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e Glykogea Kid ist eine fett- und eiweifdreiche sowie kohlenhydratreduzierte
Trink- und Sondennahrung in Pulverform — Lebensmittel fir besondere medizi-

nische Zwecke (bilanzierte Diat)

e zum Digtmanagement bei Glykogenspeicherkrankheiten, z. B. Glykogenose

Typ lll, VIund IX

e  Dbiologisch hochwertiges Molkenproteinisolat
e  komplexe Kohlenhydratquelle — Wachsreisstarke, reich an Amylopektin
e mit Mikronahrstoffen in altersspezifischen, bedarfsgerechten Mengen

e geeignet von 1 bis 10 Jahren
e inder 400 g Dose

e gemaf Arzneimittel-Richtlinie vom 30. 12. 2022 verordnungsfahig

Produktprofil

Glykogea Kid ist eine bilanzierte fett-
und eiweifireiche sowie kohlenhydratre-
duzierte Trink- und Sondennahrung zum
Diitmanagement bei Glykogenspeicher-
krankheiten. Geeignet von 1 bis 10 Jahren.
Glykogea Kid besitzt eine Nihrstoft-
relation von Kohlenhydraten : Fett : Eiweif$
von 26:51:22 Energie% und beriick-
sichtigt damit neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse des Diitmanagements bei
Glykogenose Typ III.

Glykogea Kid enthilt als Proteinquelle
biologisch hochwertiges Molkenprotein-
isolat, Die Empfehlungen zur optimalen
Proteinmenge bewegen sich zwischen
2¢/kg KG/Tag  (Erwachsene)  und
3 g/kg KG/Tag (Kinder) beziehungsweise
20 bis 30 Energieprozent (1).

Als hochmolekulare Kohlenhydratquelle
enthilt Glykogea Kid Wachsreisstirke,
welche  nahezu  ausschliellich  aus
Amylopektin besteht. Als Quelle 15slicher
Ballaststoffe  dient
teilweise hydrolysierter Maisstirke.

Polydextrose aus

Die Fettkomponente von Glykogea Kid
besteht aus 50% leicht verdaulichen
MCT-Fetten und 50 % LCT-Fetten, die
ein optimales Verhiltnis an ®-6- und ®-3-
Fettsiuren bieten.

Glykogea Kid ist frei von Soja, Ei und
glutenhaltigem Getreide sowie frei von
Laktose und Fruktose.

Glykogea Kid ist mit Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen nach den
Empfehlungen der deutschen, &sterreichi-
schen und schweizerischen Ernihrungsge-
sellschaften (D-A-CH) in altersspezifischen,
bedarfsgerechten Mengen angereichert.

WISSENSWERTES
Nach derzeitigem Wissensstand wird
fiir Patienten mit Glykogenose Typ
IIT eine fett- und eiweiffireiche sow-
ie kohlenhydratreduzierte Didt bei
Kindern wie auch bei Erwachsenen fa-
vorisiert (1).

Aufgrund einer intakten Glukoneo-
genese kann Protein als alternative
Quelle fiir die Synthese von Glukose
vom Korper verwendet werden (2).
Eine gesteigerte Proteinaufnahme
kann die Muskelfunktion durch Fér-
derung der Muskel-Proteinsynthese
verbessern. Auflerdem wird der Ab-
bau von endogenem Muskelprotein in
Stoffwechselsituationen, in denen Glu-
kose benétigt wird, durch die erhdhte
Proteinzufuhr verhindert. Das Erset-
zen von Kohlenhydraten durch Protein
fithrt zu einer Erniedrigung der Akku-
mulation des Glykogens und dessen ab-
norm strukturierter Zwischenprodukte
in der Leber (2, 3).

Fallbeispiele zeigen, dass durch eine
hochproteinhaltige Diit und durch die
Vermeidung einer exzessiven Kohlen-
hydrataufnahme skelettale und kardiale
Myopathien verbessert werden kénnen
(4). Ebenso wurde bei Kindern eine
gesteigerte Bewegungstoleranz und
Muskelstirke sowie ein verbessertes
Wachstum beobachtet (3). Aus die-
sem Grund wird bei Kindern mit GSD
IITa mit vorhandener Myopathie und
Wachstumsstérungen eine hochpro-
teinhaltige Diit empfohlen (2).
Einfachzucker  sollten
Kohlenhydrate

Zugunsten

komplexer gemie-

den werden, um eine iibermifige Glyko-
genspeicherung und einen Laktatanstieg
zu verhindern bzw. zu reduzieren.
Um den Blutzuckerspiegel konstant
zu halten, wird in der Behandlung auf
Stirke zuriickgegriffen.

Ein erhdhter Fettgehalt und damit
verbunden eine hohere Konzentra-
tion an Ketonkdrpern fithrte zu einer
Verbesserung der hypertrophen Kar-
diomyopathie (5). Ebenso wurde die
Verwendung von MCT-Fetten, eine
modifizierte Atkins Diit und eine
hochproteinhaltige Diit als effektiv bei
der Behandlung verschiedener Formen
der GSD, insbesondere der GSD III
bei Kindern postuliert (6, 7).

Indikation
Geeignet zum Diitmanagement bei
Glykogenspeicherkrankheiten, z.B. Gly-
kogenose Typ III, VI und IX.

Wichtige Hinweise: Nur unter
irztlicher Aufsicht verwenden. Nicht
anwenden bei schweren Resorptions- und
Digestionsstdrungen. Zur ausschliefllichen
oder erginzenden Ernihrung geeignet.

Nicht

fiir Personen von 1 bis 10 Jahren mit

parenteral  verwenden. Nur

Glykogenspeicherkrankheiten, z.B. Gly-
kogenose Typ III, VI und IX.

Dosierung und Anwendung
Glykogea Kid  kann
energetisch  bedarfsdeckend

erginzend oder
eingesetzt
werden. Die Tagesmenge richtet sich nach
Alter, Kérpergewicht und der individuellen
Stoffwechselsituation des Kindes und soll
auf mehrere Einzelportionen iiber den Tag
verteilt eingenommen werden. Anfangs
evtl. einschleichend dosieren.

Die individuelle Dosierung berechnet sich
auf Basis des Tagesenergiebedarfs nach den
Ernihrungsempfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernihrung (D-A-C-H)
und wird in regelmifligen Abstinden nach
irztlicher Kontrolle neu festgelegt.
Glykogea Kid wird iiberwiegend als
Trinknahrung verwendet, kann aber auch
als Sondennahrung zubereitet werden.
Glykogea Kid 18st sich leicht in kaltem
und warmem Wasser.

Nahrung immer frisch zubereiten.
Restmengen nicht mehr verwenden!



Zubereitung

Pulvermenge gemifl der erforderlichen
Energiedichte abmessen bzw. abwiegen.
Zur Zubereitung am besten einen
Schiittelbecher verwenden, damit sich das
Pulver optimal l5st. Siehe Piktogramme.

+ Trinknahrung

Benétigte Pulvermenge in Wasser mit der
gewiinschten Temperatur einrithren und
auflésen.

+ Sondennahrung

Benétigte Pulvermenge in abgekochtes,
auf etwa 40°C abgekiihltes Wasser
einrithren und kliimpchenfrei aufldsen.
Glykogea Kid kann iiber die iiblichen
Sonden appliziert werden.

ZUBEREITUNG IM SCHUTTELBECHER

Schitteloecher vor dem
Gebrauch reinigen und
auskochen.

Wasser abkochen und
auf etwa 40 °C abkihlen
lassen. Wasser in den
Schiitteloecher geben.

Pulver mit der Dosierhilfe
auflockern.

Pulver locker mit der
Dosierhilfe aufnehmen.

Pulver mit dem Messer-
rlicken abstreifen.

Taragewicht des Schiittel-
bechers feststellen.
Dosierhilfe vorsichtig in
den Schitteloecher ent-
leeren. Wiegen und somit
Pulvermenge Uberpriifen.

Schitteloecher verschlie-
Ben und schitteln.

Schitteloecher  &ffnen
und die Nahrung in den

é Sondenbeutel einfilllen.
Sondieren.
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NAHRWERTE
Glykogea Kid 100g 30g 100 kcal 1003 30g 100 kcal
Pulver Pulver Pulver Pulver
Brennwert ko2113 634 Spurenelemente
kcal 506 159 Eisen ms 3 0,9 0,6
Fett g . < Zink mg 16 05 03
davon Fettsauren (FS) Kupfer mg 026 0,08 0,05
gesdttigte FS g 16 5 3 Mangan mg 05 016 01
einfach ungeséttigte FS g 7 9 1,4 Fluorid mg 03 009 0,06
mehrfach ungesattigte FS g 1,5 1 Selen H3 11 3 2
Kohlenhydrate g 33 10 7 Chrom g7 2 13
davon Zucker g 0 0 0 Molybdan g 21 6 4
Laktose g 0] 0 0 Jod H3 53 16 10
Fruktose g 0] 0 0
B.alla?tstoffe g 26 08 05 Aufgrund natiirlicher Rohstoffe unterliegen die
Eiweifl 8 28 8 5 Nihrwerte Schwankungen.
Salz g 06 0,2 0,11
Vitamine Standardauflésung
Vitamin A Mg 312 94 58 30 g Glykogea Kid + 100 ml Trinkwasser
Vitamin D3 Hg 8 2,4 1,5 = 120 ml trinkfertige Nahrung,
V?tamfn E m3 £ L 00 Die beiliegende Dosierhilfe fasst gestrichen voll
\/ftamfn K1 H3 18 6 34 ca. 11 g Glykogea Kid.
Vitamin C i} 32 9 6 Wir empfehlen die benétigte Menge an
Thiamin (Vit. B1) mg 03 0, 0,06 Glykogea Kid stets abzuwiegen!
Riboflavin (Vit. B2) mg 0,4 0,13 0,08
Niacin ms 4 1 0,7
Vitamin B6 mg 01 0,03 0,02 %nli(o—lalitéig —— -
. ykogea Ki rinkwasser smolalitat
Folsdure ug 105 32 20 ) (mb (mosmol/kg)
Vitamin B192 ug 9 0,6 0,4 30 100 128
Biotin ug 3,5 1 0,7
Pantothensaure ms 2 0,6 0,4 ZUT. ATEN
Mineralstoffe Reisstirke, ~ Molkenprotein,  pflanzliche ~ Ole
Natrium mgI 938 62 43 (MCT—OI, Rapsdl, Maiskeimél, Palmél), Dextrin,
Kalium mn;nog 505 158 o8 Calciumphosphat, ~ L-Lysinacetat, =~ L-Tryptophan,
mmol 13 4 o5 L-Isoleucin, Maltodextrin, Vitamin B2, Vitamin B1,
hlleriad mg 933 70 43 Kaliumchlorid, = Magnesiumcarbonat,  Eisensulfat,
mmol 7 ) 1,2 Natriumchlorid, Vitamin C, Zinksulfat, Vitamin E,
Calcium mg 315 94 59 Natriumfluorid, Vitamin D, Niacin, Mangansulfat,
mmol 8 2,4 15 Pantothensiure, Kupfersulfat, Vitamin B6, Vita-
min A, Folsiure, Chrom chlorid, Natriumselenit,
“resgiier m9| 93; ;; 141 in A, Folsiure, Chrom(III)chlorid, Natriumseleni
Magnesium mnr;og 49 1’ 3 ’ 8 Kaliumiodid, Natriummolybdat, Vitamin K, Biotin,
mmol 17 05 03 Vitamin B12.
Liefereinheit 1x400g
Dose
PZN B 15587123 == 5173981
Artikel-Nummer B = 19.001-51001
Lieferung an Apotheken, Kliniken
Lagerung Kiihl und trocken lagern.
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