, ktery k provozu nevyZzaduje pfitomnost sbér-
ného kanystru. PICO je snadno ovladatelné, lehké, neome-
zuje pacienta v pohybu ani béZnych dennich ¢innostech.
Kontaktni vrstva kryti, kterd pfendsi podtlak na spodinu
rany, je tvofena mékkym silikonem, ktery minimalizuje
riziko poranénf pfi vyméné. PICO je indikovano na slabé
az stfedné secernujici plosné i hluboké rény s intervalem
prevazl 2x tydné. Lze jej pouzit u akutnich i chronickych
ran. PICO pouzivdme k ambulantnf podtlakové, jiz 6 mésict
s velmi dobrym efektem. Dalsi inovaci na poli terapeutic-
kych kryti jsou materidly obsahujici med. Med byl na rdny
pouzivan jiz ve starovékém Egypté (3500 pf. n.1). Med ma
tyto biologické ucinky: ma vysokou nutri¢ni hodnotu (cuk-
ry, mineraly, aminokyseliny, vitaminy, voda — cca jen 17 %),
med mé& osmoticky Ucinek na spodinu rany (redukuje otok,
podporuje vihké prostfedi a autolyticky débridement), akti-
vuje proteolytické pochody rozkladajici fibrin, acidifikuje pH
rany, ma antioxidacni funkci, protizénétlivou, antimikrobidInf
a deodoracni ucinnost, byla potvrzena i imunostimulacni
aktivita. Med dale stimuluje rdst obnovovanych tkani -
stimulace angiogeneze, granula¢ni tkané i epitelizace.
Medicindlni medy maji rzné sloZenfi rdznou biologickou
aktivitu, mezi nejcastéji pouzivané patfi Manuka med (Novy
Zéland) a pohankovy med. Medicinalni med musf splnit
prisné standardy kvality: pfirodni pavod, bez chemické
kontaminace vcetné absence pesticidl a tézkych kovd,
bez bakteridIni kontaminace (spory Clostridium sp.). Na
Uc¢innost medu nema vliv rezistence bakterii vici antibio-
tikim. Materidly obsahujici med jsou dostupné v nékolika
forméach: gel/hydrogel s medem, neadherentni mrizky
impregnované medem, alginat impregnovany medem,
ev. plosna medova krytf.
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0d 14.2012 v Ceské republice plati novelizace tzv. zdra-
votniho zékona ¢.48/1997 Sb., pfiloha 3, oddil C. Dle jejiho
znéni jsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny prostiedky pro
vlhké hojeniran do maximalniho rozméru 12x12 cm a ma-
ximalni ceny 160 K¢ bez revizniho lékafe pro odbornosti:
chirurgie, dermatovenerologie, diabetologie, geriatrie, in-
terna, angiologie. Pravomoc pfedepisovat tyto materidly
mUzZe specialista pfenést i na praktické Iékare. Pfi 1écbé
delsi nez 3 mésice je nutné schvaéleni reviznim lékarem.
Provadeéci metodika je stale jesté pfedmeétem jednani's VZP.
Materidly k oSetfovaniran mdze pacientovi pfedepsat pou-
ze |ékat. Po novelizaci se zvysila Uhrada materidld, zaroven
ale mUzeme sledovat i zvyseni ¢innosti reviznich Iékard,
kteff reguluji preskripci mimo 3mési¢nf Ihitu a kontrolujf
formalni spravnost vystavenych poukazd.

Vyuziti hyperbaroxie u lé¢by ran
Bc. Jana Marsalkova, Jarmila Tichavska
Centrum hyperbarické mediciny Ostrava

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je lé¢ebna metoda
spocivajici v inhalaci 100% kysliku za podminek vyssiho
tlaku, nez je tlak atmosfericky a ma pfiznivy vliv na hojenf
ran, boj proti infekci, snizenf otoku a stimulaci fibroblas-
td. Béhem HBO dochézi k mnohondsobnému zvysenf
parcidlniho tlaku kysliku v krvi i ve tkdnich. Podstatné je
zvysena nabidka a dostupnost kysliku ve tkanich. Dochazf
ke zvyseni mnozstvi fyzikalné rozpusténého kysliku v krvi,
prodlouzenfjeho difuzni vzdalenostiz kapilary do tkdni na
2-4ndsobek a az desetindsobné se zvysuje mnozstvi difun-
dovaného objemu kysliku do tkéni ve srovnani's dychanim
vzduchu v bézném prostiedi. V pribéhu HBO dochazi
k vazokonstrikci ve zdravé tkéni s nasmérovanim krevniho
toku do hypoxické tkané. Celkové se snizuje krevni pritok
ve tkdnich az o0 20 procent se snizenim tkanového otoku.
HBO ma vliv na metabolizmus mikrobl predevsim diky
produkci reaktivnich kyslikovych substanci.

V soucasné dobé je aplikace HBO povazovéna za pro-
spésnou u necelych dvou desitek onemocnént a klinickych
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stavl v souladu s principy mediciny zalozené na dlikazech.
V nékterych klinickych situacich hraje kritickou roli a nenf
zaménitelna a nahraditelna zadnou jinou metodou ¢i [é-
kafskym postupem.

Ve srovnani s béznou terapii pfindsi ekonomicky efekt
ve smyslu snizenf lé¢ebnych nékladd.

Chronicka nehojici se rdna je obvykle spojend s hy-
poxii, nedostate¢nou perfuzf a nizkou spotfebou kysliku.
Je kolonizovéna mikroorganizmy, dochézi k infekci, pro-
hloubeni hypoxie. Rény hypoxické se bud nehoji vibec,
nebo pomalu.

Na pfiznivém prabéhu hojeni rany se podili kombinace
mnoha efektl HBO.

Hyperbaroxie ma ze viech metod, jako vihké hojenf
ran, aplikace podtlakové terapie, larvalni terapie atd., nej-
komplexnéjsi efekt — antiischemickym, antibakteridinim

problematickych ran a defekt.

Periferni zilni kanylace

Bc. Lenka Seflova’,

PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.2

"II. interni klinika — gastro-enterologicka
a hepatologicka FN Olomouc

’Katedra osetfovatelstvi LF MU Brno

Zilni punkce a kanylace s néslednou infuzni terapii
u dospélych pacientl patii k nejfrekventovanéjsim vyko-
ndm vieobecnych sester.

Zasady zavadéni perifernich Zilnich kanyl vychazeji z te-
oretickych znalostf a praktickych dovednosti. Kazda vieo-
becnd sestra musi mit nejen kompetence a zkusenosti, ale
i odborné znalosti. Pro bezpecnou kanylaci a minimalizaci
vzniku komplikaci u pacienta musi mit védomosti z oblasti
anatomie periferniho Zilniho systému, technickych paramet-
rd perifernich Zilnich kanyl a managementu zavddéni a péce
o periferni zilnf vstupy, v¢etné moznych komplikaci.

Zajistén{ bezpelné péce o pacienta je prvofadym uko-
lem pecuijicich.
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Abstrakta n
VYZIVA
pdtek / 15.6.2012 / 10.45-12.05

Vyziva senioru
MUDr. Jindra Krupkova
Centrum nasledné péce, FN v Motole, Praha

Spravna vyZiva s odpovidajici skladbou viech Zivin je
soucasti komplexni lécebné péce o pacienty viech véko-
vych kategoril. Vysledky populacnich studif pfinesly dosta-
tek védeckych dikazl o vysoké prevalenci poruch vyzivy,
predevsim podvyZivy, ve staif a jejich nepfiznivém vlivu na
kvalitu zivota, morbiditu a mortalitu. Mezi rizikové skupiny
geriatrické populace patff seniofi hospitalizovani na akutnich
oddélenich, oddélenich dlouhodobé péce, v pobytovych za-
péci. Riziko podvyzivy stoupd s vékem a 50% pacientd star-
Sich 80 let jiz trpf néjakou formou malnutrice. Proto je tfeba
v praxi vénovat poruchdm vyzivy vétsi pozornost, aktivné je
vyhleddvat a hledat Ucinna nutri¢ni doporucent.

Etiologie poruch vyzivy ve stéfi je multifaktoridlni.
Jednd se o kombinaci procest involu¢nich (smyslové de-
ficity, zmény v hormonalni sekreci, zmény v GIT, Ubytek
aktivni svalové hmoty) a procest patologickych (projevy
a dusledky somatickych a psychickych chorob). Nesmime
zapomenout na faktory socidlni, které v souc¢asné dobé
nabyvaji na velkém vyznamu (nespravné stravovani ale
i nedostatek jidla a zanedbavani sebe sama).

Podvyziva mé pro starého ¢loveéka fadu nepfiznivych
duisledkd, zejména dochdzi ke ztraté svalové hmoty a sily,
a tak se jiz potencuje involu¢ni sarkopenie, projevujici se
poruchou chtize, dochdzi k paddim s rizikem zlomenin
a ztraty sobéstacnosti. Snizuje se obranyschopnost a zvy-
suje se nachylnost k infekcim.

Pro hodnoceni stavu vyzivy je vypracovana fada scre-
eningovych testl. Pro geriatrickou populaci je doporucen
standardizovany test MNA — Mini Nutritional Assesment.
Slouzi k vyhledavani seniorl malnutri¢nich nebo ohroze-
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nych malnutrici v domdcim prostredi, v zafizenich socialnf
péce i u hospitalizovanych pacientd.

Terapie poruch vyzivy ve stéff nenf jednoducha a musf
byt komplexni. Je nutno ¢asné intervenovat, jiz pfi zjisteni
rizika malnutrice a dokud je mozna fyzickd aktivita a rehabi-
litace. Lé¢ime vsechny faktory ovliviujici chut k jidlu. Vzdy
se snazime zredukovat mnozstvi uzivanych 1ékd, lé¢ime
ucinné bolest a zacpu. Nejsou k dispozici vhodné léky pro
geriatrické pacienty podporujici chut k jidlu, ale je dopo-
ruceno provést terapeuticky pokus se SSRI antidepresivy,
kdy prekvapivé se zlepsenim nélady dochazi i ke zlepsenti
chuti k jidlu.

Z3kladem spravné vyzivy ve staff je kvalitn{ strava skla-
dajici se z biologicky hodnotnych potravin. Ma byt pestrd,
chutna a respektovat stravovaci zvyklosti jednotlivych
seniorl. Energeticka potreba je 25-30 kcal/kg/den, potfeba
bilkovin je vy3si 1-1,2g/kg/den. Doporucuje se dopliovat
stravu nékterymi vitaminy a mikronutrienty (vapnik, vita-
min D). Nékdy je nutna mechanicka Uprava konzistence
stravy na mletou nebo kasovitou. Pokud senior nepfijima
dostatecné mnozstvi stravy, je nejjednodussi nutri¢nf in-
tervenci podanf perordlnich nutri¢nich doplnkd. Sipping
se stal zdkladnim pfistupem k [é¢bé podvyzivy v geriatrii.
Snadno dostupny zptsob nutri¢nfintervence s prokdzanou
ucinnostf v fadé klinickych studif. Vyhodou je i velky vybér
typu pripravkd s riznou chuti.

Dalsi nutri¢nf intervencf je enteralni sondova a paren-
terdInf vyZiva, kterd ale jiz narusuje komfort pacienta a je
individualné indikovana. V termindlni péci o bezprostiredné
umirajici se jiz nutri¢ni podpora nepodava.

Rezim na specializovaném lazkovém
oddéleni pro poruchy p¥ijmu potravy
Bc. Katefina Bartova, Hana Simiinkova
LGzkové oddéleni Centra pro poruchy pfijmu
potravy, Psychiatrickd klinika 1. LF UK, Praha

Tento standard vznikl na zakladé dlouhodobych klinic-
kych zkusenosti. Stanovuje zakladni zasady pro pracovniky
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UOP, kteff se mohou pii své praci setkat s pacientem s po-
ruchou pffjmu potravy.

Prace s pacienty s poruchou pfijmu potravy je velice
riznoroda. Zahrnuje cile k UspéSnému lécent, specifika pfi
pfijmu pacienta na oddéleni, jidelnf a terapeuticky rezim.
Déle se zaméfujeme na to, Cemu je tieba vénovat zvysenou
pozornost, a motivacni intervence sestry pfi péci o pacienta
s poruchou pfijmu potravy.

Jidelnf a terapeuticky rezim je nedilnou soucasti Uspés-
ného léceni pacientl s PPP, proto se na né v této prednasce
zaméfime.

Dezinfekce - stale aktualni
Lada Ciklova

Oddéleni nemocni¢ni hygieny,
Fakultni nemocnice Olomouc

Z&kladnim néstrojem prevence a Sifeni infekci vzniklych
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a profesional-
nich nakaz ve zdravotnickych zafizenich je bezpochyby
dezinfekce.

V dnesni dobé vyrobci nabizi mnoho modernich fesenf
jak ve zdravotnictvi dezinfikovat nejen plochy, pomUcky,
ale i ruce zdravotnikd.

V predndsce jsou zminény zékladni zésady vybéru
dezinfek¢éniho pripravku dle zplsobu pourziti a trendy v jed-
notlivych oblastech dezinfekce vcetné tipQ ke kontrole
kvality provadéné dezinfekce a uklidu.

Vyvoj odbérovych systémii
a biochemickych vysetiovacich postupu
Hana Jindrova, Miluse Pospisilova,
Alzbéta Novosadova
Oddéleni klinické biochemie,
Fakultni nemocnice Olomouc

V devadeséatych letech minulého stoleti zaznamenala
laboratorni medicina obrovsky rozvoj. Otevienim hranic
doslo k expanzi diagnostickych firem na nas trh, zavadély
se nové vysetfovaci metody, o kterych jsme do té doby
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mohli pouze ¢ist v odborné literature. V laboratofich se
zacaly objevovat nové analyzatory nebo tzv. poloautomaty,
dnes se pracuje s plné automatickymi systémy.

Ve zdravotnickych zafizenich byly postupné imple-
mentovany uzaviené (vakuové) odbérové systémy, jejichz
pouzivanim je maximalné zajisténo nejen bezpedi pacienta
béhem odbeéruy, ale i bezpeci zdravotnického persondlu,
velky ddraz je kladen na preanalytickou fazi laboratornich
vysetfeni. Nové moznosti ndm skytd provadeni vysetfeni
v rliznych biologickych materidlech (krevni sérum, plazma,
punktaty, pIna krevy, sliny, krevni skvrny, stolice, sekrety
zdrent atd)

V klinické biochemii se laboratorn{ vy3etieni provadéla
po metodach, kdy bylo zapotfebi velké mnozstvi biolo-
gického materidlu pro jednotlivé analyzy, vysledky pouze
nékterych vysetfeni bylo mozné vydat v den odbeéru, na
jiné lékar ¢ekal i nékolik tydnd.

Zakladni biochemickd vysetfeni (minerdlie, jaterni testy,
lipidy, glykemie atd.) jsme dnes schopni vysetfit soucasné
z minimalniho mnozstvi séra do jedné az dvou hodin. Tuto
skupinu bézné doplnuji kardidlni markery (troponin T a |,
myoglobin, CKMB mass, pro-BNP), [éc¢iva (digoxin, teofylin,
gentamicin, vancomycin, tacrolimus, sirolimus, methotrexat
atd.), hormony (TSH, T3 a T4 celkovy i volny, FSH, LH atd.),
tumorové markery (CEA, CA 19-9, CA 15-3, CA 125 atd.).

Zejména u stanoveni hladiny Iéciv, tumorovych mar-
kerl a hormonU se pfechodem ze sloZitych, ru¢né prova-
dénych metod (ELISA, EIA, RIA) na automatizaci vyrazné
zkrétily ¢asy jednotlivych vysetieni, a to ¢asto z nékolika
tydnl na dny nebo minuty. Nicméné na nékterd méne
frekventni vysetreni musi i dnes lékar ¢ekat delsi dobu.

Vysetieni elektroforézy bilkovin a imunofixace dfive
znamenalo sloZitou a zdlouhavou pfipravu laboratorniho
materidlu k vlastni analyze, velmi ndro¢né bylo i provede-
ni a vlastni vyhodnocovani nélezl. Dnes jsou dodavany
komer¢ni kity, déleni bilkovin i jejich barveni probiha au-
tomaticky v procesoru, vysledkem je félie, kterd se pfimo
denzitometricky vyhodnocuje (elektroforeticka kfivka).
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Chemické vysetfeni moci se provadélo odectenim
z Hepta PHAN prouzkd a mikroskopickym prohlizenim
jednotlivych mocovych sedimentl pod mikroskopem.
V soucasné dobé zejména velké laboratofe vyuZivajf auto-
matické systémy, ru¢né — mikroskopicky se hodnoti pouze
sporné nalezy z analyzatord.

Pro funkeni vysetfeniledvin pomoci kreatininové clea-
race je nutny 24 hodinovy sbér modi, ktery je narocny
jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal, jakékoliv
chyby pfi sbéru vnasi nepfesnosti do vysledku clearance.
V soucasné dobé se od sbéru moci upousti, klasicka krea-
tininové clearance je nahrazovana vypoctovymi metoda-
mi (GF MDRD, relativni z vysledku cystatinu C, absolutnf
7 pfepoctu na aktudlni povrch téla). Také pro stanoveni
volného kortizolu v moci je nutny zatézujici 24 hodinovy
sbér, nékteré laboratofe pfechazeji na stanoveni volného
kortizolu ve slinach.

Trendem poslednich let je také vysetfovani POCT
(POINT OF CARE TESTING) glykemie a acidobazické rov-
novahy pfimo u ltzka pacienta, kdy biochemicka laboratof
prebird funkci tzv. supervizora na oddélenich, ale tato vy-
Setfeni se provadéji samoziejmeé i pfimo v laboratofi.

Existuje dalsi sirokd Skala novych vysetreni, kterd se
v minulosti viibec neprovadéla, jako vysetieni prvotrimes-
tralniho a druhotrimestralniho screeningu, dédi¢nych me-
tabolickych poruch, zatéZzové testy, PCR vy3etfeni apod.

Za posledni roky se vyznamné zménil charakter prace
v laboratofich. Pfechodem na slozité automatické systémy
se sice omezila tzv. ru¢ni prace laboratornich pracovnikd,
ale o to vice jsou kladeny vysoké naroky na jejich technic-
kou i praktickou znalost laboratorni techniky, laboratornich
informacnich systéma, systéma kvality, musf se striktné fidit
ISO normami, fesit neshody pfi pfijmu biologického materi-
alu, nezbytné jsou jazykové znalosti pfi obsluze analyzatord.
Nicméné manualni prace v laboratofich vzdy zUstane,
nékterd vysoce specializovana vysetfeni neni mozné plné
zautomatizovat a jejich vyhodnocovani mohou provadét
pouze zkuseni specialisté.

Olomouc, 15.6.2012 | V. KONFERENCE SESTRA V PRAXI

Abstrakta -



PRAVO A
KOMPETENCE SESTER
pdtek / 15.6.2012 / 12.15-13.35

Novinky pro zdravotnictvi a socialni sluzby
JUDr. Ing. Lukas Prudil
Pravni kancelat, Brno

Abstrakt nedodan.

WORKSHOP
pdtek / 15.6.2012 / 1045-12.05

Sdl Andromeda

Reseni bolesti pomoci lokalni terapie
Mgr. Markéta Koutna
KARIM, 1. LF UK a VFN Praha, Ambulance hojeni
ran, Interni oddéleni Strahov

Workshop navazuje a rozviji predchozf pracovni setkanf
s tématem feseni bolesti, které se uskutecnilo na konferenci
v roce 2011. Ze zavér( seminaill pofddanych v letosnim
roce v réiznych regionech Ceské republiky vyplyva zajem
vieobecnych sester o feseni bolesti u nehojicich se ran
i potfeba novych informaci. Ukolem workshopu je zapojenti
Ucastnikd k fesent rGznych situaci z praxe zamérenych na
bolest u nehojicich se ran, jeji hodnocenf a feseni pomocf
lokalni terapie.

V. KONFERENCE SESTRA V PRAXI | 15.6.2012, Olomouc
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Prebioticka vliaknina GOS

Podporuje rast stfevni mikroflory?
Pouze prebiotickd \ je prirozenou souca
m éka

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Pfispivaji ke zdravému ristu a vgvoji kojenctd
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostatecném
mnozstvi prijimat stravou.

Nukleotidy

Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte **°
Matefské mléko obsahuje vyznamné
mnozstvi nukleotidd, v prubéhu
kojeni a's postupem véku
ditéte jejich mnozstvi
klesa.

Materské mléko je nasi inspiraci.
Jeho ochrannd funkce nds pfirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vgzivy Nutradefense s unikatni smési latek,
které jsou prirozené pfitomny v matefském mléku.

Nové vyvazené slozeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin,
sacharidd, tukd, vitamind a minerdlnich Iatek také

tfi dalsi vgznamné slozky:

® PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
@ NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
® NUKLEOTIDY

WHO (Svétovd zdravotnickd organizace) doporucuje pIné kojeni béhem prvnich 6 mésict véku ditéte, poté se

doporucuje ke kojeni zaéit s postupngm zavadénim nemlééngch prikrmu. Kojeni je nejlepsi zplsob vgzivy ditéte.

Potravina pro zvi@stni vgzivu. Tento materidl je urcen specidiné pro odbornou verejnost.

Odkazy na odbornou literaturu: 1. Ben XM, Zhou XY, Zhao WH, Yu WL, Pan W, Zhang WL, et al. Supplementation of milk
formula with galacto-oligosaccharides improves intestinal micro-flora and fermentation in term infants. Chin Med J 2004;
117:927-31. 2. Fanaro S, Marten B, Bagna R, Vigi V, Fabris C, Pefia-Quintana L, et al. Galacto-oligosaccharides are bifidogenic

and safe at weaning: a double-blind randomized multicenter study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 48(1): 82-8. 3. Buck RH,
Thomas DL, Winship TR, Cordle CT, Kuchan MJ, Baggs GE, et al. Effect of dietary ribonuclectides on infant immune status.

Part 2: Immune cell development. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 891-900. 4. Schaller JP, Kuchan MJ, Thomas DL, Cordle CT, Winship TR, n

Buck RH, et al. Effect of dietary ribonucleotides on infant immune status. Part 1: Humoral responses. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 883-90. Q 800 20 1 102
5. Gutiérrez-Castrellén P, Mora-Magania |, Diaz-Garcia L, Jiménez-Gutiérrez C, Ramirez-Mayans J and Solomon-Santibafiez GA. Immune

response to nucleotide-supplemented infant formulae: systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition 2007; 98 (Suppl.1) S64-7. www.nu trO d efe nse.cz



