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Renastep™ 
Renastep är en näringsdryck 

anpassad för kostbehandling av 

barn med njursjukdom från 3 års 

ålder. Renastep har ett högt 

energiinnehåll och innehåller 

anpassade mängder protein, 

kolhydrat, fett, vitaminer, 

mineraler, spårämnen och 

docosahexaensyra (DHA), med låga nivåer av kalium, 

fosfor, kalcium, klorid och A-vitamin. Renastep finns i 

smaken; vanilj. 

• Renastep används som komplement till den vanliga 

maten. Kan administreras enteralt. 

• Renastep har ett högt energiinnehåll (2kcal/ml) och 

passar vid vätskerestriktion1.  

• Renastep har ett lågt kalium- och fosfatinnehåll för 

att ge mer utrymme för intag via maten. Innehållet av 

kalcium är också lågt jämfört med 

standardsondnäringar för barn vilket ger möjlighet att 

använda kalciumbaserade fosfatbindare2. 

• Renastep har ett lågt innehåll av vitamin A, för att 

undvika A-vitamintoxicitet, något som kan vara en risk vid njursjukdom3.  

• Renastep behöver inte blandas till, vilket underlättar och minskar risken för feldosering4. 

• Renastep har en mild vaniljsmak, en smak som ofta uppskattas och tolereras väl vid 

smakförändringar, något som är vanligt vid njursjukdom5  

 

 


