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SmofKabiven® extra Nitrogen

Dla krytycznie chorych wymagajacych
zwiekszonego zapotrzebowania na aminokwasy
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SmofKabiven extra Nitrogen 1350 kcal | WLTPIER: LR
emulsja do infuzji 1518 ml centralnej
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Problemy krytycznie chorych na OIT poddawanych ciggtej
terapii nerkozastepczej (CRRT*)

Wiekszo$¢ pacjentéw leczonych na OIT nie otrzymuje zalecanej
w wytycznych liczby kalorii i biatka'

W trakcie CRRT Nadmierna podaz
dochodzi do utraty energii moze sie
istotnych ilosci wigzac z powiktaniami

Kataboliczna faza ciezkiej
choroby charakteryzuje
sie insulinoopornoscia

aminokwasow, witamin, i zwiekszeniem
a takze mikro- Smiertelnosci'?
i makroelementéw?

i zwiekszong
glukoneogenezga?

*CRRT (Continuous Renal Replacement Therapy): Ciggta terapia nerkozastepcza

Zapotrzebowanie pacjentow krytycznie chorych na biatko
| energie w poczatkowej fazie choroby

Biatko

ESPEN* 1,3 -1,5 g/kg/dzien 25 kcal/kg/dzien

<20 kcal/kg/dzien lub <80%

5 i -
SR 12 - 2,0 g/kg/dzief oszacowanego wydatku energetycznego

Polskie Wytyczne®

(CRRT) 1,8 - 2,5 g/kg/ dzien 20-30 kcal/kg/dzieh

Singer i wsp./ 1,5 g/kg/ dzieh 20-25 kcal/kg/dzien

1,5 g : 20-25 «cal/kg/dzien

biatko energia

-ac ) smofKabiven'
ekspertow ®@ cxira Nitrogen

[[QBE] Rekomendacja

Sktad SmofKabiven extra Nitrogen
umozliwia uzyskanie wymiernych korzysci

Wysoka
zawartos¢ 1,5 g/kg/dzien
aminokwasow

Zapobiega utracie masy
miesniowej?

Umiarkowana
zawartosé 20 kcal/kg/dzien
energii

Minimalizuje ryzyko powiktan
i zwiekszenia Smiertelnosci?

Umiarkowana
zawartosé 87,4/1 000 ml
glukozy

Redukuje ryzyko hiperglikemii®

Dostepne objetosci SmofKabiven extra Nitrogen pozwalajg
na dostosowanie do indywidualnych potrzeb pacjentow

SmofKabiven extra Nitrogen*

Aminokwasy () 6,3 9,4 55
Azot (g) 10,6 15,9 21,2 10,5
Glukoza (g) 85,7 129 17 84,7
Ttuszcze (g) 29,2 43,8 58,4 28,9
Energia catkowita 900 1350 1800 889
Energia niebiatkowa 635 952 1270 627
Stosunek glukoza : tluszcze [kcal; % NPE**] 54:46

Wspotczynnik Q 60

Osmolarno$¢ mosmol/I 1300

*w przeliczeniu na 1000 ml
**NPE - Energia pozabiatkowa
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: SmofKabiven extra Nitrogen, produkt zlozony. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: kazdy trojkomorowy worek zawiera nastepujace objetosci skladnikow:
POSTAC FARMACEUTYCZNA: emulsja do infuzji. WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE DO STOSOWANIA:

SmofKabiven extra Nitrogen 5 wielkosci opakowan Jvwieni ot dorostych pacientéw i dzieci w wieku 2 fat 561, u ktoryvch 2vwienie doustne Iub
506 ml o2 ml e m 2025 mi 253 ml 121000 mi | Zvwienie pozajelitowe u dorostych pacjentow i dzieci w wieku 2 lat i powyZej, u ktorych zywienie doustne lu

o inokwasow 10% z elektrolitam 3l 562 ml 993 ml 1325 mi 1656 mi 654 ml dojelitowe jest niemozliwe, niewystarczajace lub przeciwwskazane. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA:

roztwor aminokwasow 107 z elektrolitami m m m m m m Produkt leczniczy po zmieszaniu zawarto$ci 3 komor jest biata emulsjg. Dawkowanie i szybkos¢ infuzji powinny

glukoza 42% 102 mi 204 ml 306 ml 408 ml 510 mi 202 ml by¢ uzaleznione od zdolno$ci pacjenta do eliminacji ttuszczéw, metabolizowania azotu i glukozy oraz

emulsja tuszczowa 20% 73 ml 146 ml 219 ml 292 ml 365 ml 144 ml zapotrzebowania na substancje odzywcze. Dawke nalezy ustala¢ indywidualnie, z uwzglednieniem stanu

klinicznego pacjenta, jego masy ciata (mc.), zapotrzebowania na sktadniki odzywcze i energetyczne oraz

ODPOWIADA TO NASTEPUJACYM SKLADOM: stosowanego dodatkowo zywienia doustnego/dojelitowego. Zapotrzebowanie na azot niezbedny do utrzymania

Substancje czynne 506 ml 1012 ml 1518 ml 2025 ml 2531 ml na1000 ml | statejilosci biatka organizmu zalezy od stanu pacjenta (np. stan odzywienia, stopien stresu katabolicznego lub
alanina 464 939 14q 199 239 92q anabolizmu). Doroéli pacjenci: U pacjentow z prawidiowym stanem odzywienia lub w stanie tagodnego stresu
arginina 404 799 24 6q 209 799 katabu\'\czneg_o zary)otrzebo_wanie quosi 06do09¢ aminokwaséw/kg mc./dobe ((_)JO do 0,15 g azotu/kg mc./
glicyna 360 739 g 59 e 724 dobe). U pacjentéw z umiarkowanie lub bardzo nasilonym stresem metabolicznym, z towarzyszacym

- . . s niedozywieniem lub bez, zapotrzebowanie waha sie od 0,9 do 1,6 g aminokwasow/kg mc./dobe (0,15 do 0,25 g
histydyna 109 209 3049 409 5049 209 azotu/kg mc./dobe). W niektorych bardzo szczegdlnych stanach (np. po oparzeniach lub w przypadku
izoleucyna g 339 509 669 839 339 znaczneqo anabolizmu) zapotrzebowanie na azot moze by¢ nawet jeszcze wieksze. Zalecane dawkowanie:
leucyna 249 4949 739 989 129 484 Zakres dawki wynosi 13 do 31 ml produktu leczniczego SmofKabiven extra Nitrogen/kg mc./dobe, co zapewni
lizyna (jako octan) 224 4449 66¢ 87q g 43¢g dostarczenie 0,85 do 2,0 g aminokwasow/kg mc./dobe (co odpowiada 0,14 do 0,32 g azotu/kg mc./dobe) i 12
metionina 144 289 434 579 71q 2849 do 28 kcal/kg mc./dobe energii catkowitej (8 do 19 kcal/kg mc./dobe energii pozabiatkowej). Pokrywa to
fenyloalanina 179 344 519 680 84g 339 zapotrzebov_«anie wiekszgﬁci pagentéw. U ot/y/#ych p”acjentéw wielko$¢ dayv/kj nalgzy oblicza¢ na podstawie
prolina 379 749 g 5g 199 739 szacunkowej, prawidtowej masy ciata. Szybkos¢ infuzji: Maksymalna szybko$¢ infuzji glukozy wynosi 0,25 g/kg

mc./godz., aminokwaséw 0,1 g/kg mc./godz., a thuszczéw 0,15 g/kg mc./godz. Szybkos¢ infuzji nie powinna by¢

seryna 229 439 659 869 Mg 439 wigksza niz 1,5 ml/kg mc./godz. (co odpowiada 0,13 g glukozy, 0,10 g aminokwasow i 0,04 g ttuszczow/kg
tauryna 0339 0669 109 139 79 0659 mc./godz.). Zalecany czas trwania infuzji wynosi od 14 do 24 godzin. Maksymalna dawka dobowa: Maksymalna
treonina 159 299 4449 589 739 299 dawka dobowa zalezy od stanu Klinicznego pacjenta i moze sie zmienia¢ nawet z dnia na dzieh. Zalecana
tryptofan 0,66 g 13¢g 20qg 274q 339 139 maksymalna dawka dobowa wynosi 31 mi/kg mc./dobe. Zalecana maksymalna dawka dobowa 31 ml/kg
tyrozyna 0139 0269 0409 053¢ 0,669 0269 mc./dobe zapewni dostarczenie do organizmu 2,0 g aminokwasow/kg mc./dobe (co odpowiada 0,32 g azotu/kg
walina 214 4iq 620 829 04g 4q mc/dobe),. 2,6 g glukozy/kg mc./dobe, 0,? g tOus;czbw/lfg mc;/df).be i28 !«c'al/kq‘ m‘c,/dope energii catkowitej
wapnia chiorek (dwuwodny) 0j4g 0299 043q 0589 0729 0289 (co odeW@da 19 kcal/kg mc./dobe energii pozab}alkowe]/). Dzlecn.mlodzm: Dzieci WW/ekUZ-II/a{:Za\e.cane
- - dawkowanie: Dawka do 31 mi/kg mc./dobe powinna by¢ regularnie dostosowywana do wymagan pacjenta

sodu glicerofosforan (uwodniony) 129 23q 359 4649 58¢g 23g I T——— . o . U P
- - - w wieku dziecigcym, ktére zmieniaja sie znacznie bardziej niz u dorostych. Szybko$¢ infuzji: Zalecana,
magnezu siarczan (siedmiowodny) 0319 0629 0929 129 159 06lg maksymalna szybko$¢ infuzji wynosi 1,8 ml/ kg mc./godzine (co odpowiada 0,12 g aminokwaséw/kg/godz., 0,5 g
potasu chlorek 129 239 359 469 589 239 glukozy/kg/godz. i 0,05 g thuszczow/kg/godz.). Poza szczegolnymi sytuacjami wymagajacymi starannego
sodu octan (tréjwodny) 0824 1649 25¢9 339 41q 1649 monitorowania, w przypadku zastosowania zalecanej maksymalnej szybkosci infuzji czas trwania infuzji nie
cynku siarczan (siedmiowodny) 0,0033g [0,0066g [0,010¢ 0013g 0017g 0,0066 ¢ powinien przekracza¢ 17 godzin. Zalecany czas trwania infuzji wynosi 12-24 godziny. Maksymalna dawka
glukoza (jednowodna) 439 864 1299 g 214 g 854 dopowa: Maksymaln§ dawka.dt')bowa jest zmienna w zaleznosci od stanu innic.znego pacjenta i moze ulega¢
olej sojowy oczyszczony 444 884 13g 18q 24 8749 zmianie nawet z dnia na dzieh. Maksymalna zalecana dawka dobowa wynosi 31 mi/kg mc./godz. Zalecana

ksymalna dawka dobowa 31 ml/kg mc./dobe zapewni dostarczenie do organizmu 2 g aminokwasow/kg mc./
449 88¢ 13g 189 229 879 dobe (co odpowiada 0,32 g azotu/kg mc./dobe), 2,6 g glukozy/kg mc./dobe, 0,9 g ttuszczow/kg mc./dobe i 28
keal/kg c./dobe energii catkowitej (co odpowiada 19 kcal/kg mc./dobe energii pozabiatkowej). Miodziez w wieku
12-16/18 lat: U miodziezy produkt leczniczy SmofKabiven extra Nitrogen mozna dawkowac jak u dorostych.
olej rybny bogaty w omega-3 kwasy 229 4449 669 884 g 439 Sposéb podawania: Podanie dozylne, infuzja do zyly centralnej. SmofKabiven extra Nitrogen jest produkowany
O ODPOWIADA NASTEPUJACYM ILOSCIOM: w pleau op_akuv_vanlach o réznej objetosci, przeznaczon\{ch do stosow_ama_ u pacjentéw o wvso_klrp.
umiarkowanie zwiekszonym lub podstawowym zapotrzebowaniu na substancje odzywcze. W celu zapewnienia

Triglicerydy nasyconych kwasow ttuszczowych
o $redniej dtugosci tancucha
olej z oliwek oczyszczony 37¢g 739 g 159 189 7249

506 ml 1012 ml 1518 ml 2025 ml 2531 ml na 1000 ml petnego zywienia pozajelitowego nalezy dodawa¢ do produktu leczniczego mikroelementy, witaminy
aminokwasy 331g 66,39 99449 133¢ 166 g 6559 i ewentualnie elektrolity (uwzgledniajac elektrolity bedace juz w produkcie leczniczym SmofKabiven extra
azot 53¢ 1069 1594 212¢ 2659 10549 Nitrogen), odpowiednio do potrzeb pacjenta. PRZECIWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na biatko ryb, jaja, soje
elektrolity lub orzeszki ziemn,e,, na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza; ciezka hiperl\'p'\denjia;

Sod 20,6 mmol 413 mmol 619 mmol 82,6 mmol 103 mmol 208 mmol qez_ka m_s:wvdo\nosg \,/vatroby, ciezkie {a.burlzep\a krzepnleu_a krwi; wr_odzorle wady_ m_etabohzTu zjsrr?m_okwasow1
ciezka niewydolno$¢ nerek, bez mozliwosci zastosowania hemofiltracji lub dializoterapii; ciezki wstrzas;

potas 15,5 mmol 309 mmol 46,4 mmol 61,9 mmol 77,3 mmol 30,5 mmol niekontrolowana hiperglikemia, patologicznie zwiekszone stezenie w surowicy ktoregokolwiek z elektrolitow
magnez 2,6 mmol 5.2 mmol 7,7 mmol 10,3 mmol 129 mmol 51 mmol zawartych w produkcie leczniczym; ogdlne przeciwwskazania do dozylnej infuzji plynow: ostry obrzek ptuc,
wapnh 1,3 mmol 2,6 mmol 3,9 mmol 5,2 mmol 6,5 mmol 2,6 mmol przewodnienie i niewyréwnana niewydolno$¢ krazenia; zespot hemofagocytarny; niestabilny stan ogolny (np.
fosforany' 6,4 mmol 12,9 mmol 19,3 mmol 25,8 mmol 32,2 mmol 12,7 mmol ciezki stan pourazowy, niewyréwnana cukrzyca, ostry zawat serca, udar, zator, kwasica metaboliczna, cigzki
cynk 0,02 mmol 0,04 mmol 0,06 mmol 0,08 mmol 0,10 mmol 0,04 mmol zesp6t ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (ciezka sepsa); odwodnienie hipotoniczne i $piaczka hiperosmolarna;
siarczany 2.6 mmol 5.2 mmol 78 mmol 10,4 mmol 3.0 mmol 51 mmol niemowleta i dzieci w wieku ponizej 2 \a‘g §PEFJALNE/OSTRZ_EZENIA_I §RQDKI OSTRO?NOSC!
hlorki 18,0 mmol 36, mmol 541 mmol 722 mmol 902 mmol 35,6 mmol DOTYCZACE STOSOWANIA: Zdolno$¢ ellm\pacu tluszc;ow ;algzy qd'paqerrwta i dlategg povxmng b\{c
kontrolowana przez lekarza. W tym celu zaleca si¢ oznaczanie stezenia triglicerydow. Podczas infuzji stezenie

octany 63,1 mmol 126 mmol 189 mmol 253 mmol 316 mmol 125 mmol triglicerydow w surowicy nie powinno przekracza¢ 4 mmol/I. Przedawkowanie moze prowadzic do wystapienia
weglowodany zespolu przedawkowania thuszczu. SmofKabiven extra Nitrogen nalezy stosowa ze szczegolng ostroznoscia
glukoza (bezwodna)| 42,8 g 857¢g 1299 g 214g 8479 w przypadku zaburzef gospodarki tluszczowej, mogacej wystapi¢ u pacjentow z niewydolnoscia nerek,
tluszcze 14,69 29249 438¢ 58449 7309 2894 cukrzyca, zapaleniem trzustki, nieprawidtowa czynnoscig watroby, niedoczynnoscia tarczycy i zespotem
wartos¢ energetyczna ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (sepsa). Ten produkt leczniczy zawiera olej sojowy, olej rybny i fosfolipidy
calkowita (ok) | 450 kcal 19 MJ| 900 kcal 3,8 MJ_| 1350 kcal 5,6 MJ | 1800 kcal 7,5 MJ | 2250 keal 9,4 MJ | 889 keal 37 MJ | 1372 Ktbre moga rzadko powodowat reakeje alergiczne. Obserwowano alergiczne reakcje krzyzowe pomigdzy

] 317 keal 635 keal 627 keal s0ja i orzeszkami ziemnymi. W celu unikniecia zagrozen zwigzanych z infuzja o szybkosci wigkszej niz zalecana,
pozabiatkowa (ok.) 13MJ 27\ 952 kcal 4,0 MJ | 1270 keal 5,3 MJ | 1590 kcal 6,6 MJ 26MJ rekomenduje sie jej przeprowadzanie w sposéb ciagly i odpowiednio kontrolowany, w miare mozliwosci

z uzyciem pompy objetosciowej. Przed rozpoczeciem infuzji nalezy wyrownac zaburzenia elektrolitowe i bilans
plynowy (np. nieprawidtowo duze lub mate stezenie elektrolitow w surowicy). SmofKabiven extra Nitrogen
nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z tendencja do retencji elektrolitow. Na poczatku kazdej infuzji dozylnej
konieczna jest wnikliwa obserwacja kliniczna. W przypadku wystapienia jakiegokolwiek nieprawidtowego objawu nalezy przerwac infuzje. Poniewaz wykorzystanie zyty centralnej do infuzji wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia, podczas
zaktadania i obstugi cewnika zalecane jest doktadne przestrzeganie zasad postepowania aseptycznego, aby uniknac jakiegokolwiek zakazenia. Zaleca sie rowniez kontrolowanie stezenia glukozy i elektrolitow w surowicy, osmolarnosci oraz bilansu
plynowego i rownowagi kwasowo-zasadowej oraz wykonywanie enzymatycznych prob watrobowych. W przypadku dugotrwatego podawania ttuszczéw konieczne jest dodatkowo monitorowanie liczby krwinek i parametrow krzepniecia krwi. U pacjentow
z niewydolnoscia nerek nalezy dokfadnie kontrolowac ilo$¢ podawanych fosforanéw i potasu, aby zapobiec hiperfosfatemii i hiperkaliemii. llo$¢ poszczegdlnych elektrolitow dodawanych do infuzji uzalezniona jest od stanu klinicznego pacjenta
i wynikow regularnych oznaczen ich stezen w surowicy. Zywienie pozajelitowe powinno by¢ stosowane ze szczegdlng ostroznoécia u pacjentéw z kwasica mleczanowa, niewystarczajacym dostarczaniem tlenu do komérek i zwiekszona osmolarnoscia
surowicy. W przypadku wystapienia jakichkolwiek oznak Iub jakiegokolwiek objawu reakcji anafilaktycznej (takiego jak goraczka, dreszcze, wysypka lub dusznos¢), nalezy natychmiast przerwac infuzje. Tluszcze zawarte w produkcie leczniczym
SmofKabiven extra Nitrogen moga mie¢ wptyw na wyniki niektorych badan laboratoryjnych (np. stezenie bilirubiny, dehydrogenazy mleczanowej, natlenienie krwi, stezenie hemoglobiny), jezeli krew zostanie pobrana, zanim tluszcze zostang usuniete
z krazenia. U wigkszosci pacjentow tiuszcze sa usuwane z organizmu w ciagu 5 - 6 godzin po podaniu produktu leczniczego. Infuzji dozylnej aminokwasow towarzyszy zwiekszone wydalanie z moczem niektorych pierwiastkow $ladowych, w szczegélnosci
miedzi i cynku. Nalezy to uwzgledni¢ podczas ustalania dawki tych pierwiastkow, zwtaszcza w przewleklym zywieniu dozylnym. Nalezy uwzgledni¢ ilo$¢ cynku podawanego z produktem leczniczym SmofKabiven extra Nitrogen. U pacjentow
niedozywionych rozpoczecie zywienia pozajelitowego moze spowodowac przemieszczanie plyndw w organizmie i w wyniku tego prowadzic do obrzeku piuc i zastoinowej niewydolno$ci krazenia, jak réwniez do zmniejszenia stezenia w surowicy potasu,
fosforu, magnezu i witamin rozpuszczalnych w wodzie. Do zmian tych moze doj$¢ w ciagu 24 do 48 godzin, w zwiazku z czym w tej grupie pacjentow zaleca si¢ ostrozne i powolne rozpoczynanie zywienia pozajelitowego, w pofaczeniu ze Scistym
monitorowaniem i odpowiednim podawaniem ptyndw, elektrolitow, soli mineralnych i witamin. Nie nalezy podawac produktu leczniczego SmofKabiven extra Nitrogen jednoczesnie z krwig w tym samym zestawie infuzyjnym, ze wzgledu na ryzyko
wystapienia pseudoaglutynacji. U pacjentow z hiperglikemia konieczne moze by¢ podawanie egzogennej insuliny. SmofKabiven extra Nitrogen jest produktem ztozonym. Zdecydowanie nie zaleca sie dodawania do tego produktu leczniczego innych
roztwordw niz te, ktorych zgodno$¢ zostata udowodniona. Dzieci i mtodziez: Ze wzgledu na skiad roztworu aminokwasow nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego SmofKabiven extra Nitrogen u noworodkéw i dzieci w wieku ponizej 2 lat. Brak
jest danych klinicznych dotyczacych stosowania produktu leczniczego SmofKabiven extra Nitrogen u dzieci | mtodziezy (w wieku od 2 do 16/18 lat). DZIALANIA NIEPOZADANE: Czestoé¢ dziatah niepozadanych jest okre$lona jako: bardzo czesto
(21/10), czesto (21/100 do <1/10), niezbyt czesto (21/1000 do <1/100), rzadko (21/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia serca: rzadko: tachykardia.
Zaburzenia ukiadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia: rzadko: dusznos¢. Zaburzenia Zotadka i jelit: niezbyt czesto: brak taknienia, nudnosci, wymioty. Zaburzenia metabolizmu i odZywiania: niezbyt czesto: zwigkszenie aktywnosci enzymow
watrobowych. Zaburzenia naczyniowe: rzadko: niedoci$nienie tetnicze, nadci$nienie tetnicze. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: czesto: nieznaczne podwyzszenie temperatury ciata; niezbyt czesto: dreszcze, zawroty glowy, béle glowy;
rzadko: reakcje nadwrazliwosci (np. reakcje anafilaktyczne lub anafilaktoidalne, wysypka skorna, pokrzywka, uderzenia goraca, bole glowy), uczucie goraca lub zimna, blado$¢, sinica, bol w obrebie szyi, plecow, kosci, klatki piersiowej i ledZzwi. W przypadku
wystapienia tych objawéw niepozadanych nalezy przerwac infuzje produktu leczniczego SmofKabiven extra Nitrogen lub w razie potrzeby kontynuowac ja w zmniejszonej dawce. Zespdf przedawkowania tuszczu: Zaburzona zdolno$¢ do eliminacji
triglicerydow moze spowodowac wystapienie zespotu przedawkowania ttuszczu po podaniu nadmiernych dawek produktu leczniczego. Nalezy obserwowac pacjenta celem wykrycia mozliwych objawow nadmiernego obciazenia metabolicznego.
Przyczyna moze by¢ genetyczna (odmiennos¢ osobnicza metabolizmu) lub moze wystepowac zaburzenie metabolizmu ttuszczu w wyniku aktualnych lub przebytych choréb. Zespot przedawkowania ttuszczu moze wystapic w trakcie ciezkiej
hipertriglicerydemii, nawet w przypadku podawania infuzji z zalecang szybkoscia, oraz w zwigzku z nagta zmiang stanu klinicznego pacjenta, np. w wyniku zaburzenia czynnosci nerek lub zakazenia. Zespot przedawkowania ttuszczu charakteryzuje
sie hiperlipidemia, goraczka, naciekaniem tuszczu, powiekszeniem watroby z z6ttaczka lub bez, powigkszeniem $ledziony, anemia, leukopenia, trombocytopenia, zaburzeniami krzepniecia krwi, hemoliza i retikulocytoza, nieprawidtowymi wynikami
prob watrobowych i $piaczka. Wszystkie te objawy ustepuja na ogot po przerwaniu infuzji tluszczow. Przedawkowanie aminokwasow podawanych w infuzji doZylnej: Podobnie jak podczas stosowania innych roztworéw aminokwaséow, w przypadku
wiekszej niz zalecana szybkosci infuzji, moga wystapi¢ dziatania niepozadane, zwigzane z zawartoscia aminokwasow w produkcie leczniczym SmofKabiven extra Nitrogen. Sa to nudnosci, wymioty, dreszcze i nadmierna potliwos¢. Infuzja aminokwasow
moze rowniez spowodowac zwiekszenie temperatury ciafa. U pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek moze dojs¢ do zwigkszenia stezenia metabolitow zawierajacych azot (np. kreatyniny, mocznika). Przedawkowanie glukozy podawanej w infuzji
dozyinej: W przypadku przekroczenia zdolnosci pacjenta do klirensu glukozy rozwinie sig hiperglikemia. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY Fresenius Kabi AB, SE 75174 Uppsala, Szweqa POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: nr 24222
wydane przez Prezesa URPL WMiPB. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Przed przepisaniem nalezy ¢siezC ystykq Produktu L i p ia: 1x 506 ml, 6 x 506 ml, 1x 1012 ml, 4 x 1012
ml, 1x1518 ml, 4 x 1518 ml, 1x 2025 ml, 4 x 2025 ml, 1x 2531 ml, 3 x 2531 ml. Nie wszystkie wielko$ci opakowan muszg znajdowac sie w obrocie. Dodatkowych informacji udziela: Fresenius Kab\ Polska Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa.,
tel. (22) 3456789, fax (22) 3456787.

Pochodzace zaréwno z emulsji ttuszczowej, jak i z roztworu aminokwasow.

FRESEN|US Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 134

KABI 02-305 Warszawa
caring for life
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