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For forbedret glykemisk kontroll
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glukosemetabolisme, som nedsatt glukosetoleranse og
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Med modifisert karbohydratprofil for
lav glykemisk indeks og forbedret
glykemisk kontroll*?

Med balansert fettprofil: med
enumettede fettsyrer (MUFA) for
forbedret glykemisk kontroll** og
insulinsensitivitet ¢&, med fiskeolje
for kardiovaskulaer beskyttelse®™

Forhgyet krominnhold for forbedret
insulinsensitivitet*

Med klinisk dokumentasjon fra
multisenterstudier som viser
forbedret langtids glykemisk kontroll,
reduserte blodglukosefluktasjoner og
redusert insulinbehov **
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Klar til bruk i 500 ml EasyBag med dryppfri port

Gjennomsnittlig neeringsinnhold 100 ml
Energi kcal 105
(kJ) (440)
Fett o] 50
hvorav mettede fettsyrer g 0,46
hvorav enumettede fettsyrer g 3.67
hvorav flerumettede fettsyrer g 0,87
hvorav linolsyre g 0,62
hvorav a-linolensyre g 0,01
hvorav eikosapentaensyre (EPA) g 01
hvorav dokosahexaensyre (DHA) g 0,07
hvorav kolesterol g < 0,01
Karbohydrater g 9,25
hvorav stivelse g 6,50
hvorav sukkerarter g 241
hvorav fruktose g 2,20
hvorav laktose g <0/
Fiber g 24
hvorav lgselige g 194
hvorav ulgselige g 046
hvorav fermenterbare g 173
Protein g 4,5
hvorav myse g 04
hvorav kasein g 41
hvorav soya g 0
Salt (Na x 2.5) g 0,21
Vann ml 83
Osmolaritet mosmol/I 270
Osmolalitet mosmol/kg H0 330
Mineraler og sporelementer
Natrium mag/mmol 85/37
Kalium mg/mmol 143/37
Klor mg/mmol 124/35
Kalsium mg/mmol 88/2,2
Magnesium mag/mmol 31/1.3
Fosfor mag/mmol 59/19
Jern mg 148
Sink mg 133
Kobber ug 148
Mangan mg 0,30
Jod ug 14,8
Fluor mg 015
Krom ug 29,6
Molybden ug 1
Selen ug 74
Vitaminer og andre substanser”
Vitamin A ug RE® 200
hvorav 3-karoten ug RE® 122
Vitamin D3 ug 11
Vitamin E mg a-TE®°® 74
Vitamin Ky ug 74
Vitamin By mg 015
Vitamin B, mg 019
Niacin mg/mg NE°°°  1,8/3,0
Vitamin Bg mg 0,18
Vitamin Bz ug 0,30
Pantotensyre mg 0,52
Biotin ug 56
Folsyre ug 29,6
Vitamin C mg 18,5
Cholin?® mg 40,7
Ekstrakt av gronn te® mg 44,0
Koffein”® mg 33
Energiprosentfordeling (E%)
Fett Karbohydrater Fiber Protein
43 E% 35E% 5E% 17 E%

°RE= retinolekvivalenter, °° a-TE= alfatokoferolekvivalenter, °°° NE= niacinekvivalenter
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Forskrivningsinformasjon

Nzringsmiddel til spesielle medisinske formal:

Ernaeringsmessig komplett (1,05 kcal/ml) sondela@sning med fiber. Rik

pa enumettede fettsyrer. Med EPA og DHA fra fiskeolje. Med gkt innhold
av B-karoten, vitamin E og magnesium. Med ekstrakt fra grgnn te. Med
modifisert karbohydratinnhold for forbedret glykemisk kontroll. Med lav
glykemisk indeks. Beriket med krom. Laktoseredusert. Glutenfri. Med lavt
innhold av natrium. Med lavt innhold av kolesterol. Til ernaeringsbehandling
av pasienter med eller i risiko for sykdomsrelatert underernaering, spesielt
ved forstyrret glukosemetabolisme som nedsatt glukosetoleranse.

Dosering:
Skal bestemmes av helsepersonell i henhold til pasientens behov.
Anbefalt dosering for fullverdig ernaering er > 1350 ml (1415 kcal)/dag.

Viktig informasjon:

Skal benyttes under medisinsk kontroll. Monitorer hastigheten. Egnet som
eneste naeringskilde. Ikke egnet til barn < 3 ar. Benyttes med forsiktighet til
barn <6 ar. Inneholder koffein. Ikke egnet til pasienter med galaktosemi.
Sorg for tilstrekkelig vaeskeinntak. Medisinsk behandling av blodsukkeret bar
monitoreres og eventuelt justeres. Ikke til parenteral (1.V.) bruk.

Lagring og handtering:

Lagres ved romtemperatur. Apnet pakning anvendes innen 24 timer.

Rist godt fer bruk! Skal ikke benyttes dersom posen er skadet, oppsvulmet
eller innholdet er koagulert. Skal ikke blandes med legemidler.

Kontraindikasjoner:

Ikke egnet ved tilstander hvor enteral ernzering er kontraindisert, som f.eks

ved akutt gastrointestinal blgdning, ileus og sjokk. Benyttes med forsiktighet
ved alvorlig organsvikt med forstyrret metabolisme og alvorlige former for

nedsatt fordayelse og absorpsjon. Ikke egnet ved medfgdt manglende evne
til @ metabolisere noen av neeringsstoffene i Diben.

Flerkulturell egnethet:
Diben er halal- og kosher sertifisert. Sertifikat kan fremvises pa foresparsel.

Ingredienser

Vann, modifisert stivelse, melkeprotein, vegetabilske oljer (solsikkeolje,
saflorolje), fruktose, fiskeolje, maltodekstrin, emulgatorer (E 471, soyalecitin),
cellulose, kaliumklorid, naturlige aromater, surhetsregulerende middel (E 170,

E 524), stabilisatorer (E 452, E 460, E 466), kaliumcitrat, cholinhydrogentartrat,
vit. C, magnesiumoksid, ekstrakt av grgnn te (0,04 %), natriumklorid, vit. E,
jernpyrofosfat, sinksulfat, niacin, B-karoten, manganklorid, pantotensyre,

vit. By, kobbersulfat, natriumfluorid, vit. B, vit. Be, vit. A, kromklorid, folsyre,
natriummolybdat, natriumselenitt, kaliumjodid, vit. Ky, biotin, vit. D3, vit. Byp.
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Produktinformasjonen er gjeldende fra januar 2019 og oppdatert i henhold
til gjeldende EU retningslinjer. Avvik mellom denne produktinformasjonen
og etiketten pa posen kan forekomme i en overgangsperiode for innhold
av niacin, vitamin A og B-karoten, samt for aldersindikasjon.
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