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Wichtig bei Allergien:
Ausgeglichene Darm-
Mikrobiota zur UnterstUtzung
des Immunsystems




DYSBIOSE DER DARM-MIKROBIOTA.
MIT ALLERGIEN VERKNUPFT

70 % der Immunzellen befinden sich im Darm.! Eine ausgeglichene
Darm-Mikrobiota ist wichtig flir die Entwicklung des Immunsystems.

Kinder mit Kuhmilcheiweissallergie (KMA) haben oft eine
unausgeglichene Darm-Mikrobiota, auch Dysbiose genannt3®
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SYNEO. UNSERE PATENTIERTE KOMBINATION AUS PREBIOTIKA?
UND PROBIOTIKA? ZUR MODULATION DER DARM-MIKROBIOTA®®
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*Aptamil Pepti Syneo enthalt scGOS/IcFOS (9:1).
Aptamil AS Syneo enthélt IcFOS/scFOS, um
Ruckstande von Kuhmilcheiweiss auszuschliessen.

Studiendaten haben gezeigt: Die Synergie aus Pre-? und Probiotika®
wirkt gezielt gegen eine Dysbiose der Darm-Mikrobiota.> "



APTAMIL PEPTI SYNEO: REDUKTION
VON KMA-ASSOZIIERTEN SYMPTOMEN

Aptamil Pepti Syneo: Die einzige Formula mit extensiv hydrolysiertem
Molkenprotein (eHF) mit Pre-? und Probiotika® zum Didtmanagement bei
KMA - fiir eine ausgeglichenere Darm-Mikrobiota.®

Nach 10 - 12 Wochen: signifikante Reduktion
von KMA-assoziierten Symptomen?
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APTAMIL PEPTI SYNEO

DIE EINZIGE FORMULA MIT EXTENSIVEM
MOLKENPROTEINHYDROLYSAT (EHF)
MIT PRE-2 UND PROBIOTIKA®

Studiendaten haben gezeigt:
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*Bezogen auf Bifidobakterien & Cluster aus Eubakterien & Clostridien.
**Gegenuber einer Standard eHF/AAF-Formula.

Die einzige Spezialnahrung mit extensiv hydrolysiertem Molkenprotein
mit Pre-? und Probiotika® zum Didtmanagement bei Kuhmilcheiweissallergie



APTAMIL AS SYNEO: WENIGER
INFEKTIONEN UND ANTIBIOTIKA-EINSATZ

Aptamil AS Syneo: Die einzige Aminosdaurenformula (AAF) mit
Pre-2 und Probiotika® zum Didtmanagement bei schwerer KMA -
flr eine ausgeglichenere Darm-Mikrobiota."”

Signifikant weniger Infektionen & deutlich Signifikant weniger Berichte von gastrointestinalen
geringerer Einsatz von Antibiotika" (GI) Infektionen mit Spitalaufenthalt®
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Kinder O - 8 Monate mit diagnostizierter KMA, Kinder bis zu 13 Monate mit bestatigter KMA, n=169,

n=110, aus adverse Events Follow-up (36 Monate, aus adverse Events)

APTAMIL AS SYNEO
DIE EINZIGE AMINOSAURENFORMULA
(AAF) MIT PREBIOTIKA2 UND PROBIOTIKA®

Studiendaten haben gezeigt:

\/ Bringt die Darm-Mikrobiota MIT
ins Gleichgewicht*7 YNEO Py
v Weniger Berichte Uber Infektionen sl‘cﬂ\
im Rahmen klinischer Studien**: { ‘
* Weniger Infektionen und

seltenerer Einsatz von Antibiotika" .;_\mr.dus"’r

: ; : : .
* Weniger gastrointestinale Infektionen, L ——
die einen Spitalaufenthalt erfordern™

*Bezogen auf Bifidobakterien & Cluster aus Eubakterien & Clostridien.
**Gegenuber einer Standard eHF/AAF-Formula.

Die einzige Aminosaurenformula (AAF) mit Pre-? und Probiotika®
zum Diatmanagement bei schwerer Kuhmilcheiweissallergie




ERSTLINIENTHERAPIE

Zum Didtmanagement bei
Kuhmilcheiweissallergie
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\/Mit extensivem
Molkenproteinhydrolysat (eHF)
v/ Bester Geschmack
\/Mit Laktose flir eine bessere Akzeptanz®
\/Mit der einzigartigen Syneo™-Kombination

aus Prebiotika® (GOS/FOS 9:1) und
Probiotika® (Bifidobacterium Breve M-16V)
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\/ Zum Diatmanagement bei Kuhmilch-
eiweissallergie und Malabsorption

\/ Mit extensivem
Molkenproteinhydrolysat (eHF)

v/ Mit MCT-Fetten
\/Streng laktosearm

v’ Mit altersadaptiertem

Nahrstoffprofil
v Geschmackssieger***

v/ 100 % non-allergene
Aminosduren als
Eiweisskomponente

v Frei von Kuhmilch-, Hiihner-,

Soja- und Weizeneiweiss
v/ Leicht resorbierbar

—

PREGOMIN® AS JUNIOR

UNSER PORTFOLIO MIT UNSEREN
BESTEN ALLERGIE-THERAPIENAHRUNGEN

ZWEITLINIENTHERAPIE

Zum Didtmanagement bei schwerer
Kuhmilcheiweissallergie
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\/ Auf Basis reiner, non-allergener
Aminosauren (AAF)

\/ Frei von Laktose und Kuhmilcheiweiss

\/Mit der einzigartigen Syneo™-Kombination
aus Prebiotika? (scFOS/IcFOS) und
Probiotika® (Bifidobacterium Breve M-16V)

@
Aptamil
."U AT
PREGOMIN' A3

\/ Zum Diatmanagement bei
schwerer Kuhmilcheiweissallergie

\/ Auf Basis reiner, non-allergener
Aminosauren (AAF)

\/ Frei von Laktose und Kuhmilcheiweiss
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Im 1. Lebensjahr

Nach dem 1. Lebensjahr

DER WEG ZUR ALLERGIE-
THERAPIENAHRUNG VON APTAMIL

KMA-Symptome sind oftmals mannigfaltig und das Erscheinungsbild kann variieren:

Haut Gastrointestinaltrakt Atemwege
Juckreiz, Ekzeme, Vermehrtes Aufstossen, Allergische Rhinitis,
Neurodermitis, Urtikaria Koliken, anormale Stihle (Durchfall, Verstopfung), chronisches Husten,
Gewichtsverlust oder Gewichtsstagnation als Folge pfeifende Atmung

Bestatigte KMA oder Malabsorption oder

Verdacht auf KMA* gastrointestinale Erkrankungen

Bei klinisch schwerwiegenden

Symptomen _

Aptamil Aptamil
S - S
PEPTI SYNED PREGOMIN

Aptamil Pepti Syneo Aptamil Pregomin

RS SYNEO PREGOMIN' A5
Keine | K. Keine
Verbesserung . Verbesserung
> Aptamil AS Syneo Aptamil Pregomin AS -

Wenn Prebiotika?/
Probiotika® kontraindiziert**

Altersanpassung
bei Bedarf und
Vertraglichkeit

Altersanpassung
bei Bedarf und
Vertraglichkeit

Aptamil Pregomin AS
Junior

eHF: extensiv hydrolysierte Formula. AAF: Aminosaurenformula. KMA: Kuhmilcheiweissallergie.

*Entsprechend dem diagnostischen Vorgehen nach der Empfehlung der SGP?° **Aptamil Pepti Syneo und Aptamil AS Syneo
sind nicht geeignet flur frihgeborene Sauglinge oder immungeschwachte S&uglinge, nicht empfohlen fur Sduglinge mit
zentralem Venenkatheter oder Kurzdarmsyndrom. ***In einer Befragung Uber in der Schweiz relevante Spezialnahrungen bei
Kuhmilcheiweissallergie mit neutralem Geschmack, 121 Patienteneltern in Deutschland, im Auftrag von Nutricia, 2023.
Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal fur das Kind. Sauglingsanfangsnahrung sollte nur auf Rat von Kinderarzten und Kinder-
arztinnen oder anderem Fachpersonal des Gesundheitswesens verwendet werden. Aptamil Spezialnahrungen zum Diat-
management bei Kuhmilcheiweissallergie sind Lebensmittel flr besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diagt) und sollten
nur unter arztlicher Aufsicht verwendet werden.

a) GOS/FOS hat eine prebiotische Wirkung.? b) B. Breve M-16V hat eine probiotische Wirkung.?
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