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* Enteral veya ' parenteral beslenmeye ihtiyaci

o~

| -
olan cocuklarin blUyime ve gelismelerini |

sirdirebilmeleri icin vitamin destegi sart \

%

= Son 30 yildir bu konuda yayinlanmis bilgi az




.
PARENTERAL BESLENMEDE \

S o &

VITAMINLER




Parenteral beslenme

—

Parenteral beslenen cocuklara parenteral vitamin verilmeli

Parsiyel parenteral beslenenlere oral vitamin verilmeli
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Parenteral beslenme
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Yenidogan ve (;cuklar i_gin vitaminlerin obtiml dozu?, inflzyon
sekli ? Ihtiyaclar?

Akut ve kronik < hastaliklari olanlarda vitamin ihtiyaclari
konusundada bilgi az!

.. p Literatlir _ Uzman goriisu
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Parenteral beslenme

. e —

48 Yagda ve suda eriyen vitaminler,

\ . . ]

* lipit emilsiyonlarina eklenmeli

* her gun verilmeli

* haftada 2-3 kez, aralikh verilmemeli

gecici yiiksek konsantrasyonlardan kaynaklanan yan etkiler &




/4

Parenteral beslenme
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< thpe yapisma
Istkla indirgenme
* etkilesim

© cevresel IsI ve nem

o Sonug:

[ Amaclanandan daha farkli, genelde duistik dozlarda vitamin destegi ]

a
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Parenteral beslenme

cocuklarda potansiyel toksisiteleri nedeniyle onerilmemekte
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Parenteral beslenme

Rutln serum konsantrasyonlari bakilmasi

b TR Al __ TN N\
Farkli gorusler:

ESPGHAN/ESPEN/CSPEN

* D vitamini haric dnerilmemekte, yarari gosterilememis..

» Uzun sure parenteral beslenen cocuklarda klinik gereklilik halinde
ABD
va * Yillik ya da yilda iki kez kontrol

Parenteral beslenme endikasyonuna gore: intestinal yetmezlik




Recommended doses for parenteral supply of fat soluble and water soluble vitamins for prchcrm Mfaﬁ&hm:'and children.

Preterm infants Infants — 12 ﬁ'lﬁnth;x ~~ Children and adolescents 1-18 years
Vitamin A* 700-1500 IUfkg/d (227-455 ug/kg/d) . En—?m ugf&gfd of 2300 1U/d (687 ug/d) 150 ug/d
Vitamin D° 200-1000 1Ujd or 80400 1U/kgjd < , 400 1Ljd, o 48-150 U fkg/d 400-600 1U/d
Vitamin E° 28-35 megfkg/d or 28-35 IUkeg/d < \ 23-1_5mﬂkgfd or 2.8-35 Ufkg/d 11 mg/d or 11 U/
Vitamin K 10 ug/kg/d (recommended, but m‘fcnﬁy' .»-\-:_\:_l_q_]..ﬂ@]ld (recommended, but currently 200 ug/d

not possible)? < .+ | N\ notpossible)?
Vitamin C 15-25 mglkg/d | L\ 15-25 mefkgld 80 mg/d
Thiamine 035-0.50 mg/ke/d 4 ~\ ! , 035-0.50 mgke'd 12 mgjid
Riboflavin 0.15-0.2 mg/kefd~ \\ \}y |V 0.15-02 mglkejd 1.4 mgjd
Pyridoxine DIS-E;MW \ ';_; 0.15-02 mglkejd 1.0 mgfleg/d
Niacin _~4-gaihglkgd\ \ n& — 4-6.8 mg/ke/d 17 mg/d
Vitamin B12 s oghked\ N\~ 0.3 ugkgfd 1 ugd
Pantothenic acid _\25 mg/ke/d, -L,,ﬁ' 25 mglkgd 5 mgjd

Bi.ﬂ-ﬁ.l:'l rzf-.- "r:
Folic aad -

5-8 ug/ke/d 20 ug/d
56 pglkeld 140 pg/d
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Parenteral beslenme

O

- Al r N (N O\ B . — 4
» Bebeklerin ve diisiik dogum-agirlikli yenidoganlarin vitamin depolari \v

* Preterm bebeklerde yagda eriyen vitamin eksikligi riski AM:

Yag depolari az
Yagda eriyen vitamin depolari az
Protein ve lipoprotein transport aktiviteleri distk

* Ave E vitamini isiktan cok etkilenir
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Parenteral beslenme

L T
* A vitamini = retinoidler grubu = retinol + beta-karoten + karotenoidler

. % RN, \\

* gorme,
-~ * epitelyal farklilasma,

* immun fonksiyon (T htcreli),
7 | * Ureme saglgi,

icin esansiyel

blyume ve gelisme
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Parenteral beslenme
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Enfeksiyonlar (sepsis, HIV) |
Yaniklar
Mekanik ventilasyon
Steroid kullanimi
Hepatobiliyer disfonksiyon
Bobrek yetmezligi
Travma
*  Hemato-onkolojik sorunlar
- * Intestinal disfonksiyon (Abetalipoproteinemi)
7 * PEM
"+ Cinko eksikligi
~ = ~Kistik fibrozis
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Parenteral beslenme

/| A vitamini eksikligi

. — - -\ O\
Prematiirlerde,

* Serumda < 200ug/l (0.7 umol/l) ~Avitamini eksikligi
<100 pg/1 (0.35 umol/l) Agir A vitamini eksikligi

AkciécE;‘eksiyonlarl

Bronkopulmoner displazi gelisimi

* Cokdusuk dogum agirlikh yenidoganlarda (%76), term yenidoganlara gore
viiksek (%63) oranda

* Dogum agirhg ¥, gestasyonel hafta W - A vitamini eksikligi sikhigi A\
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Parenteral beslenme

. Al
* Isiga maruziyet

* Suda eriyen vitaminlerle birlikte verilmesi

* Glukoz ve amino asit soltisyonlariyla birlikte verilmesi
amacin %40 W

”

_ TN O\ \ ™V

Cozum,
» Kisainfuizyon tlipu, yavas infizyon
* Retinil palmitat esterinin tercihi
- % SMOF lipit emilsiyonlarinin tercih edilmesi
¢ Lipit emulsiyonu ile birlikte verilmesi
% Suda eriyen vitaminlerle birlikte verilmemesi
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Parenteral beslenme

J/ A vitamini destegi

wJR T 4 R (\ \Yv N T
Prematurlerde,
* ROP sikhgini 7

* BPD gelisimini Vv, oksijen ihtiyaci azalir.

etkinligi?
Dozlaf: \
» Prematir : 227-455pg/kg/giin (700-15001U/kg/glin)
~» Termyenidogan: 150-300pug/kg/giin (2300 IU/giin)
* Cocuk :150pg/gun
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Parenteral beslenme
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Akut toksisite: >150 000ug
intrakranial basingartisi (basagrisi, bulanti, kusma, vertigo, gérmede bulaniklik, kas koordinasyonsuzlugu)
*  Kronik toksisite: 30 000ug

kemik kiriklarn, dermatit, alopesi,ataksi, kas agrilari, cheilitis, gorme bozukluklari,
- psodotumor serebri, hepatoselltler nekroz, hiperlipidemi, K vitamini inhibisyonu

/gl
' _~Tank: Serum retinil ester dizeyleri
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destek dozu hakkinda kaliteli veri yok

» ESPGHAN, AAP onerisi doz:
Bebekler: 400 1U/giin, cocuk ve ergenler: 600 1U/giin
-~ 7 Serum 25 (OH) vit D konsantrasyonu >50 nmol/L YETERLI
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Parenteral beslenme

>

Parenteral beslenen preterm _:80-400 1U/kg/gln
term-12 ay: 400 IU/giin (40-150 IU/kg/glin)
>12 ay : 400-600 1U/glin

P o=

Uzun slire parenteral beslenen cocuklarda serum 25 (OH) D dizeyi

bakilmali, <50nmol/L ise ayrica D vitamini destegi verilmeli

< Parsiyel parenteral beslenenlerde oral D vitamini verilmeli
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Parenteral beslenme
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+ Serum 25(OH)D vitamini: 240 nmol/L. GUVENLI
* >375 nmol/L = akut hiperkalsemi, hiperfosfatemi

* Akut zehirlenme:
sik degil
10.000 1U/glin alinmasi gerekir

* Tolere edilebilen tepe doz:

* 0-6 aylik bebekler : 1000 IU/gun

. . 7-12 aylik bebekler: 1500 1U/giin

1-3 yas : 2500 IU/gun

: 4-8 yas : 3000 IU/gin
f/ 9-18 yas : 4000 1U/glin
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Parenteral beslenme
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*  Guclu bir antioksidan

* Tokoferol izoformlari (a, B, Y, 6)
* 3. trimesterde fetal lipit depolarinin artmasi ve feto-maternal vitamin

alisverisinin artmasiyla depolanir
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Parenteral beslenme
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Preeklempsi, iklik riskini
P ;|> prematirlerde eksiklik riskini A\

Gestasyonel diabe
Klinik olarak tespit etmek zor
Plazma konsantrasyonu doku konsantrasyonunu yansitmaz.

Serum E vitamini/ total lipit orani: <0.8 mg/g
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Parenteral beslenme
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* Isiktan etkilenmez, tlipe yapismasini en aza indirmek icin lipit emdulsiyonlari ile
birlikte verilmeli
*  Pretermlere erkenden baslanmasi ve serum seviyelerinin 1-3.5mg/dL tutulmasi:

ROP ve korltk siddetini 7
intrakranial kanama siddetini 7
bronkopulmoner displazi siddetini 7
- Ancak,

/’
Plazma seviyesi >3.5mg/dL = sepsis ve NEK riski A\ é
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Parenteral beslenme
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3. jenerasyon yag emilsiyonlarinda yiuksek miktarda E vitamini + v°

Al

* Yuksek miktarda LC-PUFA, MUFA, omega-3
* Yuksek LC-PUFA-icerigi lipit peroksidasyonundan korur

* Karaciger koruyucu
* %20'lik LCT/MCT iceren lipitler v/

A
_ﬂ\

/

'\

-

-\.\_
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Parenteral beslenme
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* Balik vyagindaki  a-tokoferol  ‘parenteral beslenme iliskili

karaciger

hastaligi’'ndan koruyucu

"N ° Eskiye gore daha yuksek dozlar oneriliyor:
Preterm : 2.8-3.5mg/kg/glin. 11mg/gin’l gecmemeli !
; 11 yas alti: <11mg/gilin
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Parenteral beslenme
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dizenler, kemik yapiminda belirleyici olan osteokalsinin sentezinde rol oynar

» Eksikligi:
Kanamalar — gis,cilt, intrakranial, ..
» Riskli bebekler:

= Kistik fibrozis
a-1 antitripsin eksikligi
*  Kolestaz
Maternal ila¢c kullanimi: varfarin, antikonvulzanlar, tuberkulostatikler

Ya
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Parenteral beslenme
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Doz

Parenteral beslenen preterm, > 12 ay bebeklerde 10ug/kg/gin
blyuk cocuklarda 200pg/gln

* Oral K vitamini alamayan yenidoganlar veya annesi K vitamini ile etkilesen

; ilac kullanan bebeklerde 6zel destek protokolleri uygulanmal
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Parenteral beslenme
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Klasik koagulasyon testleri disik riskli- bebeklerde K vitamini durumunu

belirlemede kullanilabilir ancak spesifik degil !

PIVKA-II subklinik K-vitamini eksikligini belirlemede kullanisli bir biyo-belirtec
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Parenteral beslenme
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* Parenteral beslenmede onerilen dozlar, oral dozlarin birkag kati

ihtiyacg fazla, idrarla atihmlari fazla

_1 * Her gun duzenli verilmeleri gerekir
B12 haric depolari yok
* Cocuklar cok farkl doz araliklarina kolay adapte olurlar.
« Lipit emiulsiyonlar iginde verilmesi lipit peroksidasyonunu azaltirken

vitamin kaybini da sinirlar
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Parenteral beslenme
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* Bircok enzimin kofaktoru
» Gucld bir antioksidan
| * Cocuklarda ihtiya¢ miktari?

N Agir C vitamini eksikligi: Skorbiit

Y, * Parenteral beslenmede doz:

Preterm, term bebekler ve >12 ay: 15-25mg/kg/glin, daha biyik cocuklar

“g) ~icin 80mg/giin
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Parenteral beslenme
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Ihtiyaci karbonhidrat alimina gore belirlenir

» Parenteral beslenen ¢ocuklarda eksikligi:

*  Agir laktik asidoz
*  Wernicke ensefalopatisi
* Birkac glin'ya da haftada olim
* Karincerrahisi !
* Doz: eskiye gore ¢ok arttirildi

7 Preterm ve tim yaslarda: 200-350ug/kg/giin, 500 pg/kg/gin olabilir.
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Parenteral beslenme
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n (B2 vitamini)
Al e _ B _ N f\ \ ... AW
Enerji metabolizmasinda yer ahlir; B6 ve niasinin fonksiyonlari icin de gerekli

Plazma konsantrasyonu eritrosit glutatyon rediiktaz testi (EGRAC) ile olculir.
Eksikligi: stomatit, dermatit, anemi, goz problemleri

Isiga hassas

W NN\ o

* Preterm, term bebekler ve >12 ay: 0.15-0.2 mg/kg/glin, daha buyuk
gocuklaricin 1.4 mg/gin
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Parenteral beslenme
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>100 enzimin kofaktoru

Glikoliz, glikoneogenez, amino asit metabolizmasi, norotransmitterler (dopamin,seratonin, glutamat,..)

Eksikligi: dermatit, anemi, nobet, depresyon, ensefalopati, immun fonk. boz,
hiperhomosisteinemi
Yiiksek dozda: agrili noropati, cilt lezyonlari (aksonal dej. bagl)
» Preterm bebeklerin B6 iceren enzim sistemleri immatdr
~ * Doz: Preterm, term bebekler ve >12 ay: 0.15-0.2mg/kg/glin, daha biyik cocuklar igin 1

mg/gin
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Parenteral beslenme

fl Kobalamin (B12 vitamini)
- - -_— T O\ D S
» Eksiklik riski: Distal ileum rezeksiyonu, gastrektomi, bariatrik cerrahi

* Prematiire anemisinin diizeltilmesinde |
* Doz: eskiye gore ¢ok arttirildi

Preterm ve >12 ay: 0.3ug/kg/glin. Blyuk cocuklar: 1 pg/giin

A IR\
Niasin

" » “Eksik bulgular: Pellegra (cilt, GiS, norolojik bulgular)
> Eksiklik riski: Karsinoid sendrom

» Yiiksek dozlarda: Flushing, bulanti, kusma, kc toksisitesi, bulanik gorme, glukoz intoleransi
* Doz: Preterm, term bebekler ve >12 ay: 4-6.8mg/kg/giin. Blylk cocuklar: 17 mg/gin
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Parenteral beslenme
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) Pantotenik asit (B5 vitamini)

Al A~

¥ ALY N — —

» Eksikligi: Nadir
» Doz: ? Eksper gorisu

Preterm, term bebekler ve >12 ay: 2.5 mg/kg/gin

e N
Biotin
N OSREN.S NN
_*Uzun sure biotinsiz PB + uzun siire genis spektrumlu antibiotik kullanimi sonrasi:
T laterji, hipotoni, irritabilite, alopesi, dermatit, anoreksi, solukluk, glossit, bulanti,
hiperestezi, kas agrilari, serum kolesterol ve safra pigment artisi,

Tekrarlayan laktik asidoz (kisa bagirsak sendromunda biotin eks. nedeniyle)
* Doz: Preterm, term bebekler ve >12 ay: 5-8ug/kg/glin. Blyilk cocuklar: 20 pg/glin

L W T = _____.-a_f'__—_.‘
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Plrin, pirimidin sentezi, mitotik hiicre bolinmesi, histidin katabolizmasi,

DNA metilasyonu, gen ekspresyonu, norotransmitter sentezi, DNA onarimi,

fetal buyume ve gelismede rol oynar

* Pretermlerde eksiklik riski A

*  Hizh buytume,
e »  Eritropoez artisl,
» Antibiotik, antikonvulzan kullanimi,

» Intestinal malabsorpsiyon ———— karaciger depolari azalir




I Folik asit (B9 vitamini)

Al T— T ™ T

» Hayatin ilk ayinda serum folik asit diizeyini en cok etkileyenler:
Annenin folik asit kullanimi
= Annenin sigara kullanimi

* Folik asit eksikligi: ‘megaloblastik anemi, homosistein yuksekligi

* Pediatride homosistein yluksekligi:
*  Iskemik inme
* Intraventrikiiler kanama
*  Periventriktler lokomalazi
ROP
*  NEK ileiliskili.

N

4 \
;';.
rl-.
Q/-) |
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Parenteral beslenme

Folikasit (B9 vitamini)

A T % ~ Sl
* Doz

Preterm, term bebeklerve >12 ay: 56 ug/kg/glin. Bayuk cocuklar: 140 pg/giin

| Yiksek dozlari toksik degil. Ancak:

*  Pernisyoz aneminin norolojik bulgularini maskeler

* __Antikonvulzanlarin etkisini azaltir

; ¢ Prematuirlerde anemi tedavisinde kullanilan eritropoietin folik asit

eksikligini A
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FOODS FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES (FSMPS)

Annex IT: Snggested limit for vitamins, mineral and trace elements in nut
complete foods values per 100 keal for infants (0-12 months).

Vitamins:

Vitamin A (ug KE)
Vitamine D (gp)
Viamine E (mg «-TE)
Vitamin K (pg)
Witamin C {mg)
Thiamin {mg)

08-24
0.035 - 0.1
4-12
0l-03
03-09
1.5-45

FOODS FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES (FSMPS)

<\
_A P

A\

Vitamins:

Vitamin A (pg RE)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (mg «-TE)
Witamin K (pg)
Vitamin C (mg}
Thiamin {mg}
Riboflavin (mg)
Miacin (mg NE}
Vitamin Bg (mg)
Folic acid (pg)
Vitamin B2 (pg)
Pantothenic acid (mg)
Biotin (pg}

years of age, adolescents and adults.

PRI/RDA!

700
10#
10*
T
45
1.1
L.t
18
1.3
200
1.4

" Acceptable range"?

3-12
15 - 100

Suggested limit values per 100 keal for vitamins, minerals and tracc
elements in nutritionally complete foods intended for use by children over 10

Limits/ 100 keal

35 - 100
0.5-1.35
0.5-1.5
3.5-10
2.25-12
0.06-0.18
0.08 - .24
.9-2.7
0.08 - 0.24
10-30
0.07 - 0.21
0.15-0.6
0.75 -5



Enteral beslenme
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J/ Enteral beslenmede vitaminler

VAN e - B\ Y
&= e Tum enteral Grtnler 1500 veya 2000 Kcal/gtin verildiginde mikro-besin

—

ogesi ihtiyaclarini karsilar
S

S

[ >

E A )

7

7
European Commission. 1
Commission Directive 1999/21/EC. httr



http://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/reports/scf_reports_41.pdf
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Micronutrient content in enteral nutrition. -~ ®==*
formulas: comparison with the dietary _ '
reference values for healthy populations,

Roberto lscone , Clelia Scanzano’, Lidia Santamia, Anpa ‘Dﬂ:';anm T—lar'-ccu (.nrrlaldcu apd Fabrizio Pasanisi

—
——

- 2000 Kcal/day
= ® 1500 Kcal/day

Biotin
Pantothenic Acid |
Vitamin B12 |
Folate |

Miaein
Vitamin BG
Q Vitamin B2 |

Vitamin B1

Vitamin C |

Vitamin K

Vitamin E

Vitamin D a
Vitamin A

Fluoride

Molybdenum
Chromium
Manganese
Selenium
lodine
Copper

Zing |

Iron |
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Cocuklar ?

%
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. 1 Original article

parenteral nutrition

Rut Anne Thomassen ™

~|Christine Henriksen ”

journal homapage: http://www . alsaevier.com/locate

Micronurrienrs in paediarric Inresrinal Failure Parie

‘. Janne Anita Kvammen
oakim Eikeland °, Petur Benedikt jullusmn

Contonts lists avalloblo ot Soioncollirect

Clinical Nutrition

l;sen G

a%

Bei nt}{lgmu -
N

Intestinal failure (m = 19) i

T iy o e

General characteristhcs
Cender, Boys &
Age in years, mean (50
Height 505, mean (50
Weight 505, mean (50
BMI 505, mean (50
Parents living together
Gastro intestinal symptoms Dallyweekdy
Castro infestinal symptoms
Lonose stools
Gastro Intestinal pain
Constipation
Rz-gnrgn.aunn

1%
1001 (3.51)
-1.52 [1.69)

ey

(1.18)

Christina Kjeserud ",

(. 60 (0,93)

002 (1.07)

BaE

16%

2%

4%

2%

4%

1 1
90 4% "

Median vitamin prowision from enteral and parenteral nutrition in intestinal failure patients and diet in healthy children (25th-75th percentile].
g Inrestinal Failure (n = 19) Healthy (n = 5@)
16% Total Enteral PM Dietary intake Reference P values®
3 {0-10) Median  (25-75 p) Median  (25-75p]  Median  (25-75 p) Median  (25-75 p) R P Total Enteral
A4 (D8—16.4) B1 mg 26 (22-3.0) 06 {0,1-1) 25 (1.8-25) 13 (1.1-1.5) 06—1.4 1.2 <0001 <000
7{4-T7) B2 mg 38 [3.2-42) 08 {0,1-1) 15 (26-36) 14 (1.1-1.7) 0,7-1.7 L4 <0001 000
1268 (297 -2050) BE mg a2 (3.6-4.5) 05 {0,1-1.4) 30 (2040} 14 (1,1-1,8) 0,7-1.6 1 <0001 0001
12 {9-15) B12 ug 56 [4.9-7.4) 14 (04—3,0) 49 (3,7-50) 45 [3.3-65) 0.E-20 1 0014 <0001
Folate ug dl6 (393-528) B3 [(16—182) 303 [ 300—400) 187 [153—228) BO—300 140 <001 <0001

21% Miacinmg 42 {36—45) 57 {0—12.5) 39,3 (20.4—40) TdA (114-186) 9-19 17 <0001 <000
163 Vit A ug 1078 (BO0-1800) 266 (72-600) B0 (525-1035) 485 [(37T1-761) 350-900 150 <0001 0015
7y Vit © mg 109 (100-136) 15 {1-86) a8 (74—100) 65 [dd—81) 30-75 80 <0001 0004
26% Vit E mg 133 (7.2-17.8) 45 [0,3—10) (4, 7—0.6) 105 (7.8-136) 510
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. | Original article
Micronurrienrs in paediarric Inresrinal Failure Pari (:{g%v g home
parenteral nutrition A\ ~1

Rut Anne Thomassen ™, Janne Anita Kvammen Camil
oakim Eikeland “, Petur Benedikt Juliusson “ “;Beint

" |Christine Henriksen "
\ ‘ . .-I!F'-“

Chnstma Kjeserud ©,
l:sen

-

J RBA. Thomessen ef ol ) Clindcal Murrition s (ooce) o
Median Hood values { min/max) n[mh:rmutnent stafus in Intestinal Failure patients and healthy children-and ﬁmﬁ{:ﬁ‘lﬂrmﬂ e levels, s Diet and enteral
{value) Intestinal Eailure n = 19 Healthy n - 49 Eeh{r{ prvalue ‘Frequency of low/elevated levels (%) mm Parenteral
,.f-\:““'w_-"’/ll‘ Healthy
B12 {pmalfL) 717 [432-1912) 436 (162 955 T8E elevated 2% deficiency ‘E
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