Renapro® Shot

Datenblatt

30 Shots a 20 g EiweiB*
60 ml Flussigkeit pro Shot

mit SGBungsmitteln

* entspricht ca. 50% der empfohlenen
taglichen EiweiBaufnahme

PZN: 10986746

v" Fertiggetrank
v ,Wild Berry“ Geschmack
v' Fir Diabetiker geeignet
v' Allergiefrei
v/ Halal und Koscher
v Bessere Resorption der Oligopeptide
v" Verordnungsfahig zu Lasten der GKV
nach SGB V i. V. m. der AM-RL

Zusammensetzung

per 100 ml Portion a 60 ml
Energie 583 kJ 350 kJ

137  kceal 82 keal

EiweiB3 - davon 33 ¢ 20 ¢
Aminosauren
Histidin 0,26 g 0,16 g
Isoleucin 0,50 g 030 g
Leucin 0,96 g 0,57 g
Lysin 112 ¢ 0,67 g
Methionin 0,20 g 0,12 g
Phenylalanin 069 g 042 g
Threonin 0,63 g 0,38 g
Valin 079 ¢ 0,48 g
Arginin 277 g 166 g
Alanin 267 g 1,60 g
Asparaginséure 218 g 1,31 ¢
Glutaminséure 409 g 246 g
Glycin 6,80 g 4,08 g
Prolin 380 g 228 g
Serin 1,12 ¢ 0,67 g
Tyrosin 0,17 g 0,10 g
Hydroxy-Lysin 040 g 024 ¢
Hydroxy-Prolin 376 g 226 g
Kohlenhydrate 20 g 1,2 ¢
davon Zucker (= Fructose) 20 g 12 g
Fett <0,1 g <01 g
davon gesattigte Fettsauren <01 g <01 g
Ballaststoffe 0 g 0 g
Mineralstoffe
Natrium 190 mg 114 mg
Salz 500 mg 300 mg
Kalium 18 mg 11 mg
Calcium 27 mg 16 mg
Magnesium 2,6 mg 1,6 mg
Phosphor 1,5 mg 0,9 mg
BE: 0,1/ 60ml
Phosphor / EiweiB Quotient (PEQ): 0,05
Zutaten

Wasser, Kollagenhydrolysat, Sauerungsmittel (Citronensaure), Fruktose,
Konservierungsstoffe (Kaliumsorbat, Natriumbenzoat), SuBungsmittel
(Sucralose), Aroma.

Anwendungshinweise
Fertiggetrank. Renapro® Shot vor dem Verzehr kurz aufschiitteln.

RenaCare

nierenschonendes EiweiBkonzentrat
fir Patienten mit protein-wasting

Unter Dialyse oder nach NTx

Mit Lebererkrankungen oder nach LTx
Nach Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
Mit schwersten Verbrennungen

Unter kiinstlicher Erndhrung

Mit Schluckstérungen

Unter ketogener Diét bei Epilepsie

Nach Knochenmarks-Tx

Nach Arthroskopien mit Knorpelschéaden
Mit Osteoporose oder -malazie

Kinder mit KuhmilcheiweiBallergie
Onkologisch/ palliativen Patienten
Sonstigen EiweiBmangelzustidnden
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Was ist Renapro® Shot?

Renapro® Shot besteht aus Kollagen-Hydrolysaten.

Kollagen ist ein extrazelluldres Strukturprotein, also ein EiweiB, welches
u.a. fir die Festigkeit und Flexibilitit des Bindegewebes verantwortlich
ist. Es macht ca. 25-30% des menschlichen Gesamtproteins aus.
Normalerweise ist Kollagen nicht wasserldslich. Es kann jedoch durch
Warme oder Zugabe von Basen bzw. schwachen S&uren hydrolysiert
(= wasserldslich) gemacht werden. Nach Reinigung des Kollagens wird
dieses konzentriert, sterilisiert und anschlieBend getrocknet und
gemahlen. Dabei entsteht die uns bekannte Gelatine. Im Gegensatz zur
Gelatine handelt es sich bei Kollagen-Hydrolysat jedoch um enzymatisch
hydrolysierte und damit wasserldsliche Kollagene. Sie sind gut
dispergierbar und emulsionsstabilisierend.

Bei Renapro® Shot liegen die Kollagen-Hydrolysate als freie
Kollagenpeptide vor. Diese kénnen von den Enterozyten besonders
leicht resorbiert werden. AnschlieBend kann unser Korper die in
Renapro® Shot enthaltenen Kollagenpeptlde leicht in Proteine
umwandeln. Dabei sind in Renapro® Shot 20g EiweiB enthalten.

Aminosaurenspektrum von Renapro® Shot

Aminosaurenanteil Renapro® Molken- Soya-

in % vom Protein Shot eiweiBisolat proteinisolat
Alanin 8 4 4
Arginin 8 2 8
Glutaminséure 11 13 19
Glycin 20 1,5 4
Hydroxy-Prolin 12 0 0
Prolin 13 4 5

Vorteile von Renapro® Shot

gegenuber herkommlichem MolkeneiweiBprotein

Fertiggetrank, kein Anriihren nétig. Einfach &ffnen und genieBen.
Entspricht dem téglichen EiweiB-Mehrbedarf

Reduzierter PEQ mit 0,05

Optimiert die Hautheilung und regeneriert Knorpelschaden

Kein Allergiepotential (Laktoseintoleranz oder MilcheiweiBallergie)
Bessere Verdauung mit anschlieBend gréBerer Aufnahme im
Intestinaltrakt (Enterozyten) durch die <2000 Dalton kleinen, freien
Kollagenpeptide. Durch die verbesserte EiweiBaufnahme reduziert
sich zudem die Mortalitat.

v' Fur Diabetiker geeignet, Halal und Koscher
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Wichtige Hinweise

Renapro- Shot ist eine ergdnzende bilanzierte Diat und kein
vollstandiges Lebensmittel. Daher ist Renapro® Shot nicht als einzige
Nahrungsquelle geeignet. Nur unter &rztlicher Kontrolle verwenden.

Fienapro® ist frei von
Cholesterin, Galaktose, Gluten, Milch, Laktose, Saccharose und
kinstlichen Farbstoffen.

Allergieinformation

Renapro® Shot enthalt keine kennzeichnungspflichtigen Allergene
gemaB Verordnung (EU) Nr. 1169/2011, die eine Allergie- oder
Unvertraglichkeitsreaktion auslésen kdnnen.

Anwendungsgebiete
Ergénzende bilanzierte Diat bei erhohtem EiweiBbedarf/ EiweiBkatabolie
(protein-wasting).

Verzehrempfehlung fiir Erwachsene
Wenn vom Arzt nicht anders verordnet: 1-2 Shots/ Tag

Verzehrempfehlung fiir Kinder
Nach Anweisung des Arztes, in Abhangigkeit vom Ern&hrungszustand
und vom EiweiBbedarf des Kindes.

Empfehlung laut internationalen Guidelines
Normalbevélkerung: 0,89 EiweiB/ kgKG/ die

Dialyse (EBPG): 1,1-1,2g EiweiB/ kgkG/ die

Leber (ESPEN): 1,2-1,5g EiweiB/ kgKG/ die
Schwerbrandverletzte (ESPEN): 1,5-2g/ kgKG/ die

Kinder (NICE; Bechard): 1,5g/ kgKG/ die

Lagerung

Trocken und nicht Uber Raumtemperatur (25° C) lagern. Vor direkter
Sonneneinstrahlung schitzen. Angebrochene Shots im Kihlschrank
aufbewahren und innerhalb von 3 Tagen aufbrauchen.
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RenaCare

Therapie-Hinweise fiir Dialysepatienten
Welche Produkte gibt es?

Bei...

EiweiBkatabolie = RENAPRO®
oder RENAPRO® SHOT

CAPD Patienten bekommen in der Regel genug Energie lber die meist
glukosehaltige Spullésung, 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
Koérpergewicht liegen. Meist werden jedoch nur 20-25 kcal / kg
Koérpergewicht aufgenommen werden. Das Defizit zur Erreichung der
Mindestenergiezufuhr bei einem 65-70 kg schweren Patienten liegt also
bei 325 -700 kcal / die. Dies entspricht einem Beutel Renamil®.

Energie- und EiweiBkatabolie = RENERGY®

Hamodialysepatienten brauchen in der Regel neben Protein auch
Energie (protein-energy-wasting). Durch die Oberflachenstrukturen der
Plastikschlauche und die Dialysepumpe kommt es regelmaBig zur
Zertrimmerung von Blutkérperchen. Zudem verlieren Hamodialyse-
patienten bei jeder Sitzung etwas Blut, welches im System verbleibt.
Dies muss regelmaBig nachgebildet werden und kostet Protein und
Energie. 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 Koérper 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):
Der KIC-Spiegel hat eine Schalterfunktion zwischen 1 = Protein-
biosynthese und | = Proteolyse. KIC ist ein Abbauprodukt von
Ketoglutarsédure 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
Entzlindungsreaktion hervor. Durch die Erhéhung des C-reaktiven
Proteins wird das EiweiB fur die Immunantwort genutzt, anstatt der
MuskeleiweiBsynthese zur Verflgung zu stehen. Entziindungen sind
auch der Ausléser fir Arterienverkalkungen.

TherapiemaBnahme = Omega-3 Power
Omega-3-Fettsduren zur Hemmung der Entzlindungsreaktionen.
Wir empfehlen ,Omega-3-power“ mit mildem Nuss-Caramel-Geschmack
wegen der guten Compliance. Das Pulver ist mikroverkapselt und fiihrt
zu keinem unangenehmen AufstoBen.

Bestellung unter: www.kyramed.com

Vitaminmangel ausschlieBen = 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 fettldsliche Vitamin D wird in der Haut unter Sonneneinstrahlung
produziert und anschlieBend in Leber und Niere zu Calcitriol aktiviert.
Da Nierenkranke die Aktivierung in der Niere nicht mehr durchfiihren
kdnnen, sollte das Vitamin ersetzt werden.
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