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Forticare Advanced
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Inflamatia®

Formula adaptata senzorial, bogata in
energie, proteine, -3 si Vitamina D

DRUMUL CATRE O MAI BUNA GESTIONARE
NUTRITIONALA A PACIENTILOR ONCOLOGICI

Forticare Advanced este un aliment destinat unor scopuri medicale speciale, indicat in regimul dietetic al casexiei si al
malnutritiei asociate bolii, Tn special la pacientii oncologici. Se utilizeaza sub supraveghere medicala.
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Malnutritia si casexia pot fi cauzate atat de
boala oncologica, cat si de terapia acesteia'**
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poate afecta >50%
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Pand la 70% din pacientii cu cancer




Malnutritia si casexia pot afecta negativ sansele
unui rezultat favorabil al terapiei oncologice®™?*

]
Reducerea tolerantei la terapia oncologicd™>® Riscul de reactii adverse
severe este crescut

Cresterea riscului de infectii, post-chirurgical
sau in timpul chimio-/radioterapiei*’?
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Cresterea riscului de complicatii postoperatoriit2 la pacientii cu masa musculara scazutd si/sau coeficient scazut de
’ ’ atenuare a masei musculare, aflati sub imunoterapie®
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Tn majoriatea tipurilor de cancer, tOXICItatea iimitatoare

Cresterea duratei de spitalizare si a ratelor de . >
reinternare a pacientior'’223:25.26 de dozi este MaAl frecventa la pacientii sarcopenici®®

Doar 1 din 2 pacienti oncologici care sufera de malnutritie primesc suport nutritional®




Solutiile nutritionale potrivite ajuta la maximizarea potentialului
terapiei oncologice, prin imbunatatirea starii nutritionale a pacientilor

Noul Forticare Advanced - solutia enterala orala cu densitate nutritionala ridicata, bogata in
Omega-3, dezvoltata pentru pacientii cu, sau la risc de, malnutritie asociata cancerului
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306 kcal si
18 g proteine

Densitate proteica si
energetica ridicata, pentru
atingerea tintelor nutritionale
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Acizi grasi polinesaturati cu
proprietati antiinflamatorii,
cu un efect benefic in
inflamatia sistemica
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Valori nutritionale per sticla de 125 ml

Pentru prevenirea
aparitiei deficientei
de vitamina D

71% dintre pacientii cu
disgeuzie au preferat

gustul placut, racoritor
al aromelor Forticare
Advanced®

Pentru cresterea
compliantei, aderentei si
experientei pacientului
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