Baxter W

KATALOG PARENTERALNI VYZIVY BAXTER

nazev velikost baleni  balenopo  SUKL kéd objednaci kad

Trikomorové vaky

e L 1000 ml 6 0157100 BPDB3WF1E
2000 ml 4 0157102 BPDB3WF1G
1000 ml 6 0157107 4DB3WG1E
OLIMEL N7E 1500 ml 4 0157108 BPDB3WG1F
2000 ml 4 0157109 BPDB3WG16G
TR 1000 ml 6 0157110 4DB3WP1E
2000 ml 4 0157112 BPDB3WP1G
OLIMEL N9 1000 ml 6 0157116 4DB3XP1E
2000 ml 4 0157118 BPDB3XP1G
650 ml 10 0227386 BPDB3WH1C
OLIMEL N12E 1000 ml 6 0227388 BPDB3WH1E
2000 ml 4 0227392 BPDB3WH1G
OLIMEL N12 2000 ml 4 0227400 4DB3XH1G
FINOMEL PERI 2020 ml 4 0224603 1101348
1085 ml 4 0224604 1101343
FINOMEL 1435 ml 4 0224605 1101344
1820 ml 4 0224606 1101345
OLICLINOMEL N4E 2000 ml 4 0032599 BPDB3BF0G1G99
OLICLINOMEL N7E 2000 ml 4 0042607 BPDB3BG0G1G99
Trikomorové pediatrické vaky
NUMETA 13%E 300 ml 10 0115709 4DB9601
NUMETA 16%E 500 ml 6 0159825 4DB9612
Dvoukomorové vaky
CLINIMIX N14G30E 2000 ml 4 0230586 4DB9765
Mikronutrienty
CERNEVIT 20 ml 10 0045981 3GM057G79
NUTRYELT ADULT 10 ml 10 0125907 596047

Aminokyeliny
100 ml 20 0107472 4CA3CG114G79
250 ml 10 0107475  4CA3CG133G79D

PRIMENE 10%

Tukové emulze
CLINOLEIC 20% 250 ml 20 0088771 4DB9501

Uplné znéni SPC naleznete na www.baxter-vpois.cz



Nezapomente na suplementaci
vitaminu a stopovych prvki

Olimel + Cernevit + Nutryelt
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Doporuceni ESPEN'
Pacientlm s nutri¢ni podporou
by mélo byt od zacatku podpory
podavano dostatecné mnozstvi
vitaminG a stopovych prvkd

Rada produkt(i OLIMEL nabizi SIROKY VYBER k dosazeni
INDIVIDUALNICH NUTRICNICH POTREB kazdého pacienta

PACIENTI PACIENTI PACIENTI

S NiZKYM ZATiZENIM  SE STREDNIM ZATiZENiM S VYSOKOU ZATEZi
PERIOLIMEL N4E OLIMEL N7E OLIMEL NS(E) OLIMEL N12E
POTREBY PACIENTL°J: POTREBY PACIENTl°J: POTREBY PACIENTL°J: infUZﬂf emu Ize

Stabilizovani pacienti vyZadujici
komfortné podavany, kratkodoby
nutri¢ni roztok

VELIKOST VAKU:
1000 ml, 2000 ml s elektrolyty

SPECIALNI SLOZENI pro
periférni podani, s nizkou
osmolaritou (760 mosm/I)

SLOZENI:"
Max.

KCAL 700 keal/l 1140
kcal/l*

Max.
EEPTD) PROTEIN i

. Max.
AL GLUKOZA 140

g/l*

LIPIDY 30g/I

Max
40 g/\*

Stabilizovani pacienti,
s prdmérnou potiebou proteinu
a vy$sim energetickym narokém

VELIKOST VAKU: 1000 ml,
1500 ml, 2000 ml s elektrolyty

SLOZENI:™
Max.
KCAL 1140 keal/l JEE
keal/t*
Max.
PROTEIN 44 g/I 76 gL+
7 Max.
GLUKOZA 140g/I 170

o/

Max.
LIPIDY 40g/l L0

*V porovnani s ostatnimi dostupnymi produky OLIMEL

Pacienti s vysokou potrebou
proteinu a prdmérnym
energetickym narokem

VELIKOST VAKU: 1000 ml,
2000 ml s elektrolyty; 2000 ml
bez elektrolytd

SLOZEN:"s
Max.
KCAL 1070 kcal/l 1140
kcal/t*
Max.
PROTEIN 57 g/l 7:;”
7 Max.
GLUKOZA 1104g/I 140

g/l*

Max.
LIPIDY 40g/l L9l

POTREBY PACIENTU:
Pacienti s najvyssi potfebou
proteinu nebo s rizikem
nadmérné vyZivy nebo
predavkovani tekutinami
VELIKOST VAKU: 650 ml,
1000 ml, 2000 ml s elektrolyty
Vak s malym objemem 650 ml
je vhodny na dopliikovou PV

SLOZENi:™
Max.
KCAL 950 kcal/l 1140
keal/t*
Max.
PROTEIN 769/ e
. Max.
REL T GLUKOZA 1?[0
g/l*

Max.
LIPIDY 35g/I L0l

Reference: 1. Rifai K, et al. Aliment Pharmacol Ther 2006;23:1337-45. 2. SPC Cernevit, 8/2019. 3. Singer P, et al. Clin Nutr 2009; 28(4): 387-400.
4. Vanek VW, et al. Nutr Clin Pract 2012:27:440-91. 5. Plauth M, et al. Clin Nutr 2009; 28(4):436-44. 6. SPC Nutryelt koncentrat pro infusni roztok,
7/2021. 7. Braga M, et al. Clin Nutr 2009; 28(4):378-86. 8. Agarwal A, et al. J Endocrinol Metab 2011; 1(2):57-63. 9. Van Gossum A, et al. Clin Nutr
2009; 28(4):415-27. 10. Baxter Data on file. 11. SPC PERIOLIMEL N4E infuzni emulze, 4/2020. 12. SPC OLIMEL N7E infuzni emulze, 4/2020 13. SPC
OLIMEL N9 infuzni emulze, 4/2020. 14. SPC OLIMEL N9E infuzni emulze, 4/2020. 15. SPC OLIMEL N12E infuzni emulze, 4/2020. 16. Berger MM,
et al. Clin Nutr. 2022 Jun;41(6):1357-1424.



Cernevit

Spektrum esencialnich vitaminG 12v1

e Lyofilizované multivitaminové slozeni 12v1
Micelarni technologie umoZznuje kombinovat vitaminy rozpustné ve vodeé i v tucich
v jediné lahvicce.'?

e Snadno pouzitelny
MaZe byt pridan do parenteralnich nutri¢nich smési s lipidy i bez lipidd, za
predpokladu, Ze byla pro kaZzdou smés potvrzena kompatibilita a stabilita.?

¢ Nevyzaduje uchovani v chladnicce*
Jednoduse dostupny primo v misté péce o pacienta.

*CERNEVIT [ze uchovavat pri teploté do 25 °C. Doba pouZitelnosti jsou 2 roky, pokud je chranén pied
svétlem. Po naredéni byla prokazana chemicka a fyzikalni stabilita po dobu 24 hodin pfi teploté 25 °C.2
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Vitamin Biotin | . .
Bl B2 B3 Bs Bs listova B12 C A D3
Mnozstvi
v 1 lahvi&ce 3,51 | 4,14 46 17,25 | 4,53 69 414 6 125 | 3500 | 220
(5 mU)2 mg mg mg mg mg Hg Hg Hg mg 1 v

Nutryelt

Vyvazeny roztok 9 esencialnich stopovych prvku pro PVé
DOPLNTE 9 STOPOVYCH PRVKU

e Urceno pro pokryti bazalnich nebo mirné zvydenych pozadavkl na selen, zinek,
méd, zelezo, mangan, fluor, molybden, chrom a jéd®
¢ Shoduje se s nutricnimi doporucenimi ESPEN?®

* Polypropylenova ampule s uzavérem typu Luer navrzena pro bezpecné pouziti'

MEZINARODNI{ GUIDELINES DOPORUCUJIi STOPOVE PRVKY V KAZDODENNI

PARENTERALNI VYZIVE DOSPELYCH347
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Se Zn Cu Mn Fe Mo Cr | F
Selen Zinek Méd' Mangan | Zelezo | Molybden | Chrom Jod Fluor
(pg/den) (mg/den) (mg/den) (mg/den) (mg/den) (pg/den) (pg/den) (pg/den) (mg/den)
SLOZENI
ampule 10 ml 70pg | 10mg | 0,3mg [0,055mg, 1mg 20 ug 10 pg 130 pg | 0,95 mg
ESPEN 2009 | 20-60 | 2,5-5 | 0,3-0,5 | 0,2-0,3 | 1,0-1,2 20 10-15 100 1
Zvléétm’opop%{lace ‘ | Riziko neurotoxicity pFi
pacientu maji Riziko jaterni toxicity pfi | dlouhodobém pouZivéni*

vyssSi pozadavky®®? dlouhodobém pouzivan*



Slozeni tfikomorovych vaku PERIOLIMEL / OLIMEL / FINOMEL

OLIMEL  FINOMEL

PERIOLIMEL OLIMEL N7E OLIMEL N9E OLIMEL N9 OLIMEL N12E N12 PERI FINOMEL

Celkovy objem vaku 1000 ml 2000 ml 1000 ml 1500 ml 2000mlL 1000ml 2000 ml 1000 ml 2000ml 650 mlL 1000ml 2000ml 2000 ml 2020 ml 1085ml 1435ml 1820 ml
Aminokyseliny (g) 25,3 50,6 44,3 66,4 88,6 57,0 113,9 57,0 139 | 49,4 75,9 151,9 | 151,9 o 55,0 73,0 92,0
Dusik (g) 40 8,0 7.0 10,5 14,0 9,0 18,0 9.0 18,0 78 12,0 24,0 24,0 105 9.1 12,0 15,3
Lipidy (g) 30,0 60,0 40,0 60,0 80,0 40,0 80,0 40,0 80,0 22,8 35,0 70,0 70,0 60,0 44,0 58,0 73,0
Glukoza (g) 75,0 1500 | 1400 | 2100 | 2800 | 1100 | 2200 | 1100 | 2200 | 477 733 146,7 | 146,7 | 1430 | 1380 | 1819 | 2310
Celkova energie, priblizné (kcal) 700 1400 1140 1710 2270 1070 2140 1070 2140 620 950 1900 1900 1398 1184 1567 1988
Neproteinova energie, priblizné (kcal) 600 1200 960 1440 1920 840 1680 840 1680 | 4208 | 6432 | 1280 1280 1116 964 1276 1619
Energie - glukdza (kcal) 300 600 560 840 1120 440 880 440 880 190 290 580 580 2 o B =
Energie - lipidy, priblizné (kcal) 300 600 400 600 800 400 800 400 800 230 350 700 700 B 2 27 it
Pomér neproteinové energie/dusik (kcal/g) | 150 150 137 137 137 93 93 9 93 53 53 53 53 109 106 106 106
Pomér energie glukoza/lipidy 50/50 | 50/50 | 58/42 | 5842 | 58/42 | B2/48 | 52/48 | 52/48 | B52/48 | 4b/55 | 45/55 | 45/55 | 45/55 | B2/48 | 59/41 | 5941 | B9/41
Pomér energie lipidy/celkova energie (%) 4£3% 43% 35% 35% 35% 3% 3% 3% 3% 3% 37% 37% 3% 39% 33% 33% 33%
Sodik (mmol) 2 42 35 52,5 70 35 70 = = 22,8 35 70 = 50,9 44,1 58,3 739
Draslik (mmol) 16 32 30 45 60 30 60 = = 19,5 30 60 = 38,2 33,1 43,8 55,0
Hoftik (mmol) 22 bh 4 6 8 4 8 = = 2,6 4 8 = 6.4 55 7.3 9.3
Vapnik (mmol) 2 4 35 53 / 35 U = = 2,3 35 7 = 32 28 37 47
Fosfaty* (mmol) 8.5 17 15 22,5 30 15 30 3 6 9.5 15 292 52 L 13,8 18,3 231
Acetat (mmol) 27 55 45 67 89 b4 107 40 80 4b 70 140 107 o1 79,5 105 133
Chloridy (mmol) 24 49 45 68 90 45 90 = = 30 45 90 = 69,9 60,5 80,1 102
Sulfat (mmol) 6,4 5,6 T4 9.3
Zinek (mmol) 0,05 0,04 0,06 0,07
pH 0,4 6.4 6.4 6.4 6,4 6,4 0,4 0,4 6,4 6.4 6.4 6.4 6,4 6,0 6,0 6,0 6,0
Osmolarita (mosmol/l) 760 760 1360 1360 1360 1310 1310 1170 1170 1270 1270 1270 1310 850 1440 1440 1440

* s fosforem z lipidové emulze



ZKRACENE INFORMACE 0 PRiIPRAVCICH

Nazev pripravku: CERNEVIT prasek pro injekéni nebo infuzni roztok

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: 1 lahvi¢ka (5 ml) obsahuje: retinoli palmitas 3500 IU (1,925 mg), colecalciferolum 220 IU (0,0055
mg), tocoferolum alfa RRR 10,2 mg, acidum ascorbicum 125 mg, cocarboxylasum tetrahydricum 5,80 mg, riboflavini natrii phosphas
dihydricus 5,67 mg, pyridoxini hydrochloridum 5,50 mg, cyanocobalaminum 0,006 mg, acidum folicum 0,414 mg, dexpanthenolum 16,15
mg, biotinum 0,069 mg, nicotinamidum 46,0 mg; pomocna latka se znamym Ucinkem: sojové fosfatidy Terapeutické indikace: Doplnéni
vitamin@ u pacientl na parenteralni vyzivé. Pouze pro dospélé a déti star&i 11 let. DAvkovani a zplsob podani: 1 lahvi¢ka denné. Pouze pro
i.v. podani - po rozpusténi v pomalé i.v. injekci nebo infuzi (napf. v roztoku 5% glukdzy nebo ve fyziologickém roztoku) mdze pokracovat po
celou dobu parenteralni vyZivy. CERNEVIT mUzZe byt soucasti vyzivovych smésiv kombinaci s cukry, tuky, aminokyseliny a elektrolyty, pokud
kompatibilita a stabilita kazdé z téchto smési byla potvrzena tak, aby se splnily vyzivové potfeby a predeslo se vzniku deficitl a komplikaci.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoliv lé¢ivou latku (napf. vitamin B1) nebo kteroukoli pomocnou latku (séjové-lecithin-nebo
arasidové proteiny). Nesmi byt podavano novorozenclim, kojenciim a détem mlad$im 11 let a u hypervitaminézy (zejména vitaminu A, E a D3).
Zvlastni upozornéni: Hypersenzitivni reakce: Pfi podavani CERNEVITu byly hladeny mirné az zavazné systémové hypersenzitivni reakce (na
sloZky pFipravku véetné vitaminC B1, B2, B12, kyseliny listové a lecithinu), pozorovany zkFizené alergické reakce mezi sdjovymi a arasidovymi
proteiny. Reakce nékdy zavislé na rychlosti podani. Vitaminova toxicita: je zapotrebi monitorovat klinicky stav pacienta a koncentrace
vitaminG v krvi, obzvldsté u vitaminG A, D a E, pFedevdim u pacientd pfijimajicich navic vitaminy z jinych zdrojd, nebo uZivajicich pripravky
zvySujici riziko vitaminové toxicity (dllezité predevsim u pacientd podstupujicich dlouhodobou suplementaci). , Refeeding” syndrom:
charakterizovan nitrobunéénym posunem drasliku, fosforu a horciku, zatimco se pacient stava anabolickym. MdZe se také rozvinout deficit
thiaminu a zadrZovani tekutin. Plicni vaskuldrni precipitaty: byly hlaSeny u pacientd pfijimajicich parenteralni vyzivu, doslo i k fatalnim
nasledkdm. Nadmérné pridavani vapniku a fosfatl zvysuje riziko tvorby kalcium-fosfatového precipitatu. Byly hlaseny také srazeniny
distalné od in-line filtru a suspektni precipitaty v krevnim recisti. Poskozenda funkce jater a ledvin: vyzaduje individualizovanou vitaminovou
suplementaci. Vseobecny monitoring: je zapotiebi sledovat klinicky stav a hladiny vitamind pfi dlouhodobém podavani parenteralnich
multivitamind (jediny zdroj vitamind). Deficit vitamind musi byt upraven specifickou suplementaci. /nterference s klinickymi laboratornimi
testy: PrFi interpretaci vysledkd laboratornich testl je tfeba zohlednit pripadnou interferenci s biotinem, zejména pokud jsou vysledky
v rozporu s klinickym obrazem. Interakce s jinymi lé¢ivymi pripravky: Levodopa a pyridoxin: vitamin B6 miZe snizovat G¢inek L-dopy.
Antikonvulziva a kyselina listova: kyselina listovd mlzZe zvySovat metabolismus nékterych antiepileptik, napf. fenobarbitalu, fenytoinu
a primidonu. Plazmatické koncentrace antikonvulziv je tfeba pfi soucasném podavani folatd peclivé monitorovat. Alkohol [chronicka
nadmérnd konzumace): zvy$uje riziko hepatotoxicity vitaminu A. Vitamin E: mGZe podporovat inhibici funkce krevnich desti¢ek nebo zesilit
antikoagulaéni uc¢inek pripravkl jako jsou aspirin nebo warfarin. Interakce s jinymi vitaminovymi doplriky: nékteré pripravky mohou
interagovat s urcitymi vitaminy v davkach podstatné vyssich, nez jsou davky poskytované CERNEVITem, potieba zvazit v pripadé podavani
vitamin( z vice zdroj. Nezadouci G¢inky: Casté: bolest v misté vpichu injekce/infuze. Méné casté: nauzea, zvraceni. Podminky uchovavani:
Uchovavejte pfi teploté do 25°C. PFipravek chrante pred svétlem. Po narfedéni byla prokdzana chemicka a fyzikalni stabilita po dobu 24
hodin pri teploté 25 °C, po rozpusténi by mél byt pouZit ihned. Registracni ¢islo: 76/296/96-C Datum revize: 7. 8. 2019 Drzitel rozhodnuti
o registraci: BAXTER CZECH spol. s r.o., Praha, Ceska republika. Uplny souhrn informaci o lé¢ivém pripravku CERNEVIT naleznete na
www.baxter-vpois.cz. Vydej lé¢ivého pFipravku vazan na lékarsky predpis. Pripravek neni hrazen z prostiedkl vefejného pojisténi.

Nazvy pfipravkd: Finomel / Finomel Peri infuzni emulze

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Pripravek Finomel (Finomel Peri) je vyrabén ve formé 3komorového plastového vaku. Kazdy vak
obsahuje sterilni apyrogenni smés 42% (13%) roztoku glukdzy, 10% roztoku aminokyselin s elektrolyty a 20% lipidové emulze. Lécivé
latky: Piscis oleum omega-3 acidis abundans, olivae et sojae oleum raffinatum, triglycerida media, alaninum, argininum, glycinum,
histidinum, isoleucinum, leucinum, lysinum, methioninum, phenylalaninum, prolinum, serinum, threoninum, tryptophanum, tyrosinum,
valinum, natrii acetas trihydricus, natrii glycerophosphas hydricus, kalii chloridum, magnesii sulfas heptahydricum, calcii chloridum
dihydricum, zinci sulfas heptahydricus, glucosum. Kvantitativni sloZeni je uvedeno v Souhrnu (daji o pfipravku. Terapeutické
indikace: Pripravek Finomel (Finomel Peri) je indikovan pro parenteralni vyzivu dospélych v pfipadé, kdyz je peroralni nebo enteralni
vyZiva nemoznd, nedostate¢nd nebo kontraindikovana. Davkovani a zplsob podani: Davkovani je tieba individualng prizplsobit
v zavislosti na energetickém vydeji, klinickém stavu pacienta, télesné hmotnosti a jeho schopnosti metabolizovat slozky pripravku Finomel
(Finomel Peri), jakozto i dalsi energii nebo proteiny podané peroralné/enteralné. Proto je nutné zvolit pFislusnou velikost vaku podle téchto
hledisek. Rychlost pritoku je tfeba zvySovat postupné b&hem prvni hodiny. Rychlost podavani je tieba upravit podle podavané davky,
denniho prijmu objemu tekutin a doby podavani infuze. Doporucend doba trvani infuze Cini 14 az 24 hodin. Finomel: infuze do centralni
Zily. Finomel Peri: infuze do periferni nebo centralni Zily. Kontraindikace: podavani pfipravkd Finomel (Finomel Peri) je kontraindikovano v
nasledujicich situacich: hypersenzitivita na rybi, vajecné, séjové, arasidové proteiny, kukurici/ vyrobky z kukurice nebo na kteroukoli lé¢ivou
nebo pomocnou latku pFipravku; vrozené abnormality metabolismu aminokyselin; zavazna hyperlipidémie nebo zavazné poruchy krevni
koagulace, vazné poskozeni jater, zavazna porucha renélnich funkci, nefizend hyperglykémie. U pfipravkd s elektrolyty navic patologicky
zvySend plazmatickd koncentrace zahrnutych elektrolytd. Obecné kontraindikace infuzni lé¢by; nestabilni stavy. Zvlastni upozornéni:
PFili$ rychlé podani roztokd plné parenteralni vyZivy maze vést k zavaznym nebo fatdlnim nasledkdm. Infuzi je nutné okamzité zastavit,
pokud se objevi jakékoli abnormalni priznaky nebo symptomy alergické reakce (napr. poceni, horecka, tresavka, bolest hlavy, kozni vyrazka
nebo dyspnoe). K Zadné slozce vaku ani rekonstituované emulzi nepridavejte zadny jiny léCivy pripravek nebo latky bez predchoziho ovéreni
jejich kompatibility a stability vysledného pripravku (predevsim stability lipidové emulze). PFi zahajeni intravendzni infuze je vyzadovano
specifické klinické monitorovani. V pribéhu léEby sledujte rovnovahu vody a elektrolytd, osmolaritu séra, sérové triglyceridy, acidobazickou
rovnovahu, krevni glukézu, jaterni a ledvinové testy, koagulaci a krevni obraz véetné desticek. Pravidelné je nutné sledovat schopnost
téla odstranovat lipidy. S opatrnosti se pripravek pouziva u pacientd s poruchou funkce jater, ledvin, koagulace a anemii a pfi nékterych
poruchach metabolismu a endokrinniho systému. Nepripojujte vaky do série, aby nedoslo ke vzduchové embolii rezidualnim vzduchem
obsazenym v primarnim vaku. Interakce s jinymi lécivymi pripravky: Pripravek Finomel se nema podavat soucasné s krvi pres stejny
infuzni set, nebot hrozi riziko pseudoaglutinace. Ceftriaxon nesmi byt podavan soucasné s intravenéznimi roztoky obsahujicimi vapnik
(véetné pripravku Finomel pres stejnou infuzni linku (napF. pres konektor Y), protoZe hrozi riziko vysrazeni ceftriaxon-vapenatych soli.
Lipidy obsazené v této emulzi mohou interferovat s vysledky urcitych laboratornich testd (napf. bilirubin, laktat-dehydrogenaza, saturace
kyslikem, krevni hemoglobin), pokud je vzorek krve odebran pred odstranénim lipidi. Nezadouci ucinky: mozné nezadouci G¢inky jako
syndrom pretiZeni tuky nebo refeeding syndrom mohou nastat jako nasledek nevhodného pouziti (napr. predavkovani, prilis vysoka rychlost
infuze). Na zaéatku infuze mGze byt kterykoli z nasledujicich abnormalnich priznakd: zavraté, bolest hlavy, dusnost, nevolnost, zvraceni.
Daléi hlasené nezadouci Gcinky byly: hypersenzitivita, tromboflebitida, plicni embolie, respiracni tisen, zvySené jaterni enzymy. Podminky
uchovavani: chrarite pied mrazem. Uchovavejte v ochranném obalu. Registraéni €isla: 76/400/17-C; 76/399/17-C Datum revize: 30.1.2019
Drzitel rozhodnuti o registraci: BAXTER CZECH spol. s r.0., Praha, Ceska republika. Uplné souhrny informaci o lé&ivych pFipravcich
Finomel (Peri) naleznete na www.baxter-vpois.cz. Vydej léCivych pripravkd vazan na lékarsky predpis. Pfipravky Finomel (Peri) nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Kontakt: BAXTER CZECH spol. s r.o0., Karla EngliSe 3201/6, Praha 5. Tel. +420 225 774 111



Nazev pripravku: Nutryelt koncentrat pro infuzni roztok

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: 1 ampule (10 ml) obsahuje (vyjadFené jako mnoZstvi soli): zinci gluconas 69700 pg, cupri gluconas
2142,4 pg, mangani gluconas 445,69 g, natrii fluoridum 2099,5 pg, kalii iodidum 170,06 pg, natri selenis 153,32 g, natrii molybdas
42,93 g, chromii trichloridum 30,45 pg, ferrosi gluconas 7988,2 pg. Jedna 10ml ampulka roztoku obsahuje 1,2 mg sodiku, coZ odpovida
0,052 mmol sodiku a 0,039 mg drasliku, coZ odpovida 0,001 mmol drasliku. Terapeutické indikace: soucast intravenozni vyzivy, k pokryti
zékladnich a mirné zvySenych pozadavkd na stopové prvky v parenteralni vyzivé. Pouze pro dospélé. Davkovani a zpusob podani:
Doporudena denni davka u pacientd se zakladnimi nebo mirné zvySenymi potfebami je jedna ampulka (10 ml). V pripadé vyznamné
zvySenych potreb stopovych prvkd (jako jsou rozsahlé popaleniny, zavazny hyperkatabolicky stav po rozsahlém traumatu) mohou byt
podany 2 ampulky (20 ml) za den, a je doporuceno sledovat hladinu stopovych prvkd v séru. U pacientd s poruchou funkce ledvin nebo
jater nebo s mirnou choleostdzou ma byt davkovani upraveno, jak uvedeno v Uplném SPC. Pediatricka populace: Viz kontraindikace.
Pouzivejte pFipravek uréeny specialné pro pediatrické pacienty. Zpisob podani: Neni uréeno k pfimému podani. Pfipavek je tfeba nafedit
podle poZadované konecné osmolarity. Podle hodnoty osmolarity konecného pripravku je mozné podani bud' periferni Zilou, nebo pouze
centralnim Zilnim katetrem. Kontraindikace: Déti a dospivajici. Vyrazna cholestaza (sérovy bilirubin > 140 pmol/l). Hypersenzitivita
na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Wilsonova choroba a hemochromatdza. Zvysend sérova koncentrace kteréhokoli
stopového prvku obsaZzeného v pripravku Nutryelt. Zvlastni upozornéni: V pripadé dlouhodobého podavani umélé vyzivy maji byt
pravidelné monitorovany sérové hladiny manganu. ZvySena pozornost musi byt vénovana podavani pripravku pacientim se snizenou
bilidrni exkreci, jelikoz mize dochazet k interferenci s biliarni eliminaci manganu, médi a zinku, a tim k akumulaci a predavkovani.
Pripravek ma byt podavan s opatrnosti pacientdm s poruchou funkce ledvin, protoze se mize vyrazné snizit exkrece nékterych stopovych
prvkl (selen, fluor, chrom, molybden a zinek). Davkovani ma byt upraveno u pacientd s poruchou funkce ledvin, jater nebo s mirnou
cholestazou. U pacientl se stfedné dlouhym az dlouhodobym podavanim parenteralni vyzivy je zvySeny vyskyt nedostatku zeleza, zinku
a selenu. V takovém pripadé, pokud je to nutné, méa byt upraveno davkovani za dodatecného podani roztokd obsahujicich pouze tyto
jednotlivé prvky. U pacientl, ktefi opakované podstoupili transfdzi krve, existuje riziko predavkovani zelezem. Parenteralné podavané
piipravky s obsahem Zeleza mohou zpUsobovat hypersenzitivni reakce véetné zavaznych a potencialné fatalnich anafylaktickych
/ anafylaktoidnich reakci. Riziko je zvy$ené u pacientl se zndmymi alergiemi véetné lékovych alergii. Deficit chromu vede ke snizeni
tolerance glukdzy; tento stav se zlepSuje po doplnéni chromu. Nasledkem toho muZe dojit u diabetickych pacientd uZivajicich
inzulin k relativnimu predavkovani inzulinem a nasledné hypoglykémii. Proto se doporucuje provadét kontroly hladin krevni glukézy
a muze byt nutné opakované upravovat davky inzulinu. PFipravek ma byt podavan s opatrnosti v pfipadech manifestni hypertyredzy nebo
precitlivélosti na jéd, pokud jsou soubézné podavany jiné Lécivé pripravky obsahujici jod (napf. jédova antiseptika). Interakce s jinymi
lécivymi pFipravky: Kombinace, které se nedoporucuji: + soli Zeleza (peroralni forma): Mdloby nebo $ok jsou pFipisovany rychlému
uvolnéni Zeleza z komplexu a saturaci transferinu. Nezadouci G¢inky: Cetnost vyskytu neni zndma (z dostupnych Gdajd nelze urcit):
bolest v misté aplikace. Byly hlaseny pripady hypersenzitivnich reakci véetné fatalnich anafylaktickych reakci u pacientd, kterym byly
intraven6zné podavany pripravky s obsahem Zeleza Podminky uchovavani: Chrante pred mrazem a pred svétlem. Registracni Cislo:
39/115/16-C Datum revize: 29. 7. 2021 Drzitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRE AGUETTANT; 1, rue Alexander Fleming 69007
LYON; Francie. Uplny souhrn informaci o lécCivém pripravku Nutryelt naleznete na www.baxter-vpois.cz. Vydej lécivého pripravku vazan
na lékaFsky predpis. PFipravek neni hrazen z prostredk vefejného pojisténi.

Nazvy pripravkd: PERIOLIMEL N4E; OLIMEL N7E; OLIMEL N9E; OLIMEL N9; OLIMEL N12E; OLIMEL N12 infuzni emulze

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Pripravky OLIMEL/PERIOLIMEL jsou dodavany v 3komorovych vacich. Lécivé latky: Olivae et sojae
oleum raffinatum, alaninum, argininum, acidum asparticum, acidum glutamicum, glycinum, histidinum, isoleucinum, leucinum, lysinum,
methioninum, phenylalaninum, prolinum, serinum, threoninum, tryptophanum, tyrosinum, valinum, verze s elektrolyty navic: natrii acetas
trihydricus, natrii glycerophosphas hydricus, kalii chloridum, magnesii chloridum hexahydricum, calcii chloridum dihydricum, glucosum.
Kvantitativni slozeni je uvedeno v Souhrnu Udajd o pripravku. Terapeutické indikace: Pripravky OLIMEL/PERIOLIMEL jsou indikovany pro
parenteralnivyzivudospélychadétistarsich2letvpripadé,zeperoralnineboenteralnivyzivajenemozna,nedostatecnanebokontraindikovana.
Davkovani a zpisob podani: Vzhled smési po rekonstituci je homogenni mlééné zbarvena emulze. U dospélych, déti starsich dvou let véku a
dospivajicich Davkovani zavisi na energetickém vydeji, klinickém stavu pacienta a jeho schopnosti metabolizovat slozky pripravkd OLIMEL/
PERIOLIMEL, jakozto i dal$i energii nebo proteiny podané peroralné/enteralné. Proto je nutné zvolit velikost vaku s ohledem na télesnou
hmotnost pacienta. Maximalni denni davka a maximalni hodinova rychlost pripravk( je stanovena pro dospélé a dvé vékové skupiny od 2
do 11 leta od 12-18 let. V pediatrické populaci nebyly provedeny zadné studie. Zpisob a délka podavani Pripravek PERIOLIMEL jako jediny
s nizkou osmolaritou lze podavat do periferni nebo centralni Zily. Ostatni pripravky OLIMEL pouze do centralni Zily. Doporucena doba trvani
infuze pro parenteralni nutri¢ni vak je mezi 12 a 24 hodinami. Pokud se podava pripravek détem starsim nez 2 roky, je nezbytné pouzit vak,
jehoz objem koresponduje s dennim davkovanim. Lé¢ba pomoci parenteralni vyzivy mize pokracovat tak dlouho, jak vyzaduje klinicky stav
pacienta. Kontraindikace: Podavani pripravk’ OLIMEL/PERIOLIMEL je kontraindikovano v nasledujicich situacich: nedonoeninovorozenci,
kojenci a déti mladsi 2let, hypersenzitivita na vaje¢né proteiny, séjové, arasidové nebo na obili / produkty z kukufice nebo proteiny nebo na
kteroukoli léCivou nebo pomocnou latku pripravku; vrozené abnormality metabolismu aminokyselin; zavazna hyperlipidémie nebo zavazné
poruchy metabolismu lipidd charakterizované hypertriglyceridémii, zavazna hyperglykémie. U pFipravki s elektrolyty navic patologicky
zvy$ena plazmaticka koncentrace sodiku, drasliku, hor¢iku, vapniku a/nebo fosforu. Zvlastni upozornéni: Prilis rychlé podani roztokd plné
parenteralni vyzivy mize vést k zavaznym nebo fatalnim nasledkdm. Infuzi je nutné okamzité zastavit, pokud se objevi jakékoli abnormalni
priznaky nebo symptomy alergické reakce (napr. poceni, horecka, tfesavka, bolest hlavy, kozni vyrazka nebo dyspnoe). K zadné slozce
vaku ani rekonstituované emulzi nepridavejte zadny jiny lécivy pripravek nebo latky bez predchoziho ovéreni jejich kompatibility a stability
vysledného pripravku (predevsim stability lipidové emulze). Prizahajeniintravendzniinfuze je vyzadovano specifické klinické monitorovani.
V pribéhu lé¢by sledujte rovnovahu vody a elektrolytd, osmolaritu séra, sérové triglyceridy, acidobazickou rovnovéhu, krevni glukézu, jaterni
a ledvinové testy, koagulaci a krevni obraz véetné desticek. Pravidelné je nutné sledovat schopnost téla odstranovat lipidy. S opatrnosti se
pripravek pouZiva u pacientl s poruchou funkce jater, ledvin, koagulace a anemii a pFi nékterych poruchach metabolismu a endokrinniho
systému. Pro prevenci rizik spojenych s nadmérnou rychlosti podavani infuze se doporucuje pouzit kontinualni a kontrolovanou infuzi.
U geriatrické populace je tfeba stanovit davky s opatrnosti s ohledem na vyssi frekvenci vyskytu snizené hepatalni, renalni nebo kardialni
funkce a soubézného onemocnéni nebo jinou farmakoterapii. Nepripojujte vaky do série, aby nedoslo ke vzduchové embolii rezidualnim
vzduchem obsazenym v primarnim vaku. V pfipadé pouziti periferni zily u pripravku PERIOLIMEL se mUGze vyvinout tromboflebitida. Misto
zavedeni katétru je nutné denné sledovat, zda se na ném nevyskytuji mistni znamky tromboflebitidy. Interakce s jinymi lécivymi pFipravky:
Pripravky OLIMEL/PERIOLIMEL nesmi byt podavany soucasné s krvi stejnym infuznim setem, nebot hrozi riziko pseudoaglutinace.
Pripravky s elektrolyty (obsahujici vapnik) nesmi byt smichany ani podavany spole¢né s antibiotikem ceftriaxon stejnym infuznim setem z
dlvodu rizika vzniku precipitatl ceftriaxon-vapenatych soli. U pacientl uzivajicich parenteralni vyzivu byly hlaseny pulmonalni vaskularni
precipitaty. Nadmérné pridani vapniku a fosfatu zvysuje riziko tvorby vapenato-fosfatovych precipitatl. Pripravky s elektrolyty obsahuji
draslik. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pacientim uzivajicich draslik Setfici diuretika (napf. amilorid, spironolacton, triamterene),
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), antagonisty receptoru angiotensinu Il nebo imunosupresiva takrolimus nebo
cyklosporin z pohledu rizika hyperkalémie. Nezadouci ucinky: mozné nezadouci G¢inky mohou nastat jako nasledek nevhodného pouziti
(napf. predavkovani, prili$ vysoka rychlost infuze). Na zacatku infuze miZe byt kterykoli z nasledujicich abnormalnich priznakd (pocent,
horeéka, tres, bolest hlavy, kozni vyrazka, dyspnoe) ddvodem pro okam?zité preruseni podavani infuze. Casté nezadouci Gcinky (>1/100
az <1/10): tachykardie, snizena chut k jidlu, hypertriglyceridémie, bolest bricha, prdjem, nauzea, hypertenze. Podminky uchovavani:
Uchovavejte v ochranném obalu. Chrafite pred mrazem.Registracni Cisla: 76/389/10-C, 76/384/10-C, 76/385/10-C, 76/388/10-C
76/565/17—0, 76/566/17-C Datum revize: 21.4.2020 Drzitel rozhodnuti o registraci: BAXTER CZECH spol. s r.o., Praha, Ceska republika.
Uplné souhrny informaci o léCivych pripravcich OLIMEL/PERIOLIMEL naleznete na www.baxter-vpois.cz. Vydej léCivych pFipravkl vazan
na lékarsky predpis. Pripravky OLIMEL/PERIOLIMEL nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Kontakt: BAXTER CZECH spol. s r.o., Karla
Englise 3201/6, Praha 5, tel. +420 225 774 111



