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Hur fungerar Cubitan?

Cubitan ar en produkt speciellt framtagen for snabbare ldkning av trycksér. Det &r en energi- och
proteinrik ndringsdryck berikad med arginin, zink, selen och antioxidanter (vitamin C och vitamin
E) vilka har en betydelse vid sarlakningsprocessen.

Specifika ndringsamnen fér en optimal sarlakning
Patienter med trycksar behover tillrackligt av specifika ndringsdmnen for att ldka eller minska
sarets yta. Nagra viktiga naringsamnen ar:

Energi

Varje process i kroppen behdver energi, bl.a for aktivering avimmunsystemet och de vita
blodkropparnas arbete.

Ett adekvat energiintag ar viktigt for patienter med risk for undernaring. Europeiska riktlinjer
rekommenderar ett dagligt intag av 30-35 kcal per kg kroppsvikt for patienter med trycksar (eller
med risk for att utveckla trycksar) och som har risk att bli undernarda V).

Protein

Bidrar till nybildning av vavnad och motverkar proteinforlust 24 .

Europeiska riktlinjer rekommenderar ett dagligt intag av 1.25-1.5 g protein per kg kroppsvikt for
patienter med trycksar (eller med risk for att utveckla trycksar) och som har risk att bli
undernarda .

Arginin

Arginin dr en aminosyra som spelar stor roll i sdrlakningen. Arginin fungerar som prekursor till
kvaveoxid (NO), vilket vidgar karlen och ddrmed okar cirkulationen &7,

Zink

Zink behovs for protein- och kollagensyntes 4.

Selen

Selen ingdr som en viktig del i enzymet glutationperoxidas som spelar roll i sérldkningsprocessen.
Vitamin C

Vitamin C framjar kollagenbildning och har en antioxidativ effekt .

Selen

Minskar oxidativ stress ©.
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