Renamil®

Sahne-Geschmack
1000 g (10 Btl. 4100 g)
PZN: 002215 4

Elementardiat und Sondennahrung fur die

besonderen Erndhrungsbedurfnisse bei

Niereninsuffizienz unter eiweiRarmer Diat

RenaCare

Datenblatt

v' Phosphat- und Kaliumarm
v' Als Trink- und Sondennahrung geeignet

Verordnungsfahig zu Lasten der GKV nach SGB V §
31 Abs. 5 i. V. m. Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)
Kap. | 8 18 ff. (8 23 in Verbindung mit 8 19 und § 21
der AM-RL)

Zusammensetzung

Energie

Protein

Kohlenhydrate - davon
Dextrine

Laktose

Maltose

Starke

Ballaststoffe

Fett - davon

mehrfach ungesattigte FS
einfach ungesattigte FS
gesattigte Fettséuren

Cholesterin

Mineralstoffe
Natrium

Salz

Kalium
Calcium
Magnesium
Phosphor

Spurenelemente
Chrom

Eisen

Fluorid

Jod

Kupfer

Mangan
Molybdan

Selen

Zink

Vitamine
Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K
Vitamin B 1
Vitamin B 2
Vitamin B 6
Vitamin B 12
Vitamin C
Biotin
Folsaure
Nicotinamid
Pantothensaure

BE: 5,9/ 100 g

Biologische Wertigkeit:
Phosphor/ Eiweil Relation:

Post

RenaCare NephroMed GmbH
Werrastr. 1la

35625 Huttenberg

Germany
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Tagesbedarf
500 g

10015
2394
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Kommunikation
=

06403-92160
Fax 06403-92163
e-Mail: mail@renacare.com

Zutaten

Maltodextrin,  pflanzliches  Ol,  Molkeneiwei, Calciumcarbonat,
Magnesiumcarbonat, Aroma, Vitamine (Vitamin C, Vitamin E, Niacin,
Pantothensaure, Vitamin B6, Vitamin B1, Vitamin B2, Folsaure, Biotin,
Vitamin K, Vitamin B12), Eisen(ll)gluconat, Natriumselenit, Zinkoxid,
Kupfergluconat; Mangansulfat; Natriumfluorid, Chrom(lil)chlorid; Natrium-
molybdat, Kaliumjodid.

Renamil® ist frei von: Cholesterin, Fruktose, Galaktose, Gluten und
Saccharose.

Anwendungsgebiete

Alle Formen der Niereninsuffizienz, bei denen eine eiweil3reduzierte
Ernédhrung indiziert ist. Zur Vermeidung und Uberwindung von Katabolie
und Kachexie, bei konsumierenden Erkrankungen, Appetitmangel,
Hyperphosphat- und Hyperkaliamie. Allgemein bei erhéhtem Energie-
bedarf oder Energiemangelzustanden, insbesondere wenn gleichzeitig
eine Einschrénkung der Phosphat- und Kaliumaufnahme erforderlich ist.

Verzehrsempfehlung

Wenn vom Arzt nicht anders verordnet:

praterminale-Patienten: 1-2 Beutel/ Tag

bei Energiekatabolie: 1-2 Beutel/ Tag

zur ausschlieBlichen Ernéhrung: 5 Beutel/ Tag

Kinder nach Anweisung des Arztes, in Abhangigkeit
Erndhrungszustand und vom EiweiRbedarf des Kindes.

vom

Anwendungshinweise

Auflésung

Renamil® mit 100-150 ml kaltem oder warmen Wasser in einen
Schuttelbecher geben und kraftig schitteln (kostenlose Schiittelbecher
bei RenaCare anfordern). Wer mit Schittelbechern nicht so gut zu Recht
kommt, nehme zur Auflésung einen Mixer oder Quirl.

Compliance

Der Patient kann jedes Aroma oder Sirup dazugeben und bestimmt je
nach Appetit den Geschmack jeden Tag aufs Neue selbst. Etwas
untergehobene Schlagsahne (diese ist phosphatarm) macht es schon
cremig. Renamil® kann wie Milchpulver oder in aufgeldster Form als
Milchersatz im Rahmen der taglichen Erndhrung eingesetzt werden.
Renamil® ist koch- und backstabil. Rezeptideen sind bei RenaCare
erhaltlich.

Die Einbindung in die Tagesroutine sichert die Compliance.

Sondennahrung

Renamil® kann iber alle iiblichen Sonden appliziert werden. Hierfur
Pulver in abgekochtes abgekilhltes Wasser einriihren, 5 Minuten ruhen
lassen, erneut umriihren, auf klimpchenfreie Auflésung achten. Pulver-
und Wassermenge entsprechend des Energiebedarfes und der
gewunschten Energiedichte der Erndhrungslésung wéhlen (siehe Tabelle
Energie-Dichte nachste Seite). Einschleichend dosieren, Energiedichte
und Gesamtmenge langsam auf die angestrebten Werte steigern.

Lagerung

Trocken und nicht tber Raumtemperatur (25° C) lagern. Angebrochene
Beutel im Kuhischrank aufbewahren und innerhalb von 3 Tagen
aufbrauchen. Fertige Trinknahrung im Kihlschrank aufbewahren und am
gleichen Tag aufbrauchen. Da sich das Pulver nach einiger Zeit absetzt,
vor der erneuten Verwendung noch einmal gut durchschutteln.
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Welche Produkte gibt es?
Bei...

EiweiRkatabolie = RENAPRO®

CAPD Patienten bekommen in der Regel genug Energie Uber die
glukosehaltige Spillésung, so dass ein isolierter Proteinmangel vorliegt
(protein-wasting).

Energiekatabolie = RENAMIL®

Fur praterminale Patienten unter eiweiBarmer Diat.

Laut der EBPG sollte die tagliche Energiezufuhr bei 30-40 kcal/ kg
Korpergewicht liegen. Meist werden jedoch nur 20-25 kcal/ kg
Korpergewicht aufgenommen werden. Das Defizit zur Erreichung der
Mindestenergiezufuhr bei einem 65-70 kg Patienten liegt also bei 325 —
700 kcal pro Tag (energy-wasting). Dies entspricht einem Beutel
Renamil®.

Energie- und EiweiRkatabolie = RENERGY®

Hamodialysepatienten brauchen in der Regel neben Protein auch
Energie. Durch die Dialysepumpe kommt es regelmaRig zur
Zertrimmerung von Blutkdrperchen. Zudem verlieren Hamodialyse-
patienten immer ein wenig Blut in jeder Sitzung, was im System
verbleibt. Dies muss regelmaRig nachgebildet werden und kostet
Protein und Energie (protein-energy-wasting). Renergy® liefert beides.
Das gleiche gilt bei Proteinurie.

Gewichtszunahme braucht Zeit

Ist nach 6 Wochen noch keine Gewichtszunahme zu verzeichnen, liegt
meist eine gestorte Proteinbiosynthese zu Grunde. Der Korper ist auf
Proteolyse eingestellt. Dies ist auch haufig bei kachektischen Patienten
mit einem BMI< 16 zu verzeichnen.

Messbar ist dies an niedrigen KIC-Spiegeln (KIC=Ketoisocapronat): De
KIC-Spiegel hat eine  Schalterfunktion zwischen 1 =
Proteinbiosynthese und | = Proteolyse. KIC ist ein Abbauprodukt von
Ketoglutarséure und kann mit der Zufuhr von Argininketoglutarat
normalisiert werden.

(Zeitraum: ca. 3 Monate)

Entziindungen beriicksichtigen
Allein der Kontakt des Blutes mit der Dialysemembran ruft eine
Entziindungsreaktion hervor. Durch die Erhéhung des C-reaktiven
Proteins wird das Eiwei3 fur die Immunantwort genutzt, anstatt der
MuskeleiweiBsynthese zur Verfuigung zu stehen. Entziindungen sind
auch der Ausldser fur Arterienverkalkungen.

TherapiemalRnahme = Omega-3 Power

Omega-3-Fettsauren zur Hemmung der Entziindungsreaktionen.

Wir empfehlen ,Omega-3-power® mit mildem Nuss-Caramel-

Geschmack wegen der guten Compliance. Das Pulver ist

mikroverkapselt und fuhrt zu keinem unangenehmen Aufsto3en.
Bestellung unter: www.kyramed.com

Vitaminmangel ausschliel3en = RENAVIT®
Wasserlosliche Vitamine gehen bei jeder Dialyse verloren. Gleichzeitig
sollten vitaminreiche Nahrungsmittel auf Grund der hohen K-Last nicht
verzehrt werden. Die in Renavit® enthaltenen wasserlgslichen Vitamine
sind dem Bedarf von Nierenkranken angepasst.

= RENATRIOL®
Das fettlésliche Vitamin D wird in der Haut unter Sonneneinstrahlung
produziert und anschliefRend in Leber und Niere zu Calcitriol aktiviert.Da
Nierenkranke die Aktivierung in der Niere nicht mehr durchfuhren
koénnen, sollte das Vitamin ersetzt werden.

Wichtige Hinweise

Bei langerer ausschlieRlicher Erndhrung (z.B. Uber eine Sonde) sollte
der Elektrolytstatus Uberwacht werden. Bitte verwenden Sie Renamil®
nicht, wenn Sie an einer Kuhmilchproteinallergie oder einer schweren
Resorptionsstorung leiden.

Nur unter &rztlicher Kontrolle verwenden.

Diabetiker:

Enthalt leicht verfigbare Kohlenhydrate, bei Stérungen der
Glucosetoleranz nur unter sorgfaltiger Stoffwechselkontrolle verwenden

Nahrstoffrelation

Eiweil 4%
Fett 36 %
Kohlenhydrate 60 %

Energiedichte ¢ Nahrungsvolumen ¢ Osmolalitat

Energiedichte Kcal/ml 1,0 1,5 2,0 2,5

KJ/ml 4,2 6,3 8,4 11,0
Pulvermenge g | 100 100 100 100
Wassermenge ml | 400 260 180 130
Nahrungsvolumen ml | 460 320 240 190
Osmolalitat mosmol/kg | 190 315 445 545
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