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Parenteraalsed toitelahused: raskete korvaltoimete tekkeriski
vahendamiseks enneaegsetel vastsiindinutel tuleb preparaate
kaitsta valguse eest

Lugupeetud tervishoiutéotaja

Aminohappeid ja/voi lipiide sisaldavate ning vastsiindinutele voi alla 2-aastastele lastele naidustatud
parenteraalsete toitelahuste milgilubade hoidjad soovivad kokkuleppel Eesti Ravimiameti ja Euroopa
Ravimiametiga teatada alljargnevast uuest ohutusteabest.

Kokkuvote

« Aminohappeid ja/voi lipiide sisaldavad parenteraalsed toitelahused
(ning nende mahutid ja manustamissiisteemid) peavad vastsiindinutele
ja alla 2-aastastele lastele manustamise ajal olema valguse eest
kaitstud.

« Aminohappeid ja/voi lipiide sisaldavate, valguse kdes olnud
parenteraalsete toitelahuste, eriti vitamiine ja/voi mikroelemente
sisaldavate segude kasutamine voib enneaegsetel vastsiindinutel
pohjustada raskeid korvaltoimeid, kuna nende lahuste kokkupuutel
valgusega tekivad peroksiidid ja muud laguproduktid.

« Enneaegsetel vastsiindinutel on suur oksiidatiivse stressi tekkerisk,
mis on seotud erinevate riskiteguritega, sh hapnikravi, valgusravi, nork
immuunsiisteem ja poletikuline reaktsioon koos nérgenenud
antioksiidatiivse kaitsega.

Ohutusprobleemi taust

Parenteraalne toitmine (PT) on naidustatud enneaegsetele ja ajalistele vastsilindinutele, kui suukaudne
vOi enteraalne toitmine ei ole voimalik, on ebapiisav v0i vastunaidustatud.

Laboratoorsed ja kliinilised uuringud on naidanud, et PT preparaatide kokkupuutel valgusega tekivad
peroksiidid ja teised lagusaadused sellistes kogustes, mis on kvantifitseeritavad eksperimentaalsetes PT
lahustes, loomadel ja vastslindinutel. Kdige tundlikumad vdivad olla vitamiine ja/vdi lipiide sisaldavad
PT lahused. Peroksiidide teket soodustavad ruumi ja keskkonna valgus ning eriti valgusravi.



Valguse sellist toimet kinnitavad andmed hdlmavad uuringuid, kus on naidatud, et fotolaguproduktide
teket PT lahustes on voimalik aeglustada voi ennetada erinevate valguskaitse meetmetega. Nelja
randomiseeritud kontrollitud uuringu metaanallilis nditab, et preparaatide kaitsmine valguse eest vdib
vahendada suremust 36. gestatsiooninadalal (Chessex jt, 2017).

PT preparaatide valguse eest kaitsmise kliiniline tédhtsus on eriti markimisvaarne enneaegsete imikute
puhul, kelle toitainete vajadus on suur ja kellele manustatakse preparaate aeglase intravenoosse
infusiooniga. Erinevaid haigusseisundeid, mida seostatakse enneaegsuse ja sellega kaasneva
ebapiisava antiokslidatiivse vOimekusega, peetakse peroksiidide tekkega seotud patoloogiliste
pohimehhanismide riskiteguriteks. Vaga enneaegsetel vastsiindinutel on suur oksidatiivse stressi
tekkerisk, mis on seotud erinevate riskiteguritega, sealhulgas hapnikravi, ndrk immuunsiisteem ja
poletikuline reaktsioon koos ndrgenenud antioksilidatiivse kaitsega ning kokkupuude suure
intensiivsusega valgusega (valgusravi). Kuigi kahjulikku toimet kinnitavad andmed puudutavad
eelkGige enneaegseid vastslindinuid, peab ettevaatusabinduna kaitsma valguse eest kdiki selliseid
preparaate, mida manustatakse vastsiindinutele ja alla 2-aastastele lastele.

PT preparaatide kaitsmist valguse eest, sealhulgas nii mahuti kui ka manustamisslisteemi kaitsmist,
soovitatakse Euroopa pediaatrilise gastroenteroloogia, hepatoloogia ja toitumise tGhingu (European
Society of Pediatric Gastoenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) ning Euroopa kliinilise

toitumise ja ainevahetuse Ghingu (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN)
pediaatrilise PT juhendites.

Asjassepuutuvate ravimite ravimiteavet (ravimi omaduste kokkuvétet, pakendi infolehte ja pakendi
margistust) uuendatakse vastavalt.

Korvaltoimetest teavitamine

Tervishoiutddtajad peaksid PT preparaatidega ravitud vastsiindinutel ja alla 2-aastastel lastel esinevatest
voimalikest kdrvaltoimetest teatama Ravimiametile: www.ravimiamet.ee. Teatamisel edastage nii palju
infot kui voimalik.
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