Gebrauchs- und Produktinformation

Verenal®

Diatetisches Lebensmittel fUr besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diét).
Erganzende bilanzierte Diat zur Behandlung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz, die einen erhéhten Bedarf
an wasserloslichen Vitaminen, Vitamin E, Eisen, Selen und Zink haben.

Durchschnittswerte

Durchschnittlich pro Tablette pro 100g
Brennwert 1,6 kd 284 kJ
0,39 kcal 68 kecal
Eiwei3 0,095 g <1 g
Kohlenhydrate <001 g <1 g
Fett <001 g <1 g
Vitamine
Vitamin C 90 mg 15,7 g
Vitamin-E-Acetat * 50 mg 88 ¢
Niacin * 16 mg 28 ¢
Vitamin B, * 10 mg 1,7 g
Pantothensaure * 5 mg 0,9 g
Vitamin B, 1,3 mg 0,23 g
Vitamin B, 1,2 mg 025 g
Folséure * 1,0 mg 0,17 g
Biotin * 0,03 mg 0,005 g
Vitamin B, 0,0024 mg 0,00042 g
Spurenelemente
Zink * 15 mg 2,63 g
Eisen * 10 mg 1,7 ¢
Selen * 0,055 mg 0,0096 g

* Der Zusatz an diesen Vitaminen und Spurenelementen wurde bedarfsgerecht erhdht



Zutaten

Zinkglukonat (21,1 g/100 g), Ascorbinsaure (15,7 g/100 g)
Kapsel: Gelatine, Vitamin-E-Acetat (8,8 g/100 g), Eisen-
sulfat (36 g/100 g), Calciumcarbonat (3,5 g/100 g),
Trennmittel: Magnesiumsalze von Speisefettsauren, Nico-
tinamid (2,8 g/100 g), Pyridoxinhydrochlorid (2,2 g/100 g),

Anwendung und Verzehrsempfehlung

Taglich 1 Kapsel Verenal® unzerkaut zwischen den Mahlzeiten
mit wenig Flussigkeit oder mit einem Loffel Naturjogurt oder zu
einer kleinen Zwischenmahlizeit einnehmen.

Vitamin- und Spurenelementstatus
bei restriktiver Diat und Dialyse

Dialysepatienten haben einen Mangel und einen erndhten Be-
darf an wasserloslichen Vitaminen, Vitamin E, Eisen, Selen und
Zink. Die medizinische Notwendigkeit fur eine Substitution an
diesen Vitaminen und Spurenelementen ist in den Richtlinien
zur Eméahrung fur Dialysepatienten ausfuhrlich beschrieben
und dokumentiert:

[Recommendations for vitamins, minerals and trace ele-
ments administration in dialysis patients, Nephrol Dial
Transplant (2007) 22 [Suppl 2]: 62-70]

Die Ursachen sind:

— erhdhte Ausscheidung wasserldslicher und dialysabler Vita-

mine wahrend der Dialyse

Thiamin (Vitamin B1)

Thiaminmangel ist die Ursache des Beriberi-Syndroms, eines
seltenen Krankheitsbildes bei Dialyse-Patienten. Auch be-
stimmten atypischen neurologischen Symptomen (Wernicke-
Enzephalitis) kann ein Vitamin-B1-Mangel zugrunde liegen.
Thiamin wird durch H&modialyse in groBem Umfang eliminiert.

Riboflavin (Vitamin B2)

Obwohl das schwach proteingebundene Riboflavin wahrend
der Hamodialyse in hohem MaR eliminiert wird, stellt Ribo-
flavinmangel einen eher seltenen Befund dar. Eine Supple-
mentierung entspricht der empfohlenen Tagesaufnahme bei

Pyridoxin (Vitamin B6)

Wahrend fUr gesunde Erwachsene eine tagliche Verzehrmen-
ge von 1,3-1,7 mg empfohlen wird, kann der Pyridoxinbedart
bel Anwendung von Erythropoetin infolge der gesteigerten Ery-
thropoese erhoht sein. Eine weitere mbgliche Mangelursache
sind Arzneimittel und andere Substanzen, die in den Pyridoxin-

Calciumpatothenat (0,9 g/100 g), Thiaminchlorid-Hydro-
chlorid (0,27 g/100 g), Riboflavin (0,22 g/100 @), Folséure
(018 g/100 g), Natriumselenit (0,022 g/100g), Biotin
(0,005 g/100 g), Cyanocobalamin (0,00041 g/100 g)

- restriktive Didt kaliumreicher Lebensmittel, die gleichzeitig
gute Vitaminlieferanten sind

— kUchentechnische MaBnahmen zur Entfernung von Kalium;
hierdurch werden auch Vitamine entfernt

— spezifisch uramische Resorptionsstorungen und Stérungen
im Vitaminstoffwechsel

— erhéhter Bedarf an Vitaminen und Spurenelementen in Folge
forcierter Blutbildung (renale Anamie)

— erhdhter Bedarf an Vitaminen zur Korrektur der Hyperhomo-
cysteindmie

— erhdhter oxidativer Stress in Folge Dialyse und ur&mischer
Toxine

Die Plasmakonzentration von Thiamin spiegelt nicht unbedingt
die biologische Aktivitat des Vitamins wider. Bei Patienten unter
Dauerdialyse liegt die tagliche Aufnahme von Thiamin, das vor
alem in Schweinefleisch, Bier und GemUse enthalten ist, je
nach individueller Erahrung zwischen 0,6 und 1,5 mg.

Gesunden und reicht aus, um Emé&hrungsmangel und Dialy-
severluste auszugleichen. Riboflavin ist in Milch, Brot und Ge-
treideprodukten, magerem Fleisch und Eiern enthalten.

stoffwechsel eingreifen. Ein erniedrigter Pyridoxinspiegel kann
mit Hyperhomocysteindmie einhergehen. Pyridoxin ist in Hefe,
Getreidekeimlingen, griinem GemUse, Eigelb und Fleisch ent-
halten.



Der Verzehr von Obst und GemUise als Hauptquelle von Vita-
min C unterliegt bei Patienten, die eine kaliumreduzierte Diat
halten mussen, deutlichen Beschrankungen, was zu einer
ungentgenden Versorgung fuhren kann. Vitamin C ist leicht
dialysierbar. Die Serumspiegel sind nach einer Dialysesitzung
um 30-40% reduziert. Vitamin-C-Mangel tragt zu der bei man-
chen Dialyse-Patienten zu beobachtenden leichten Form von
Skorbut bei und kann zu Stérungen des Aminoséuren- und
Folsaurestoffwechsels fuhren. Vitamin-C fuhrt zur Besserung

Erniedrigte Folsdurespiegel in Serum und Erythrozyten kdnnen
bei Dialyse-Patienten eine megaloblastare Anamie hervorrufen.
Folséure ist in Hefe, Leber, grinem Gemuse, Obst und Fleisch
enthalten. Angesichts einer beeintrachtigten intestinalen Re-

Vitamin B12 oder Cobalamin wird in Kombination mit dem In-
trinsic-Faktor bendtigt, um einen optimalen Folatstoffwechsel
sowie eine normale, nicht-megaloblastare Erythropoese zu ge-
wahrleisten und die bei pernizidser Anamie zu beobachtende
Entmarkung der Nervenfasern zu verhindern. Cobalamin ist in
ausreichenden Mengen in Fleisch, Leber, Fisch und Meeres-
frichten, Milch und Eigelb enthalten. Das Vitamin unterliegt

Niacin ist in Fleisch, Fisch, DorrgemUse, Kaffee und Tee ent-
halten. Eine Entleerung der Niacin-Speicher fuhrt bereits nach
50-60 Tagen unter volistndig niacinfreier Ermahrung zum
Krankheitsbild der Pellagra mit Dermatitis, Diarrhoe und De-
menz. Es ist jedoch kein Fall von Pellagra bei einem Dauer-
dialyse-Patienten bekannt. Niacin durchlduft eine rasche me-
tabolische Clearance und wird durch Dialyse offenbar nicht

Zu den Hauptquellen von Biotin gehdren Hefe, Eigelb, Leber,
Sojabohnen, Pilze und Blumenkohl. Biotinmangel kann zu De-
pression, Somnolenz, Hyperasthesie, Appetitverlust und Der-
matitis fuhren — Symptome, die in gewissem Mal3 bei vielen
Dialyse-Patienten zu beobachten sind. Bei Nierenpatienten
wurden eine verminderte intestinale Resorption sowie eine

Pantothenséure ist in einer breiten Palette von Nahrungsmit-
teln wie Leber, Nieren, FrischgemuUse und Eigelb enthalten. Sie
spielt eine wichtige Rolle fur die Beta-Oxidation, die Oxidation
freier Fett- und Aminoséuren sowie die Proteinacylierung. Bis-
her liegen keine genauen Informationen zur Pantothenséure-
Versorgung von Dialyse-Patienten vor. Pantothensdure wird

Ascorbinsdure (Vitamin C)

eines funktionalen Eisenmangels und somit des Ansprechens
auf EPO. Sie kann darUber hinaus zur Linderung von Mus-
kelkrdmpfen beitragen. Eine Besserung von Muskelkramp-
fen nach Gabe von Vitamin-C ist beschrieben. Hochdosierte
Vitamin-C-Gaben (z.B. mehr als 500-1000 mg taglich) sollten
bei Dialyse-Patienten jedoch unterbleiben, da es infolge eines
Anstiegs der Plasmakonzentration von durch die insuffiziente
Niere nicht eliminierten Oxalaten zu einer Oxalatablagerung in
den Geweben kommt.

Folsaure

sorption, moglicher Wechselwirkungen mit Alkohol oder Me-
dikamenten sowie von Verlusten durch die Dialyse, erscheint
es ratsam, zur Vorbeugung eines Mangels 1 mg Folsaure/Tag
zu verordnen.

Cobalamin (Vitamin B12)

einem enterohepatischen Kreislauf, Bei den meisten Dialy-
se-Patienten liegen die Cobalamin-Plasmaspiegel im Norm-
bereich. Durch Verabreichung von Vitamin B12 konnte bei
Dialyse-Patienten mit eriedrigten Plasmaspiegeln eine Ver-
besserung der Nervenleitungsgeschwindigkeit und eine Sen-
kung von Homocystein erzielt werden.

Niacin

eliminiert. Niacin-Gabe in pharmakologischen Dosen fUhrt
zu einer Verbesserung des Lipidprofils durch Erhdhung der
HDL- und Senkung der LDL-Cholesterinfraktion sowie der Tri-
glyceride im Serum. Da der Verzehr von niacinreichen Nah-
rungsmitteln bei vielen Dialyse-Patienten eingeschrankt ist,
wird empfohlen, den Tagesbedarf gesunder Erwachsener zu
supplementieren.,

Biotin

Abnahme des Plasmaspiegels von Biotin wahrend der Dialyse
berichtet. Proteinarme Nahrungsmittel enthalten auch wenig
Biotin und ermbglichen keine Deckung des taglichen Mindest-
bedarfs. Eine ausreichende Zufuhr wird mit 30 ug/Tag veran-
schlagt, sodass es aus den genannten Grinden vernUnftig
erscheint, diesen Wert auch fur Dialyse-Patienten anzusetzen.

Pantothensaure

durch Dialyse eliminiert, und moglicherweise sind neuere, ef-
fizientere Verfahren mit erhdhten Verlusten verbunden, obwohl
hierzu bisher keine Daten zur Verflgung stehen. Da der Tages-
bedarf womdglich nicht ausreichend gedeckt werden kann,
wird fUr Dialyse-Patienten eine Supplementierung empfohlen.



Vitamin E (Alpha-Tocopherol)

Vitamin E ist ein starkes Antioxidans und ein Schutzfaktor fUr
die Zellmembran. Es ist hauptséchlich in Pflanzendlen (Mais-
, Sonnenblumen- und Sojadl) und Weizenkeimlingen enthal-
ten. Die Vitamin-E-Spiegel im Plasma werden durch Dialyse
nicht beeinflusst, und im verbrauchten Dialysat ist das Vitamin
nicht nachzuweisen. Die Plasmaspiegel sind bei Dauerdialyse-
Patienten nicht emniedrigt. Unter Vitamin-E-Supplementierung
treten seltener Myokardinfarkt, ischamischer Schlaganfall,

Eisen (Fe)

Eine Eisensupplementierung sollte bei allen Hamodialysepati-
enten erfolgen, die mit einem Erythropoetin behandelt werden,
um ausreichende Transferrin- und Ferritinspiegel im Serum auf-
rechtzuerhalten. Fe-Mangel ist bei Dialyse-Patienten haufig zu

Zink (Zn)

Zink kommt in proteinreichen Nahrungsmitteln wie rotem
Fleisch, Fisch und Krustentieren, Milch und Milchprodukten,
Geflugelfleisch und Eiern vor. Zink wird an Aloumin gebunden
und spielt eine wichtige Rolle fur den Protein-, Kohlenhydrat-,
Energie-, Nukleinsdure- und Fettstoffwechsel. Zu den Frih-
zeichen eines Zinkmangels gehoren Defekte in Geweben mit
hohem Zellumsatz wie Haut, Darmschleimhaut und Immunge-
webe, vermindertes Geschmacksempfinden mit Verlust von
Geschmacksknospen, Impotenz, Glucoseintoleranz und Hy-
perlipidamie. Schmeck- und Riechstérungen in Zusammen-

Selen (Se)

Selen gewéhrleistet eine ausreichende Aktivitat der Glutathion-
peroxidase (GPX), die die Zellen vor einer Lipidperoxidation
schutzt. Die Regulation der Schilddriisenfunktion ist selenab-
hangig. Bei akutem oxidativem Stress kann der Selenbedart
deutlich ansteigen. Hauptquellen von Selen sind Fleisch, Fisch,
Fett, GemUse und Getreideprodukte. Die Selenkonzentration
in Nahrungsmitteln variiert jedoch in Abhangigkeit vom Selen-
gehalt der Boden, auf denen die Nahrungs- oder Futterpflan-

periphere Verschlusskrankheit und instabile Angina pectoris
auf. Die Haufigkeit von Beinkrampfen Iasst sich durch Vitamin-E-
Supplementierung offenbar vor allem in Kombination mit Vit-
amin C wirksam reduzieren. Vitamin E schitzt auch die Zell-
wande der Roten Blutkérperchen vor vorzeitigem Zerfall. Un-
ter anderem wird hiermit erklart, warum Dialysepatienten, die
Vitamin-E einnehmen, weniger EPO bendtigen.

beobachten und beruht hauptséchlich auf Blutverlusten durch
die Dialyse, haufige Blutentnahmen, im Dialysator verbleibende
Blutmengen und gastrointestinale Blutungen.

hang mit chronischer Urédmie tragen zum Appetitverlust bei, mit
der Folge einer verminderten Nahrungs- und Proteinaufnahme,
die zu Zinkmangel fuhren kann. Zinkmangel bei urdmischen
Patienten kdnnte zur Entstehung von peripherer Neuropathie
beitragen. Die Einnahme von Zink erhoht den Zinkspiegel im
Serum von erniedrigten auf normale Werte und fUhrt dartiber
hinaus zu einer Anhebung der normalisierten Protein-Katabo-
len-Rate. Zink verbessert die Nervenleitgeschwindigkeit eben-
S0 wie die sexuelle Potenz.

zen angebaut wurden. Niedrige Selenspiegel im Serum sind
bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz unter Dauer-
dialyse keine Seltenheit. Selen-Supplementierung kann bei
Dialyse-Patienten zu einer partiellen Verbesserung der Schild-
drusenfunktion beitragen und fUhrt zu einem Anstieg der Se-
lenkonzentration im Serum sowie zu einer Verbesserung der
Schilddrisenfunktionswerte (TSH-Senkung) und verbesserten
Immunparametern.



