Boliim 34

KRiTiK HASTALARDA BESLENME

Sibel DEMIRAL SEZER!

GIRIS
Kritik hasta; fizyolojik olarak unstabil olan, destek tedavisi ile yakin takip
edilmesi gereken hasta grubudur. Kritik hastalik, medikal tedavi verilmediginde
mortalite ve morbidite ile giden, hayati tehdit eden bir stirectir®”. Kritik hastalar
besin alimi saglamakta yetersiz kaldiklarindan viicut enerji ihtiyacini karsilamak
i¢in kendi enerji depolarini kullanir. Sonug olarakta kas, yag dokusu, deri ve diger
dokularda erime meydana gelir®.

Kritik hastalikta metabolik yanit; katabolik hormonlar dedigimiz glukagon,
katekolaminler, kortikoidler ile verilir. Insiilin direnci tabloda hakimdir. Sitokin-
ler, oksijen radikalleride siirecte yer alir. Kritik hasta lokositleri, makrofajlar1 ve
kupfer hiicreleri ile risk altindaki doku, organlarin temel enerji kaynag: glukoz-
dur. Kritik hastalikta endojen glukoz tiretimi ¢ok artmistir. Glukoz temel olarak
karacigerde glikojenoliz ile, karaciger ve periferik dokulardan glukoneogenez
yoluyla kargilanir®. Periferik dokulardan ve 6zellikle kaslarin yikimi ile olugan
aminoasitler, glukoneogenezde ve akut faz proteinleri sentezinde kullanilir. Kri-
tik hastalikta kas yikim1 ve aminoasit saglanmasi engellenemez bi¢imde artmustir.
Ancak uygun beslenme ile saglanacak protein destegi ve iyilesme déneminde aza-
lan protein turnoveri ile kas kitlesi korunmaya ¢aligilir®. Yag dokusunda olusan
lipolizde kritik hastalikta diger bir metabolik yanittir. Salinan yap asitleri okside
olarak glukoneogenezde kullanilir. Ancak ortamda gereginden fazla yag asidi sa-
linmas, karaciger ve kas dokusunda yag birikmesine yol agabilir®.

Kritik hastada negatif enerji ve protein turnoverini azaltmak, kas kaybin1 in-
dirmek tedavinin bir pargasidir. Boylece karaciger, bagisiklik sistemi, kalp kast,
solunum kaslar1 gibi kas dokular fonksiyonlarini stirdiirebilir. Bu durum iyilesme
stirecine olumlu katki saglar.

1 Uzm. Dr, S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi, drdemiralsi-
bel@yahoo.com
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