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Karbonhidrat

* Insilin direnci

* Bakteriyel enfeksiyonlar

* Sindirim enzimlerinde azalma

* Gl emilim kapasitesinde degisme

e Bagirsak mikrobiyotasinda degisim iyilesme strecini komplikelestirir
* VE CHO toleransini etkiler.

* CHO metabolizmasiyla iliskili iki 6nemli klinik problem

* GLIKOZ KONTROLUNUN DEGISMESI ve DIYARE

* Bu yuzden klinik beslemede CHO duzeyi dusuk tutulur



* Yogun bakim hastalarinda siki GLIKOZ kontroli énemlidir. Hiper ve
hipoglisemi doku fonksiyonlarini olumsuz etkiler.

* Beslenme destegi baslamadan once hastanin elektrolit dengesinin
(Na, K, Cl, Mg P) normal sinirlara yakin olmasi gerekir.



* Hiperglisemi Enfeksiyona predispoze ve iyilesmede gecikme

* Ozmotik degisiklikler glikozuri, immun ve endotelyal hticre fonksiyonlari
degisir ve serbest radikal olusumu artar.

* Ancak hasar veya stres durumunda HIPERGLISEMI NORMAL BIR YANITTIR.
* Yara iyilesmesi yangi/immun htcreler icin glikoza gereksinim vardir.
* Dolasimdaki glikoz beyin icin baslica enerji kaynagidir.

* Beslenememe ve diyabetik ketoasidoz sirasinda beyin ketonlari enerji
kaynagi olarak kullanmaktadir.

* Beslenmenin baslamasiyla dolagimdaki insulin keton cisimcikleri
konsantrasyonunu duasurdar,

* Glikoz tekrar esas enerji kaynagi olarak kullanilir.



* Bazi hastalarda kan glikoz konsantrasyonunu dusiirmek néronal
disfonksiyon, néronal 6lim veya serebral enfarktis gibi zararh etkilere yol
acabilir.

* Yeniden beslenmeye donen hastalarda diyare yaygin bir problemdir.

* Diyette CHO veya yag malabsorbsiyonu hiperosmolar formulalar ve yuksek
volumlu enteral besleme dusuntlmelidir.

* Diyare komplikasyonlari: Dehidrasyon
. Asit/baz dengesinde bozulma
Yara iyilesmesinde azalma

Bagirsaklarda fermantasyonda ve butirik asit
olusumunda azalma



* Ozmotik diyarenin tedavisi: Dusuk ozmolariteli besin madde
solisyonlarinin verilmesidir.

* Prebiyotikler: insan ve rodent calismalari kritik hastalarda olumlu
etkilerinin oldugunu gostermekte (mikrobiyota icin enerji kaynagi)

* 5-20 g/glin FOS : mukozal bariyer fonksiyonlarini, glikoz toleransini ve
instlin homeostazini iyilestirmekte



* SCFA'y1 6zellikle butirik asiti artirmak kolonik anastomoz yara
iyilesmesi ve bagirsaklarda post operatif bursting basincini artirir.

* Perioperatif CHO postoperatif komlikasyonlari azaltir.

* Glikoz verilmesi intestinal kan akisini artirir ve bagisiklik hicrelerini
getirir.

* Postoperatif diyetlerde ortalama 2-4 g CHO/ 100 kcal saglar= glivenli
veniden beslenme baslangicidir.

* Yag ve/veya protein artisiyla birlikte



Protein

e Albimin duzeylerini
* Bagisiklig
e Kas kutlesini korumak

* Yara iyilesmesine yardimci olmak icin yeterli miktarda diyet proteini
saglanmahdir

* Protein yuksek derecede sindirilebilir olmalidir
e Gerekli tim amino asitler saglanmali

* Katabolik durumdaki hastalara protein takviyesi endojen iskelet kas
proteinlerin kaybini onler ve akut faz proteinleri ve immun yanit igin
esansiyel aa leri saglar.



* Bobrek ve karaciger hastalarinda asiri proteinden sakinmali
 ANCAK

* Kedi ve kdpekler proteini iyi tolare edebilirler ve kritik bakimdaki
hastalar CHO’lari iyi tolare edemedigi zaman CHO yerine protein
gecebilir.

* Cogu durumda RER’in %15 i amino asitlerin oksidasyonundan gelir.



Enerji ihtiyaci yag ve/veya glikozdan elde edilmelidir.

Clijnkij bir hastanin total eneriji ihtiyaci yag ve glikozdan karsilanmadigi zaman amino asitler enerji icin okside
olur.

Asiri protein beslemesi azot fazlasinin viicuttan atilmasi icin enerji harcatir

Bu durumu hastalar k.ciger ve bobrekleriyle atmayi basaramazlar ve ensefalopatili hiperamonyak
semptomlariyla sonuclanir.

Yetersiz protein Alblimin seviyesinde diisme
immunite ve yara iyilesmesinde gecikme
Yaralarda acilma ve kas yikimi.

insanlarda en etkin protein kullanimi 2-6 g/protein/ 100 kcal seklindedir.

Enteral beslenme icin kedi kdpekler icin 5.5-14.3 g prot/100 kcal

Kritik bakim gereken hastalarda

Kopekler icin 5-12 g prot/100 kcal

Kediler icin 7.5-12 g prot/100 kcal tavsiye edilmektedir



Parenteral besleme formtule edilirken:

Ik olarak CHO ve yaglardan eneriji karsilanmali sonra protein ihtiyaci saglanmall

Képekler icin parenteral olarak 2-35 prot/100 kcal baslangic dozudur. Bobrek ve
k.ciger hastalarinda 1-2 g/100 kcal daha uygundur.

Kediler icin 3-4 g /100 kcal
Protein duzeyi hastaya gore ayarlanmalidir.

Spesifik besin maddeleri immun fonksiyon Uzerinde etkilidir ve yara enfeksiyon
riskini azaltabilir. Hastanede kalis stresini kisaltabilir

* Arjinin
e Glutamin



Arjinin

Travmatize hastalar icin esansiyeldir.

Cerrahi hastalarda enfeksiyona karsi direnci artirir.
Immun sistemi stimile eder

yara iyilesmesini hizlandirir
Yanik hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltir.
AAFCO ----- eriskin kopekler icin 146 mg/100 kcal
------ eriskin kediler i¢cin 250 mg/100 kcal
yaklasik 80-200 mg/kg CA

Insan enteral ve parenteral beslenme soltisyonlari
eger kedi ve kopekler icin birkac glinden uzun siire
kullanilacaksa en azindan yeterli diizeyde arjinin
icermelidir.

Glutamin

Protein metabolizmasinda iyileseme
intestinal pankreatik onarim ve rejenerasyon
Besin madde emilimi

Bagirsak bariyer fonksiyonlari

Sistemik ve intestinal immun fonksiyon
Glutaminin optimum dozu arastiriliyor

Ticari enteral beslenme Urlnlerinde glutamin
diizeyi en az 500 mg/100 kcal olmalidir.

insan calismalarina gére bagirsaklar glutaminin iv
yola gore enteral yolla verilmesini tercih etmekte



