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Beslenme Destek
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ENTEROSTOMI

a )
Enterostomilerden
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Beslenme Destek

Urinleri

(Oral NUtrisyonel
Suplemanlar: ONS)




Fortimel  Diason M Renticaie J

Ensure )

Prosure Ensure 2 Cal

Jevity Plus M Jevity Fortimel Drink

Fantomalt | Dfasip J
Osmolite

Isosource standard [

—

g

NUERIsen

fi
S

e

sn

Preop Oxepa Resource Energy

Nutrison Multifiber

p—

EnsturelRliusiEibes ‘ Isosource MCT

Fortimel Drink

|

Isosource protein Glucerna SR

N

RESEUEE DIEEE

—

| Nevesource Gl Contrel | "~ Fortimel Energy

2llmlecalre

 S—

Novasource

Resource 2.0

p—

Resource 2.0 + Fiber

Diason Low Energy Novasource start

)}

oV

—

| Cubitan J Isosurce protein Nutrison Protein




Uriin Yelpazesi

Standart lrunler
Yuksek kalorili Grtinler

Liften zengin lriinler

Proteinden zengin urinler

Immiinniitrisyon urinleri

Elemental-Semielemental urlinler

Hastaliga Ozel Uriinler (Diyabet, Pulmoner hastalik,
Karaciger Yetmezligi, Bobrek Yetmeazligi, Kanser)




SORU

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. Enteral beslenmede “Standart Beslenme Uriinleri”
hastalarimizin cogunda ihtiyaci karsilamaz, hastaliga
uygun Urunler secilmelidir.

B. Standart trinlerin kalori icerigi 1-1.25 kcal/ml’dir.

C. Yeterli miktarlarda verildiginde besin dgeleri
yonunden eksiksizdir.

D. Standart Urlunlerin iceriginde lif mevcut degildir.
E. Protein icerikleri 40 gr/Ldir.



Standart urunler

ImLlde 1 kcal

Baslangic icin ideal

Yeterli miktarlarda verildiklerinde tim besin 6gelerini
karsilarlar

Osmolaritesi kan osmolaritesine yakin oldugu icin ek
ozmotik yuk olusturmazlar

— Komplikasyon az!




Standart Urlinler

%10-15 protein
%50-60 karbonhidrat
%25-40 yag

Fortimel Drink

Ensure

Isosource Standard

« Intakt proteinler

Osmolite

» Poli-di-monosakkaritler
* PUFA
* MCT

» Osmolalite: 240-375 mOsm/kg su

» 200-500 ml kutu ve cam siselerde




Standart Urunler

1mLlde 1 kcal
Baslangic icin ideal

Yeterli miktarlarda verildiklerinde
karsilarlar

Alwa=""

Osmolaritesi
ozmotik yik ol \,\N'DTP‘L
— Komp*




SORU

Yuksek kalorili Grunler ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

A. Kalori icerigi 1.5-2 kcal/ml’dir.

B. Sivi kisitlamasi olan hastalarda tercih
edilebilirler.

C. GIS tolerabiliteleri standart tUrtinlere benzerdir.
D. Ozmolariteleri kan ozmolaritesinden yuksektir.
E. Iceriklerinde gluten ve laktoz bulunmaz.

F. Protein icerikleri standart Grinlerden yuksektir.



Yuksek kalorili Urtunler

1 ml’de 1.5-2 kcal
Hiperkalorik-Hiperozmolar

“Sivi kisitlamasi” gerektiren veya “oral alim
miktari sinirh” hastalarda genellikle tercih
edilirler

“Yuksek enerji gereksinimi”

Ozmolariteleri daha ylksek
— tolerans problemleri!




Yiiksek Kalorili Urlinler

%16-18 protein
%50-53 karbonhidrat
%30-40 yag

» Intakt proteinler

* Poli-di-monosakkaritler
* PUFA
« MCT
* Laktozsuz
*Glutensiz
» Osmolalite: 450-650 mOsm/kg su

e NOtr - aromali

Fortimel Energy
Fortimel Energy Multifibre
Ensure plus

Resource Energy

Nutrison Energy
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SORU

Lifli Uriinler ile ilgili asagidakilerden hangisi
vanlistir?

A. Konstipasyon Uzerine olumlu etkilidirler ancak
ishal varliginda tercih edilmemelidirler.

B. Hiperkalorik ve izokalorik cesitleri vardir.

C. Ozellikle tiiple beslenen yasl olgularda tercih
edilmelidirler.

D. Lif icerigi 15-25 gram/Ldir.
E. Iskemik barsak hastaliginda kontrendikedirler.



ESPEN/FORMUL TiPi/ ONERILER

TB ile beslenen yasl olgularda diyet lifi barsak

hareketlerinin normalizasyonuna katkida bulunabilir (A)

ESPEN Guidelines on Enteral Nutritio_n: Geriatrics ™

Clinical Nutrition (2006) 25, 330-3480



Yaslilar: Lifli gida gereksinimi

— (25-304qr)
Lif: su tutar ve besinin barsak icinde

hareketini saglar

Diskiya yumusaklik ve hacim
kazandirarak barsaklarin diizenli
calismasini saglar

Diyare ve konstipasyonu onler.

Prebiyotik etki.

Urlinler

[cerikleri standart {iriinlere benzer
Lif miktar yiiksek
[zoozmolar-izokalorik

Hiperozmolor-hiperkalorik

Kontrendike:
« Hipotansif
Iskemik barsak hastalig

« Aktif kolit




Lifli Urlinler

%10-15 protein Fortimel Energy multifiber
/050 00 Karonidrat
%25-40 yag

Novosource Gl control

Nutrison multi-fiber

Nutrison protein-plus multifiber

Protein 60-80 gr/L
*Su: %80-85
Laktozsuz

*Glutensiz
» Osmolalite: 250-440 mOsm/kg su
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Liften zengin Urunler

» Konstipasyon ve/veya ishali olan olgularda
Ozellikle tercih edilebilirler

* Her iki durumda da diskinin normalizasyonunu
saglarlar




Soru

* Proteinden zengin uruinler ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlistir?

* A. Basi yarasi gelisimini azaltabilirler.

e B.Basi yarasi iyilesmesi Gzerine kaniti olusumunu
engellemeye iliskin kanitindan daha azdir.

* C.Yaslilarda protein ihtiyaci, azalmis kalori
ihtiyacina paralel olarak azalmistir.

* D. Sarkopenisi olan olgularda tercih edilebilirler.

* E. lleri bobrek fonksiyon bozuklugu varliginda
tercih edilmezler.




ESPEN/ENDIKASYONLAR/ ONERILER

ONS, ozellikle yiksek protein icerenler, “basi yarasi
gelisim riskini” azaltabilir (A)

Pozitif klinik deneyime dayanarak, “basi yaralarinin
iyilesmesini” artirmak icin EN tavsiye edilmektedir (C)

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics ™

Clinical Nutrition (2006) 25, 330-3480



Proteinden Zengin Uriinler

Diisiik Protein alim1 = Sarkopeni

RDA 0.8g/kg/glin protein alim1 yaslilarda yetersiz
Yasli: 1,2—1,3g/kg/giin

Inaktivite, katabolik siireg, yanik, travma = 1,5g/kg/giin

Diyet protein sayimi

Protein destegi
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Proteinden Zengin Uriinler

%30-35 protein
%40-45 karbonhidrat
%20-25 yag

*Su: %70-80
*Glutensiz
» Osmolalite: 380-450 mOsm/kg su

Protifar

Resource protein

Fortimel Energy

Nutrison protein plus

Nutrison protein plus multifber
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Proteinden zengin urunler

Protein icerigi standart tUrldnlerden yuksek
Daha yuksek protein ihtiyaci olanlar
“Hipoproteinemi”si olan olgularda
“Sarkopeni”

“Basi yarasi” veya “basi yarasi gelisim riski”
var ise tercih edilebilirler




SORU

Ozgiin Enteral Beslenme Uriinleri ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhistir?

A.Immuinonutrisyon Urinlerinin Yanik, Perioperatif bas-
boyun kanseri ve major abdomen cerrahisi ve Travma
olgularinda verilmeleri uygundur.

B.Semielemental Urtnler icinde bulunan MCT ler
emilim icin safra salgisi ve pankreatik enzimlere ihtiyac
duymaz.

C. Diyabet Urunlerindeki yag yuzdesi standart
urtinlerden yuksektir.

D. Diyabetik trinler izoozmolardir.



Hastaliga Ozglin Urinler




Immunnutrisyon Grinleri

— Glutamin e “Glutamin”
— Arjinin — Perioperatif
—Niikleotidler donem
— Antioksidanlar . Ea§-bo_yun .
_ EPA an'serl cerrahisi
* Major
abdominal
cerrahi
—Yanik
—Travma




imminonitrisyon Urlinler

— Arjinin

— Omega-3 yag asitleri
— Nikleotidler

— Glutamin

— Antioksidanlar

e
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Elemental-semielemental Urunler

* Daha az sindirime ihtiyac (lipoprotein lipaz ve
micel gerekli degil)

e Gastrointestinal traktustan sindirim-emilim
problemleri olan olgularda




Elemental / Semielemental Urlinler

* Kolay ve tama yakin emilim

* Safra ve pankreas salgilarina
cok az gereksinim

» Artik miktar diisiik

« Pankreatik, biliyer ve intestinal
salgilar1 inhibe eder

Endikasyon:

> Inflamatuvar barsak hastalig

» Colyak hastaligi

» Kisa barsak sendromu
» Malabsorbsiyonlar

» Radyasyon enteriti

» Kolestaz
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Elemental / Semielemental Urlinler

*Kolay emilen proteinler

Di-tripeptidier
* Diisiik amilaz aktivitesi
gerektiren karbonhidratlar

Nutrison Peptisorb

* Esansiyel yag asitleri
* MCT
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Diyabetik Urlinler

— Karbonhidrat i¢erigi

el *Daha 1yi glisemik kontrol

saglayan nutrientler

— Yag icerigi diisiik * Fruktoz

— Lif icerig1 diisiik o Lif

— Gastrik bosalma daha hizli * MUFA
— Sukroz * Soya proteinleri
» Antioksidanlar
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Diyabetik Urlinler

%15-17 protein
Resorce Diabet

%30-35 karbonhidrat Gl S
ucerna SR

%42-49 yag

15-20 gr lif/lt

Diason Low Energy
EON

MUFA

Laktozsuz

Osmolalite: 350-400 mOsm/kg su




Pulmoner Urlinler

Teorik: CO2 tiretimini azaltmak

Artmis yag igerigi...
Pratik...??7?

ESPEN: KOAH’da standart formiile
ustlinlik yok

* Endikasyonlarti:
Agir KOAH
Kistik fibrozis
Mekanik ventilasyon
ARDS
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Pulmoner Urlinler

*%10-15 Protein
*9650-60 Yag

*0028 Karbonhidrat

*Kanola yag1 ve Orta zincirli yag
asitleri

*Kolesterol icermez

*Maltodekstrin: diisiik ozmolarite
1.5 kcal/ml

« Osmolalite: 380-450 mOsm/kg
su




Hepatik Urlinler

*Dall1 zincirli aminoasitler
den (valine, 16sin, izoldsin)
zengin

s Aromatik aminoasitlerden
fakir

*ESPEN: Standart Urtinler

*Endikasyon:
—Alkolik steatohepatit
—SIroz

—KC transplantasyonu
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Renal Urlinler
*Diisuik protein
*Yiksek Enerji
*Diisiik K, Na, P

*Endikasyon:

—Protein kisitlamasi gereken KBY
stireci

*Kontaendikasyon:

ABY
Diyaliz hastalari
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Renal Urlinler

*006-14 protein
2 kcal/ml

*Elektrolit 1¢erigi dusuk

*Vitamin A, D, Mg kisith

*Osmolalite: 600-635
mOsm/kg su
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Renal Uriinler/ Diyaliz

*Yiiksek protein (70 gr/L)

(%14)
*CH: %42.8

*Yag: %43.2

*2 kcal/ml (s1v1 kisitlamast)
*Diisiik K ve Vit D

* Yiiksek folik asit
*Osmolarite: 446 mOsm/L
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Basi yaralar

— Arginin

— Glutamin




Kanser Spesifik Urlinler

*EPA (Eicosapentaenoic acid) : Kilo stabilizasyonu

*EPA:
—Omega-3 yag asidi
—Pro inflamatuar sitokin tUretiminin azalmasi
—Inflamatuar yanitta “down” regulasyon
—Acik deniz baliklarinda dogal olarak var

—Klasik alim ~0.25 g/glin




Kanser Spesifik Urlinler

%20-22 protein _
%55-60 karbonhidrat
_ Prosure

%18-20 yag Prosure

*Protein 60-80 gr/L
*Su: %75-80
*Osmolalite: 450-730 mOsm/kg su




Kanser Hastalari (ESPEN)

Kanser hastalarinin niatrisyonel durumlari sik
degerlendirilmeli

Kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda rutin
beslenme destegi s6z konusu degildir.

Protein: 1,2-2,0 g/kg/giin
Standart Urunler verilebilir

Immiinnitrisyon uriinlerinin ve antioksidan
vitaminlerin sag kalimi arttirdigina dair net veriler
yok




Demans Spesifik Uriinler?

* Clinical Efficacy of a Nutritional Approach in
Alzheimer’s Disease



ESPEN 2012

Sinaps kaybi

Al FEUEHETE Azalmis Sinaptik Aktivite

Sinaps Yapisi
Membran
Fosfolipidler




Clinical Efficacy of a Nutritional Approach
in Alzheimer’s Disease

Membran Fosfolipid Sentezini Artiran 3 Besinsel

Element

Omega-3

Choline

Uridine




Table 1

Mutritional composition of Fortasyn Connect

Com ponent Amount per daly dose®
EFA 300 mg
DHA 12000 mg
Phos pholipids 106 mg
Choline S L LR T
UMP (uridine monophos phate ) 6215 mg
Vitamin E (alpha-TE) 40 mg
Witamin C B mg
Selenium 60 pe
Viamin B12 3 pe
Yitamin B6 1 mg
Folic acid 4 pg

Abbreviations: EPA, ewcosapentasnoic acid: DHA, docosahexaenoc acud;

TE., tocophem] equival ents.

*Souvenad (125 mL daily dose) contains Fortasyn Connect.



Alzheimer’s
&

Dementa

Alzheimer’s & Dementia 6 (2010) 1-10

Featured Articles
Efficacy of a medical food in mild Alzheimer’s disease: A randomized,
controlled trial

Philip Scheltens®*, Patrick J. G. H. Kamphuis®, Frans R. J. Verhey®, Marcel G. M. Olde Rikkert",
Richard J. Wurtman®, David Wilkinson', Jos W. R. Twisk®, Alexander Kurz"

llac kullanmayan 225 erken evre AH hastasi
Souvenaid (Fortasyn) gtinde 1 kez
Randomize, cift kor, plasebo kontrolll

12 hafta izlem




Results of efficacy parametzrs analvzed either by nonparametric or pammetric t2sting following 12 weeks of supplementation with active or control product in the

intention-to-reat efficacy population (n = 212

Efficacy parameter Control Active P

onparametric analyses’

WIMS-r delayed verbal recall test, % (co-primary oufcome mesire) [n = Y5] [ = 100 021
Decline in score M4 149
Mo change 42 4]
Improvement 4 40

WMS-r1 ] [0 = 9&] [n = 100] 31
Decling in scorg 45 il
No change 15 19
Improvement 40 30

MPI-12 (frequency x severity), % [ = 100 [n= 101] T28
Decline in score 48 49
No change 4 20
Improvement 28 i2

Parameiric analyses’

13-item modified ADAS-cog score, mean (SD) (coprimary outcome megsure) B26
Baseline 25.5 (8.8) [n = 106] 239 (7.6) [n = 106]
Week 12 25.8 (7.8) [n = 94] 239 (7.7) [n = 101]

MMSE score, mean (3D) S28
Baseline 240 (2.5) [n = 103] 238 (27) [n = 105]
Week 12 240 (3.4) [n = 96] 241 (3.5) [n =94

ADCS-ADL score, mean (SD) 313
Baseline 61.9 (10.9) [n = 106] 61.1 (10.5) [n = 106]
Week 12 626 (11.4) [n = 99] 623 (10.7) [n = 101]

Quality of life-AD (composite score), mean (SD) 05
Baseline 35.3 (4.7) [n = 106] 34.9 (4.0) [n = 103]
Week 12 35,6 (4.3) [n = 949] 348 (4.2)[n = 101]

LomTEW 1A mY



Jourmal of Alrbhcimer’s Dliscase 31 (2012 225 236
DOl 10 3Z2IFAAMD-H2-121 189
IS Proess

Efficacy of Souvenaid in Mild Alzheimer’s
Disease: Results from a Randomized.,
Controlled Trial

Philip Scheltens®*, Jos W.R. Twisk?. Rafael Blesa®, Elio Scarpinid, Christine A F. von Arnim©,
Anke Bongf:rsf, John Harrisons ", Sophic H.IMN. Swinkels', Cornelis J. Stam', Hanncke de Waal®,
Richard J. Wurtman/, Rico .. Wieggers’, Bruno Wellas® and Patrick J.G.H. Kamphuis?

* jlk calismanin bulgularini konfirme etmek
e Daha uzun sireli (24 hafta)
e 259 erken evre (MMSE=>20) AH, ilagsiz




Sonuclar

The NTB Memory Domain Z-score: (p = 0.023)

EEG

— “functional connectivity” daha iyi
Komplians cok iyi (96.6% vs 97.1% )
Yan etki farksiz




EVE GOTURULECEK MESAJLAR

* Cogu Olgu Standart
Urinler

» Kas kaybi ™)

* Yara iyilesmesi Proteinden Zengin
* Kanser Urtinler

* Yasli p

» Ishal h

 Konstipasyon
* Yasl







