
Modifierad kolhydratprofil med lågt 
glykemiskt index för förbättrad 
glykemisk kontroll3,4

Balanserad fettprofil: rik på 
enkelomättade fettsyror (MUFA) för 
förbättrad glykemisk kontroll5-7 och 
insulinkänslighet8-10, med fiskolja för 
hjärt-kärlskydd11-13

Extra krom för förbättrad 
insulinkänslighet14

Diben® 
Optimal glykemisk kontroll

Näringsmässigt komplett sondnäring (1 kcal/ml) med fibrer och 
fiskolja för kostbehandling av patienter med eller med risk för 
undernäring och de med nedsatt glukosmetabolism, såsom nedsatt 
glukostolerans, stressinducerad hyperglykemi samt diabetes 
mellitus.

Kliniskt dokumenterad i en multicenterprövning som 
visade förbättrad långsiktig glykemisk kontroll, minimerade 
blodglukossvängningar och sänkt insulinbehov.1,2

Denna information är avsedd för hälso- och sjukvårdspersonal.
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Fresenius Kabi AB

Tfn: 020-116 68 44

www.fresenius-kabi.se

Order Tamro

E-post: order@tamro.com

Tfn: 031-767 76 43

Produktfrågor

E-post: medinfo.sverige@fresenius-kabi.com

Övriga frågor

E-post: kundservice@fresenius-kabi.com

Diben

Näringsdeklaration

500 ml EasyBag.

Produktinformation

Livsmedel för speciella medicinska ändamål:
Näringsmässigt komplett sondnäring (1 kcal/ml) med fiber. Höga nivåer 
av enkelomättade fettsyror, högt innehåll av EPA och DHA från fiskolja. 
Modifierad kolhydratprofil med lågt glykemiskt index och hög halt av 
glukostoleranskofaktorn krom för förbättrad glykemisk kontroll. Ökad i 
ß-karoten, vitamin E och magnesium. Låglaktos, glutenfri, låg natriumhalt. 
För kostbehandling av patienter med eller med risk för undernäring, särskilt 
för patienter med nedsatt glukosmetabolism såsom nedsatt glukostolerans, 
stressinducerad hyperglykemi och diabetes. 

Dosering: 
Fastställs av sjukvårdspersonal enligt patientens behov. Som komplett 
näring rekommenderas ≥1350 ml (≥1350 kcal)/dag.

Viktigt: 
Ska användas under medicinsk övervakning. Kontrollera tillförselhastighet. 
Lämplig som enda näringskälla. Inte lämplig för barn under 3 år. Använd 
med försiktighet till barn under 6 år. Inte lämplig för patienter med 
galaktosemi. Säkerställ tillräckligt vätskeintag. Läkemedelsbehandling för 
blodsockerkontroll ska justeras vid behov.

Anvisning: 
Förvaras i rumstemperatur. Öppnad förpackning används inom 24 timmar. 
Skaka väl före användning! Använd ej påsen om den är skadad, uppsvälld 
eller om innehållet klumpat ihop sig. Blanda inte med läkemedel.

Inte för parenteral (i.v) användning.

Innehåll
100 ml

Energi (= kcal)
kJ

(100)
418

Fett g 5,0
varav mättat fett g 0,5

   varav MCTa g 0

   varav LCTb g 0,5

varav enkelomättat fett g 3,7

varav fleromättat fett g 0,8

   varav EPAc och DHAd g 0,17

Kolhydrater g 8,1
varav sockerarter g 2,4
   varav laktos g ≤ 0,20

Fiber g  2,4
Protein g 4,5

varav mjölkprotein g 7,5

   varav kasein/vassle g 4,2/0,3

Salt (=Na X 2,5) g 0,21

Vitamin A μg RE* 200
	 av vilka ß-karoten μg RE* 122
Vitamin D μg 1,1
Vitamin E mgα-TE** 7,4
Vitamin K μg 7,4
Vitamin C mg 19
Tiamin mg 0,15
Riboflavin mg 0,19
Niacin � mg/mg NE*** 1,8/2,8
Vitamin B6 mg 0,18
Folsyra μg 29,6
Vitamin B12 μg 0,30
Biotin μg 5,6
Pantotensyra mg 0,52
Natrium mg 85
Kalium mg 143
Klorid mg 124
Kalcium mg 88,0
Fosfor mg 59,0
Magnesium mg 31,0
Järn mg 1,5
Zink mg 1,3
Koppar mg 0,15
Mangan mg 0,30
Fluor mg 0,15
Selen μg 7,4
Krom μg 30
Molybden μg 11
Jod μg 14,8
Kolin mg 40,7
Osmolaritet mosmol/l 270
Osmolalitet                                       mosmol/kg H2O 330
Vatten                                           ml 83

Energifördelning (E %): 
Fett 45 %, kolhydrater 32 %, fiber 5 % , protein 18 %
a MCT medellånga fettsyror, b LCT långa fettsyror, c eikosapentaensyra (EPA), 
d dokosahexaensyra (DHA), * retinolekvivalenter (RE), ** alfatokoferolekvivalenter (α-TE), 
***niacinekvivalenter (NE).
Fettkälla: solrosolja, safflorolja, fiskolja. Proteinkälla: mjölk. 
Kolhydratkälla: modifierad stärkelse, fruktos. Kostfiberkälla: cellulosa, tapioka dextrin. 
Omega-3/omega-6 ratio 1:3. 
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I förpackning om 15×500 ml, 
Diben: Varunr. Tamro/Apotek 842871, 
Artikelnr. Leverantör 7068221
Minsta beställningsmultipel Tamro/Apotek: 15x500 ml

Beställning

Ingredienser

Ingredienser:  
Vatten, modifierad stärkelse, vegetabiliska oljor (solrosolja, 
safflorolja), natriumkaseinat (från mjölk), fruktos, mjölkprotein, 
fiskolja, emulgeringsmedel (E 471, sojalecitin), cellulosa, maltodextrin, 
kaliumklorid, arom, stabiliseringsmedel (E 460, E 452, E 466), 
kaliumcitrat, kolinbitetartrat, kalciumkarbonat vitamin C, magnesiumoxid, 
surhetsreglerande medel (E 524), natriumklorid, grönt te extrakt 
(0,03 %), vitamin E, järndifosfat, zinksulfat, niacin, manganklorid, 
ß-karoten, pantotensyra, tiamin, kopparsulfat, natriumfluorid, riboflavin, 
vitamin B6, vitamin A, kromklorid, folsyra, natriummolybdat, kaliumjodid, 
natriumselenit, biotin, vitamin K, vitamin D, vitamin B12  


