Renapro® Shot

Datenblatt

1800 ml
30 Shots a 20 g Eiweil

60 ml Fliissigkeit pro Shot
mit Zucker und Sifungsmittel

PZN: 1098 6746 — Wild Berry
PZN: 1356 9598 — Apfel

PZN: 1356 9606 — Pfirsich
PZN: 1680 1972 — Cola

v Fertiggetrank

v Fiir Diabetiker geeignet

v" Approved study product der EFFORT Studie

v Verordnungsfihig zu Lasten der GKV nach
§ 31 Abs. 5 SGB V sowie der AM-RL

Zusammensetzung
per 100 ml Portion a 60 ml
Energie 711 kJ 427 kJ
167  kcal 100 kcal
Fett <0,5 g <0,5 g
davon gesattigte Fettsduren <01 g <01 g
Kohlenhydrate 49 g 29 g
davon Zucker (= Fruktose) 49 g 29 g
EiweilB - davon 33 ¢ 20 g
Aminosduren
Isoleucin 0,50 g¢g 0,30 g
Leucin 096 g 0,57 g
Lysin 112 g 0,67 g
Methionin 0,20 g 0,12 g
Phenylalanin 069 g¢g 042 ¢
Threonin 063 g 0,38 g
Tryptophan 0,10 g 0,06 g
Valin 0,79 g 048 g
Histidin 0,26 g 0,16 g
Arginin 277 g 1,66 g
Alanin 267 g 1,60 g
Asparaginsaure 218 g 1,31 g
Glutaminséure 4,09 g 246 ¢
Glycin 6,80 g 4,08 g
Prolin 3,80 g 228 g
Serin 112 g 0,67 g
Tyrosin 017 g 0,10 g
Hydroxy-Lysin 0,40 g 024 g
Hydroxy-Prolin 3,76 g 226 g
Salz 04 g 024 g
Ballaststoffe 0 g 0 g
Mineralstoffe
Natrium 160 mg 96 mg
Kalium 20 mg 12 mg
Calcium 15 mg 9 mg
Magnesium 3 mg 1,8 mg
Phosphor 26 mg 1,6 mg
Osmolaritat: 114 mOsmol / L
Phosphor - EiweiBquotient (PEQ): 0,08

Potential Renal Solute Load (PRSL): 118 mmol / 60 ml

Zutaten

Wasser, Kollagenhydrolysat vom Rind, Fruktose, S&auerungsmittel
(Citronensaure), L-Tryptophan, Konservierungsstoffe (Natriumbenzoat,
Kaliumsorbat,), StRungsmittel (Sucralose), Aroma.
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RenaCare

,Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke (bilanzierte Diat)“

Zur Diatmanagement von Patienten

mit akuter oder chronischer Niereninsuffizienz
einschlief3lich Nierenersatztherapie (Dialyse)
sowie in Folge eines sekundaren
Hyperparathyreoidismus, insbesondere wenn
gleichzeitig eine phosphat- und kaliumarme
Ernahrung indiziert ist.

Was ist Renapro® Shot?

Renapro® Shot besteht aus Kollagen-Hydrolysaten.

Kollagen ist ein extrazelluldres Strukturprotein, also ein Eiweil}, welches
u.a. fur die Festigkeit und Flexibilitdt des Bindegewebes verantwortlich
ist. Es macht ca. 25-30% des menschlichen Gesamtproteins aus.
Normalerweise ist Kollagen nicht wasserloslich. Es kann jedoch durch
Warme oder Zugabe von Basen bzw. schwachen Sauren hydrolysiert
(= wasserloslich) 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 wasserlosliche 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 Kollagenpeptide leicht in Proteine
umwandeln. Dabei sind in Renapro® Shot 20 g Eiweil enthalten.

Aminosaurenspektrum von Renapro® Shot

Aminosaurenanteil Renapro® Molken- Soja-

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

Vorteile von Renapro® Shot

gegeniiber herkommlichem MolkeneiweiBprotein

Fertiggetrank, kein Anriihren nétig. Einfach 6ffnen und genieRen
Entspricht dem taglichen Eiwei3-Mehrbedarf

Niedrigster PEQ europaweit von 0,08

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

v Fur Diabetiker geeignet
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Indikation

Ergénzende bilanzierte Diat fir Patienten mit akuter oder chronischer
Niereninsuffizienz und einem erhdhten Eiweilbedarf/ Eiweilkatabolie
(protein-wasting).

Verzehrempfehlung fiir Erwachsene

Nach  Anweisungen des Arztes, in  Abhéngigkeit vom
Erndhrungszustand und vom Eiweilbedarf des Patienten.

Wenn vom Arzt nicht anders verordnet: 1-2 Trinkflaschen taglich

Renapro® Shot kann problemlos iber alle (iblichen Magensonden/
PEGs appliziert werden.
Sonden fachgerecht mit Wasser nachspdlen.

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

Wichtige Hinweise

Renapro® Shot ist ein phosphat- und kaliumarmes Eiweilkonzentrat.
Renapro® Shot ist eine erganzende bilanzierte Didt und kein
vollstandiges Lebensmittel. Daher ist Renapro® Shot nicht als einzige
Nahrungsquelle geeignet.

Nicht parenteral verwenden.

Nur unter arztlicher Kontrolle verwenden.

Nicht geeignet fur Kinder < 3 Jahren.

Allergieinformation
Renapro® Shot enthalt keine kennzeichnungspflichtigen Allergene.
Glutenfrei, laktosefrei.

Sonstiges
GMO-frei produziert.

Lagerung

Trocken und nicht tiber Raumtemperatur (25° C) lagern.

Vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Angebrochene Shots im Kuhlschrank aufbewahren und innerhalb von
3 Tagen aufbrauchen.
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