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Inledning

Sjukdomsrelaterad undernéring ar vanligt
forekommande, sarskilt hos dldre med kro-
nisk sjukdom. Problemet uppméarksammas
ofta sent i forloppet och behandlas ibland
inte pa ett rationellt satt. Forutom livskva-
litetsforluster och lidande for den enskilde
patienten forbrukas ocksa stora resurser,
framfor allt inom vard och omsorg av den
aldre befolkningen.

Undernéring utvecklas nar férbrukning-
en av energi och/eller andra naringsamnen
under en tillrdckligt 1ang period ar storre
an intaget. Forloppet paverkas starkt av
om sjukdomen medfér en inflammations-
reaktion eller inte. Om sjukdomstillstandet
inte medfér nagon inflammation ar proble-
met huvudsakligen att individen inte kan
ata tillrackligt. Effektiv nutritionsbehand-
ling kan normalisera tillstandet, om be-
handlingen ges under tillrackligt lang tid.
Nar sjukdomsprocessen medfor en inflam-
matorisk reaktion kan nutritionsbehand-
lingen aterstdlla energibalans eller
forhindra fortsatt utarmning av energifor-
raden, men inte aterstéilla forlusterna av
muskelprotein pa grund av den inflam-
mationsdrivna nedbrytningsprocessen. | sa-
dana situationer behévs darfor bade
nutritionsbehandling och atgarder for att
behandla de sjukdomsprocesser som under-
haller inflammationsreaktionen.

Nutritionsbehandling

Med nutritionsbehandling avses tillforsel
av energi och niringsdmnen i syfte att till-
godose energi- och néringsbehovet pa ett for
omstédndigheterna optimalt sétt. Behand-
lingen inkluderar, enskilt eller i kombi-
nation: anpassad kost, speciallivsmedel,
néringssupplement, artificiell nutrition (ente-
ralt/parenteralt) och radgivning betriffande
dtande och #tbeteende. Nutritionsbehand-
ling skiljer sig fran ldkemedelsbehandling
bland annat genom att acceptans och f6lj-
samhet varierar stort mellan individer.

Grunden for nutritionsbehandling &r ett
peroralt intag av energi och néring i form av
vanlig mat. Sérskild hdnsyn maste tas till
saval maltidsordning som sammanséttning
och utformning av maten for att behoven
hos ménniskor med olika sjukdomar och
funktionshinder skall kunna tillgodoses.

For patienter, dir sjukdomen inte medfor
nagon pataglig funktionsinskrénkning eller
niringsproblematik, bor matens samman-
sédttning folja svenska néringsrekommen-
dationer. En kost enligt dessa riktlinjer
lampar sig ocksa i de flesta fall for patienter
med diabetes och blodfettrubbningar.

Niar sjukdomen medfor funktionsin-
skrankning ar i allménhet den fysiska ak-
tiviteten nedsatt. Energibehovet ar lagre,
men behovet av andra ndringsdmnen &r of-
tast oforédndrat och ibland 6kat, beroende
pa sjukdomen. Aptiten dr ofta sénkt och
maten maste utformas sa att de nérings-
dmnen som behovs ryms i en mindre
méngd mat.
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Tillrackligt intag? Ja
Nej
Energi-proteinrik kost
+ eventuellt &ndrad konsistens
+ eventuellt kosttillagg

Tillréckligt intag? Ja
Nej
Artificiell nutrition
Fungerar magtarmkanalen? Ja
Nej Delvis

Parenteral nutrition

Figur 1. Flodesschema for nutritionsbehandling

Hos méanga patienter som utvecklar under-
néring riacker inte anpassning av maten till
for att kunna motverka forsdmringen. Ett
viktigt komplement till maten blir d& an-
vandning av berikningspreparat och flytan-
de kosttillagg.

Hos ett mindre antal patienter dr forma-
gan att dta sa nedsatt, att anpassad mat
och kosttillagg ar otillrackliga for att tillgo-
dose energi- och naringsbehov. I sadana fall
bor behovet av konstgjord naringstillforsel,
artificiell nutrition, utredas. Sddan behand-
ling kan utformas for tillforsel i magtarm-
kanalen, enteral nutrition, eller direkt i
blodbanan, parenteral nutrition.

Artificiell nutrition

Artificiell nutrition kan upprédtthalla en
adekvat naringstillforsel, ndr formagan att
inta eller tillgodogéra sig vanlig foda &ar
kraftigt nedsatt eller upphivd under kort-
are eller ldangre tid. En sddan behandling
maste utformas, overvakas och kontrolleras
noggrant for att undvika komplikationer.
Riskerna med behandlingen maste alltid
vigas mot den forviantade nyttan. Detta
kan bara goras utifran en samlad bedom-
ning av patientens tillstand.

Den generella indikationen for att anvén-
da artificiell nutrition &r bristande nérings-
intag pga sjukdom under en period som
overstiger eller berdknas overstiga en
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Allman kost, folj upp regelbundet

Fortsatt behandlingen, f6lj upp regelbundet

Enteral nutrition, kombination peroral/enteral

Kombination parenteral + peroral/enteral nutrition

vecka, och ddr medicinsk bedémning talar
for att nutritionsbehandling troligen kan
forbattra situationen. For barn bor ett be-
gransat niringsintag redan efter 3—4 dygn
leda till att artificiell nutrition bor 6ver-
vagas.

Malet med artificiell nutrition ar att till-
godose patientens energi- och naringsbehov.
Detta bor ske pa ett sa enkelt sitt som moj-
ligt med bibehallen effekt. Detta innebar
att man i de flesta fall bor forsoka tillfora
det som &dr majligt i form av anpassad kost,
eventuellt kompletterad med kosttillagg,
och nir detta inte ridcker ge resterande
mingd néring artificiellt.

Néar mag-tarmkanalen fungerar, ir ente-
ral nutrition forstahandsalternativ i de fles-
ta fall. Da funktionen i mag-tarmkanalen
ar otillracklig ges den resterande méngden
av néring, elektrolyter och vatten parente-
ralt. Flertalet patienter har bést nytta av
olika kombinationer av oral, enteral och pa-
renteral tillforsel, och endast en mindre an-
del kommer att vara i en situation dér en-
bart enteral eller parenteral nutrition ut-
nyttjas. Det 4r ocksa viktigt att tdnka pa att
funktionen i mag-tarmkanalen ofta forénd-
ras over tiden. Behandlingen bor kontinuer-
ligt anpassas till detta, med gradvisa 6ver-
gangar t ex fran parenteral till oral/enteral
nutrition. Flodesschemat i Figur 1, illustre-
rar dessa principer.



Tabell 1. Bedomning av energibehov?®
(Genomsnittligt energibehov/kg aktuell
kroppsvikt (BW)/dygn)

ki/kg kcal’kg
BW/dygn BW/dygn
BMR 85 20
(basalmetabolism)
BMR + 25% 105 25
(séngbundna)
BMR + 50% 126 30
(ej sangbundna)
BMR + 75-100% 147-168 35-40

(ateruppbyggnadskost)

a. Dessa varden korrigeras erfarenhetsméassigt om patient-
en ar:
Mager (+10%), 18-30 ar (+10%), > 70 ar (-10%).
For varje grads temperaturférhéjning (+10%).
Vid 6vervikt (BMI > 25) kan den kroppsvikt som mot-
svarar BMI = 25 anvandas, med tillagg av 25% av den
overskjutande vikten.

En tumregel for energibehovet hos vuxna
ar 25 kcal/kg kroppsvikt/dygn for séng-
bundna och 30 kcal/kg kroppsvikt/dygn for
uppegaende med begransad fysisk aktivi-
tet, Tabell 1.

Barn har avsevirt storre energibehov,
bl a for att de under sjukdomsforloppet ofta
ar tdmligen aktiva och for att energi behovs
for att bibehalla tillvéxt.

Proteinbehovet for friska beriknas till
0,75-0,8 g/kg kroppsvikt/dygn. Protein-
behovet hos sjuka kan skilja sig markant
fran det hos friska. I manga situationer ar
behovet 1,0-1,5 g/kg kroppsvikt/dygn.

En forutséttning for att behandling med
artificiell nutrition skall vara effektiv och
sédker, dr att det finns etablerade vardruti-
ner och att fortlopande kontroll sker av den
samlade tillforseln av néring, dess effekter
och eventuella biverkningar. Speciellt arti-
ficiell nutrition till barn bor helst hand-
laggas i samrad med pediatrisk specialist
med tillgang till nutritionsteam eller mot-
svarande kompetens.

Enteral nutrition

Tillforselvagar
Enteral nutrition tillfors antingen genom
en sond, som ldggs genom nésan och mat-
strupen till magséck eller tarm, eller genom
en stomi direkt in till magsick eller tarm.

Nutrition
Enteral och parenteral nutrition

Sondlage

e Sondens spets placeras vanligen i
magsacken. Man utnyttjar da magsackens
normala reglering av fédans tomning i lagom
takt ut i tarmen och kan oftast ge naringen
intermittent eller i bolus.

| situationer dar ventrikeltdmningen inte
fungerar normalt kan det vara en fordel att
placera sondens spets langre ned i tarmen.
Man férséker med detta undvika att sond-
naring ansamlas i magsacken (ventrikel-
retention), da det medfor en dkad risk for
reflux till matstrupen och aspiration. Detta
galler framfor allt patienter med tendens till
ventrikelretention samt medvetandesankta
patienter.

Enterala sonder

Nasogastrisk néringssond &r forstahands-
alternativ nér enteral nutrition skall tillforas
under begrinsad tid, upp till 4-6 veckor. For
att tolereras sa vil som majligt, bor nirings-
sonderna vara mjuka och sa tunna som moj-
ligt. Det finns inga klara bevis for att nagon
speciell sondkonstruktion skulle vara éver-
lagsen andra.

Vid varje vardenhet, som ger behandling
med enteral nutrition, bor det finnas rutin-
er, som reglerar hur och av vem sonder skall
laggas ned. Det dr ocksa viktigt, att dessa
rutiner ger anvisningar for hur sonden
skall skotas och hur funktionen skall
kontrolleras, Faktarutorna 1-5.

Nutritiva stomier

Vid behov av enteral nutrition under lang
tid (> 4-6 veckor) bor man Gvervidga om en
nutritiv stomi skall anlidggas. Flertalet
langtidspatienter foredrar och tolererar en
nutritiv stomi béttre &n en nasal sond, men
detta skall vigas mot risken for komplika-
tioner fran stomin, speciellt hos dldre pati-
enter med kraftigt nedsatt allméntillstand.

En nutritiv stomi anlédggs oftast som en
forbindelse genom bukviggen till mag-
sécken med hjilp av gastroskopi — PEG
(perkutan endoskopisk gastrostomi). Det ar
viktigt att PEG-katetern skots enligt klara
rutiner sa att risken for komplikationer
minskar. Vid langtidsbehandling kan kate-
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Sondnedlaggning °
Informera patienten

Placera patienten sittande eller halvsittande
¢ Tunna, mjuka sonder laggs ned med ledare
for att ge battre stadga

Bestam hur lang del av sonden som skall féras
in genom att méata avstandet fran nasborre till
orsnibb och vidare till processus Xiphoideus.
Lagg till ytterligare ca 5 cm.

Blot med vatten eller smorj in sondspetsen
med lokalbeddvande gel

Lat patienten svalja, ge eventuellt lite vatten
for att underlatta inférandet

Avlédgsna ledaren

Forsakra dig om sondlaget i magsacken,
genom att blasa in luft genom sonden och
auskultera 6ver epigastriet. Vid tveksamhet
om sondlaget skall rontgenkontroll utforas.
Fixera sonden, vanligtvis pa kinden. Under-
sOk noggrant att den inte trycker eller skaver.

tern ersittas av s k knapp, diar kopplingen
till matningsaggregat ligger i hudplanet.

Den traditionella nutritiva gastrostomin
anlédggs genom en laparotomi da en kateter
med ballong ldggs in i ventrikeln (Witzel-
fistel).

En jejunostomi for nutrition anléggs i
samband med operation i buken, framfor
allt vid stora operativa ingrepp i 6vre mag-
tarmkanalen. Naringstillforseln sker da i
tunntarmen, och bor inledas langsamt och
med hjilp av pump. Det finns en risk for
ldackage till bukhalan, om jejunostomikate-
tern glider ur lédge.

Den vanligaste komplikationen &r sarin-
fektion runt sonden. Den allvarligaste kom-
plikationen &r lidckage ut i bukhalan. Ris-
ken for detta dr storst under den forsta
tiden, innan magséckens vigg runt stomin
hunnit viaxa fast mot bukhinnan. Efter an-
ldggning av en stomi dr det darfor viktigt
att magsickens framsida kommer i kontakt
med framre bukviggen. En PEG far darfor
inte tas bort forrdn efter 14 dagar. Det finns
flera olika sorters PEG. Det ar viktigt med
anvisningar som tydligt beskriver hand-
havande och skétsel.
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Tekniker och rutiner o
¢ Traditionellt tillférdes sondnaring

som 6-7 maltider/dag, vardera om 250-300
ml. Detta kallas ofta bolusmatning. Det ar vik-
tigt att naringen inte ges for snabbt annars
kan illamaende, krakningar eller andra obe-
hag drabba patienten. Maltiden bor minst ta
lika lang tid som om patienten skulle &ta sjalv.
Enteral nutrition tillférs numera i allmanhet
genom ett naringsdropp, som kan ges konti-
nuerligt eller intermittent.

Om sondspetsen ligger i tunntarmen, boér
sondnaringen tillforas kontinuerligt. Hastig-
heten bor i allmanhet inte 6verstiga 125 ml/
timme. Vid behandlingens start kan laga has-
tigheter behovas. Upptrappning sker sedan
efter ett schema, t ex 50 ml/timme dag 1,

75 mltimme dag 2 och 100 ml/timme dag 3.
Behovet av startschema varierar med tillstand-
et — speciellt patienter som inte &tit pa lange
och patienter i tidig postoperativ fas efter stor
kirurgi kan ha behov av en &nnu langsammare
initial tillférsel (15-20 ml/timme initialt).

Om sondspetsen ligger i magsacken och mag-
sacken fungerar normalt ar det i de flesta fall
bast att ge den enterala nutritionen intermit-
tent, sa att ett maltidsmonster efterliknas och
att patienten vid intermittent tillforsel inte be-
hover vara bunden till naringsdroppet under
storre delen av dygnet. Om magtarmkanalen
fungerar daligt, kan det vara nédvandigt att
tillfoéra sondnaringen langsammare, vilket gor
att en storre del av dygnet tas i ansprak for att
behoven skall kunna tillgodoses.

Vid all anvéndning av enterala naringsdropp
behovs en naringsbehallare och ett aggregat
for dverféring av sondnaringen. Hur detta
system ar utformat och hur det skots har stor
betydelse bade vad galler risken for bakterie-
kontamination, tidsatgang och effektivitet i
behandlingen. Systemen for enterala narings-
dropp kan vara 6ppna eller slutna.

Vid anvandning av 6ppna system finns risk for
bakteriekontamination, varfor det skall fin-
nas anvisningar om hur naringsdroppen skall
hanteras och hur hangtiden skall begransas,
vanligen till 4 timmar.

Vid anvandning av slutna system kan hang-
tiden vara upp till 24 timmar, men detta mas-
te bestammas genom hygienanvisningar pa
varje vardenhet, med hansyn tagen till lokala
forutsattningar. Likasa kan aggregat vara en
kalla till kontamination och rutiner for byte
av dessa bor finnas.



Mekaniska komplikationer vid @
enteral nutrition

e Sonden ur lage
Noggrann fixering minskar risken for att son-
den skall komma ur lage. Férebyggande och
behandling av besvar fran munhala och svalg
(se nedan) minskar sannolikt risken for att
patienten sjalv drar ut sonden, vilket &r den
vanligaste orsaken.
e Stopp i sond eller PEG
De vanligaste orsakerna ar otillracklig spol-
ning med vatten efter sondmatning och
stopp pga lakemedel, som fastnat i sonden.
¢ Information om ldkemedel kan ges i sond
Vid fragestallningar om administration av
och interaktion med enskilda lakemedel som
ges via sond, kontakta narmaste sjukhus-
apotek. Alternativt kan fragor stéllas till de
regionala infomationscentralerna. Adress-
uppgifter till dessa finns pa Lakemedels-
bokens omslag.
Besvar fran munhala och svalg
Lokala besvar, som skavsar pa nasvingen, kan
forebyggas genom omsorgsfull fixering av
sonden. Obehag fran munhala och svalg ar
ganska vanligt. Besvaren ar ibland mindre ut-
talade for de patienter, som kan dricka eller
ata nagot vid sidan om sonden. God mun-
hygien ar viktigt.
Aspiration
Aspiration kan ha ett dramatiskt, akut for-
lopp med krakning och felsvaljning foljt av
akuta andningsbesvar med kvavningsrisk,
lungédem och svar lunginflammation. Be-
tydligt vanligare ar aspiration av sma méang-
der under lang tid, med ett ganska tyst och
obemarkt forlopp. Detta yttrar sig ofta som
feber och pa lungréontgen pneumoniférand-
ringar eller atelektaser. Risken for aspiration
ar liten hos icke sangbundna patienter med
normal svaljfunktion, men ar stérre hos med-
vetandesankta och sangbundna patienter
utan normal svalgreflex. Risken kan minskas
genom hojd huvudéanda, tillforsel av sond-
naringen i tunntarmen vid dalig ventrikel-
funktion och noggrann 6vervakning av
hogriskpatienter.

Preparat foér enteral nutrition
Sondnéringar skall dels innehalla alla néd-
viandiga nidringsdmnen i ratt proportion,
dels vara tunnflytande sa att de kan passe-
ra genom en tunn sond. For barn anvinds
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Komplikationer s
fran magtarmkanalen

¢ lllamaende och krakningar

Illamaende kan ha manga orsaker, men oav-
sett orsak paverkas ventrikelfunktionen med
férlangsammad tomning som féljd. Illamaen-
de kan forsvara eller omojliggora enteral nu-
trition med sond i magsacken. | enklare fall
kan en sankning av tillférselhastigheten vara
tillracklig. Ibland kan lakemedelsbehandling
med metoklopramid mot illamaendet ha ef-
fekt. Det ar viktigt att snabbt uppmarksam-
ma problemet och minska eller stoppa
tillforseln for att forebygga krakningar, som i
sin tur kan innebara risk for aspiration.
Uppkordhet — buksmarta

Ospecifika buksymtom &r ganska vanliga vid
inledande av enteral nutrition, speciellt hos
patienter dar magtarmkanalen inte tillforts
nagon naring under en langre tid (> 1 vecka).
En langsam tillforsel, som efterhand trappas
upp, kan minska besvéaren. | dessa fall rekom-
menderas anvandning av pump for sondna-
ringen. Om inte langsam, jamn tillférsel har
tillracklig effekt pa symtomen kan byte av
sondpreparat provas.

Diarré

Diarré ar den vanligaste komplikationen vid
enteral nutrition. Orsakerna kan vara
manga, se Faktaruta 6, s 199. En av de vanli-
gaste orsakerna ar samtidig antibiotikabe-
handling, som férandrar bakteriefloran i
tarmen. Alltfor snabb tillforsel, speciellt av
hyperosmolara naringslosningar, kan induce-
ra en osmotisk diarré. Kansligheten for detta
kan variera mycket. Framfér allt nedgangna
eller svart sjuka patienter med laga serum-
nivaer av albumin reagerar ofta med diarré.
Bakteriekontamination

Sondndringar ar utmarkta substrat for
bakterietillvaxt, och miljon dar de anvands
medfor en stor risk for bakteriekontamina-
tion. Hygienrutiner ar darfor viktiga for att
forebygga detta, se Faktaruta 3 — Tekniker
och rutiner, s 196. Bakteriekontaminerade
sondnaringar kan ge svara matforgiftnings-
symtom med krakningar och diarré.

speciella preparat. Det finns sondnéringar
for barn fran 6 manaders alder. Forst fran
ca 7 ars alder kan sondnéringar avsedda for
vuxna anvindas.
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Standardsondnéringar
Standardsondnéringar har oftast en energi-
tathet pa 1 kcal/ml (4,2 kJ/ml). Med denna
energitdthet far man for de flesta patienter
en balans mellan energibehov och vitske-
behov. Sammanséttningen av ndringsémnen
motsvarar i regel den som finns i vanlig sjuk-
huskost. Standardsondnéring, som kan an-
véndas till de flesta patienter, finns med och
utan kostfiber, men méngden och typen av
dessa varierar mycket mellan olika preparat.
Det finns bara begriansad kunskap om hur
mycket och vilken sorts kostfiber som bor
tillforas i olika situationer. De flesta stan-
dardsondnéringar har en osmolaritet i niva
med osmolariteten i plasma. Detta minskar
troligen risken for biverkningar fran mag-
tarmkanalen hos kénsliga patienter.

Energirika sondnéringar
Energirika sondnidringar ger en stoérre
méngd energi i en mindre vétskevolym.
Dessa produkter kan vara lampliga nar
extra energi behover tillforas utan 6kad
vitsketillforsel, men man maste alltid for-
sékra sig om att patientens behov av vitska
tillgodoses. Energirika sondnéringar kan ge
langsammare magséickstomning.

Elementardieter
Elementardieter eller peptiddieter innehél-
ler nedbrutet protein i form av peptider
och/eller fria aminosyror. Dessa preparat
kan ocksa ha en annorlunda sammansétt-
ning, t ex mycket lag halt av fett. Endast i
séllsynta fall 4r upptaget av peptider och
aminosyror fran tarmen battre dn for hel-
protein. En lag fetthalt kan vara av varde
for patienter med malabsorption.

Specialsondnéringar

I speciella situationer kan man anvénda
sondnéringar med en sammansittning,
som dr anpassad till sjukdomstillstandet.
Det sker fn en snabb utveckling av olika
sjukdomsanpassade preparat, men kun-
skapen om nyttan av dessa &r fortfarande
begransad. Anvindning av specialsond-
nédringar skall baseras pa en medicinsk be-
démning och beslutas av patientansvarig
lakare.
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Metabola komplikationer
Rubbningar i vétske- och saltbalans
Alla patienter, som inte kan dta och dricka
sjalva, maste overvakas pa ett adekvat sitt,
sa att vatskebrist eller vitskeoverskott inte
uppkommer. De flesta sondnéringar inne-
haller bara sma méingder koksalt och vid
tillstdnd med okade forluster av natrium

kan tillférseln bli otillracklig.

Diabetes

Nér patienter med manifest eller sjukdoms-
utlost diabetes far enteral nutrition géller
samma principer som vid kostbehandling,
dvs néaringstillforsel och diabetesbehand-
ling skall samordnas. Enteral nutrition
innebir oftast att naringstillforseln sprids
ut jaimnt 6ver en storre del av dygnet, och
detta gor att standardsondnéring ofta kan
anvéindas. Sondnéiring med kostfiber har en
teoretisk fordel pa upptagshastigheten av
glukos fran tunntarmen, men det &r oklart
vilken betydelse detta har i praktiken. Om
méngden tillford kolhydrat behover
minskas, kan sjukdomsanpassade sond-
niringar med minskad andel kolhydrat och
okad andel enkelomittat fett anvéandas.

Néringsrubbningar
Sondnéringar innehaller i allménhet alla
niringsdmnen i en méngd som técker basa-
la behov, men vid okade forluster kan bris-
ter uppkomma. Detta har framfor allt bety-
delse for de som behandlas med enteral nu-
trition som enda naringstillforsel under
lang tid (méanader—ar). Sadana patienter
bor regelbundet bedomas vad géller even-
tuella tecken pa néringsbrist. Det &r betyd-
ligt vanligare att patienter inte kan tillféras
tillracklig méngd enteral nutrition for att
tacka sina behov eller for att aterstalla ett
nedsatt naringstillstand. Detta beror oftast
pé biverkningar, framfér allt symtom fran
magtarmkanalen. En annan orsak &r att
patientens energi- och néringsbehov under-
skattats. Alla berdkningar av energibehov
ar skattningar och en enskild individs be-
hov kan avvika patagligt fran andras. En
uppfoljning av tillstandet, framfor allt vikt-
utveckling, dr darfor noédviandig vid all
nutritionsbehandling.



Orsaker till diarré vid enteral nutrition PA
¢ Antibiotikabehandling
e For hog belastning
— for snabb tillforsel
- hyperosmolara l6sningar
¢ Bakteriekontamination

Parenteral nutrition

Nér funktionen i magtarmkanalen &r otill-
réacklig for naringstillférsel denna viag, an-
vinds parenteral nutrition. Endast ett
ganska litet antal patienter behover total
parenteral nutrition. Flertalet patienter
med denna behandling behover i stéllet fa
en del av det totala behovet av salt, viatska
och niring pa detta satt.

Tekniker for parenteral nutrition finns
etablerade och kan tillampas i bade sluten
och 6ppen vard. All tillforsel av néring i
blodbanan #r definitionsméssigt likeme-
delsbehandling.

Tillférselvagar
Parenteral nutrition tillfors i blodbanan ge-
nom en venkateter. Denna kan ldggas i en
perifer eller central ven.

Perifer venkateter

En perifer kateter 4r tekniskt enklare,
men har begrénsningar betraffande moj-
ligheterna att tillféra niring, speciellt un-
der lingre tid. Hyperosmolidra losningar
har en kirlretande effekt, som de tunnare
perifera blodkérlen med relativt 14gt blod-
flode har svart att tolerera. Perifera venvi-
gar ldmpar sig bast for tillférsel av isotona
salt-vatskelosningar och vid begridnsade
méngder nidring. Det gar att tillfora full-
stdndig parenteral nutrition perifert, men
det kraver en utvecklad vardteknik med
noggrann aseptik, anvidndning av tunna
katetrar, borttagande av katetern omedel-
bart efter avslutad infusion och rotation
mellan insticksstéllen.

Problemen med detta gor att central
venvig i allmidnhet viljs nér parenteral
nutrition skall ges under lidngre tid (mer
4n ndgon—nagra veckor), eller nir patien-
ten har central venkateter inlagd av an-
nan orsak.

Nutrition
Enteral och parenteral nutrition

Central venkateter

En central venkateter ldggs in i ett stort
blodkérl ndra hjartat. Det hoga blodflodet
i dessa kérl gor att kédnsligheten for karl-
retning minskar och undanrojer tekniska
begriansningar i tillforseln. En central ven-
kateter utgor dock alltid en risk och nog-
grann vardteknik kravs. Den storsta risk-
en ar infektion som ger blodférgiftning,
katetersepsis. Aven blodproppsbildning
(trombos) runt katetern kan forekomma.

Den centrala venkatetern kan vara utfor-
mad pa traditionellt sdtt med en koppling ut-
anpa huden, eller kopplas till en membran-
forsedd dosa, som opereras in under huden,
s k Port-A-Cath. Férdelen med en sédan &r
att det inte behover finnas nagon permanent
forbindelse mellan blodbanan och kroppens
utsida mellan infusionerna.

Det finns dven katetrar som laggs in via
perifer ven, men som mynnar i en central
ven. Dessa klarar storre méingder samt
hogre koncentrationer av elektrolyter och
niringsdamnen. Dessa s k PICC- (perifert
insatt central kateter) eller midway-kate-
trar kan fungera bra under langre tid, och
kan déarfor vara en medelvig mellan peri-
fer och central infart.

Preparat
Krav for att den parenterala néringstillfor-
seln skall kunna utnyttjas effektivt 4r att:

e Behovet av glukos tillgodoses
¢ Energi ges for att mota behovet

e Aminosyror som kan utnyttjas for
proteinsyntes tillfors

Kolhydrater

Om glukos inte tillfors, kommer protein att
brytas ned och via glukoneogenes bilda glu-
kos for bl a centrala nervsystemets behov.
Ungefir 125 g glukos/dygn &r tillrackligt for
att mota dessa behov. Med upp till ca
200 g/dygn ses en forbattring av den protein-
sparande effekten.

Vid metabol stress &ar oftast glukos-
toleransen nedsatt. Tillférselhastigheten
for glukoslosningar bor dirfor begrinsas,
vid metabol stress till 0,3 g’/kg kropps-
vikt/timme, och vid normal metabolism till
0,5 g’lkg  kroppsvikt/timme. Blodsocker-
nivan bor 6vervakas. Glukoslésningar med
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en koncentration upp till 100 mg/ml kan ges
i en perifer ven, medan mer koncentrerade
losningar fordrar central venkateter.

Fett
Fett tillfors vid parenteral nutrition dels for
att tillfora energi, dels for att técka behovet
av essentiella fettsyror. Utan fettillforsel kan
biokemiska tecken pa essentiell fettsyrabrist
uppkomma efter 1-2 veckor.

Behovet av essentiella fettsyror kan téack-
as med ca 200 g fettemulsion/vecka. Fett-
emulsion &r en bra energikélla vid parente-
ral nutrition, med ett hogt energiinnehall
(9 kcal/g), och emulsionen kan tillforas i pe-
rifer ven. Déarfor ges oftast ca hilften av ener-
gin (aminosyror inte inrdknade, dvs non-pro-
tein energy) som fett. Fettillforseln bor inte
overstiga 2 g/lkg kroppsvikt/dygn, och tillforsel-
hastigheten bor begriansas till ca 0,1 g/kg
kroppsvikt/timme.

I de flesta fall anviands fettemulsioner
som bestar av langkedjiga triglycerider,
LCT, baserade pa flerométtade vegetabilis-
ka oljor, oftast sojaolja. PA marknaden finns
ocksé fettlosningar med delvis andra inga-
ende fettsyror, bl a fran olivolja, men ocksa
speciella blandningar av olika langa fett-
syror forestrade med glycerol. Teoretiskt
kan hoga halter av flerométtade fettsyror ur
omega-6-serien paverka immunfunktionen
negativt, men den kliniska betydelsen av
detta ar for ndrvarande oklar. Fettemulsion-
er med medellangkedjiga fettsyror (MCT/LCT)
elimineras i vissa fall snabbare, och anvéinds
framfor allt vid metabol stress. De kliniska
fordelarna av detta dr oklara. Fettemulsion-
er med omega-3-fettsyror kan ténkas paver-
ka inflammation och immunfunktion, men
den kliniska betydelsen av detta dr ocksa
oklar for néarvarande.

Aminosyror
Som proteinkilla vid parenteral nutrition
anvidnds aminosyralésningar. Behovet av
protein anges oftast som kvévebehov (1 g
kviave = 6,25 g protein). Basalt kvavebehov
ar 0,1-0,15 g/kg kroppsvikt/dygn, som ges
som underhallsdos. Kvéaveforluster, liksom
energiomsittning, kar vid metabol stress,
men forluster vid hypermetabolism kan i
allménhet inte tdckas med okad tillforsel.
Tillforseln av aminosyror vid hypermeta-
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bolism bor i stéllet ses som ett séitt att mins-
ka nettoférlusterna. Det 6kade behovet bru-
kar anges till 0,15-0,20 g kvéve/kg kropps-
vikt/dygn. For att undvika 6verdosering bor
urea i serum f6ljas.

Metabol stress och katabolism medfor
sédnkta nivder av glutamin, som sannolikt
har betydelse for bl a immunfunktion och
energiomséttning i tarmen. Glutamintill-
forsel till katabola patienter kan forbéattra
kvévebalansen och mojligen ocksa tarm-
och immunfunktion. Konventionella amino-
syralésningar innehaller inte glutamin, da
stabiliteten i 16sning ar dalig. I glutamin-
innehallande aminosyralésningar anvinds
i stéllet dipeptider med ingdende glutamin.

Blandade néringslésningar

Vid parenteral nutrition gav man tidigare
vanligen separata losningar med kolhydrat-
er, aminosyror och fett. Utnyttjandet av
néringen &r oftast battre nir alla nirings-
amnen ges samtidigt. Idag dominerar darfor
fardiga blandningar av glukos, aminosyror
och fett. En sadan blandning kallas ofta stor-
pase.

Till all parenteral nutrition skall sittas
vitaminer och spardmnen for att nérings-
tillforseln skall bli fullstéandig. For barn tas
speciella hédnsyn vad géller sammansétt-
ningen eftersom befintliga storpasar 4r an-
passade for vuxna.

Komplikationer
Vid parenteral nutrition dominerar kompli-
kationer av tva slag:

e Komplikationer relaterade till tillférsel-
végen i blodbanan

¢ Komplikationer som kan hénforas till
att ndringen tillfors direkt i blodbanan,
metabola komplikationer.

Katetersepsis
Katetersepsis skall misstdnkas vid feber
utan annan kénd orsak. Katetersepsis kan
vara svar att skilja fran sepsis av andra or-
saker och handldggningen bor diskuteras
med infektionsspecialist. Katetern skall
alltid avlagsnas vid svampsepsis och vid
septisk chock. I manga fall &4r det inte nod-
viandigt att avldgsna katetern, om antibio-
tikabehandling har god effekt. Efter blod-



odling satts antibiotikabehandling in di-
rekt. Om temperaturen normaliseras inom
2 dygn, kan katetern oftast ligga kvar. Fre-
kvensen av katetersepsis varierar mycket,
vilket framfor allt speglar skillnader mel-
lan patienter och i rutiner for skotsel.

Central ventrombos
Blodproppsbildning i anslutning till den
centrala venkatetern ar troligen vanligt,
men ger séllan kliniska symtom. Kérlet kan
dock i sillsynta fall ockluderas helt. Vid
symtomgivande trombos skall katetern av-
lagsnas och antikoagulationsbehandling
ges.

Metabola komplikationer
Metabola komplikationer som forhgjd
kroppstemperatur, elektrolytrubbningar, for-
hojt blodsocker och forhojda triglyceridvard-
en &r vanligare vid parenteral &én vid enteral
nutrition. Delvis beror detta pa att tillforsel
direkt i blodbanan kringgar normala skydds-
mekanismer i tarmkanalen. Det ar dérfor
viktigt, att man undviker 6verbelastning ge-
nom tillforsel av alltfor stora méngder. Det dr
ocksa viktigt att man, genom blodprov, kon-
trollerar formagan att utnyttja den tillférda
néringen.

Biokemisk évervakning

Den biokemiska 6vervakningen bor innefat-
ta kontroll av glukos i blod, métning av tri-
glycerider i serum (4 timmar efter avslutad
fettinfusion; virden >4 mmol/L talar for
nedsatt fettelimination) och métning av urea
i serum vid nedsatt njurfunktion. Dessa
métningar, som forsoker avspegla sub-
stratutnyttjandet, bor utforas nagot/nagra
dygn efter behandlingens start och darefter
vid behov, speciellt vid dndringar i behand-
lingen eller patientens tillstand. Dessutom
bor elektrolytstatus regelbundet kontrolle-
ras, efter samma principer som vid intrave-
nos viatskebehandling.

Paverkan pa olika organ, framfor allt
levern, kan ocksa forekomma, speciellt vid
langre tids behandling. Leverstatus bor
darfor kontrolleras regelbundet. Flera fak-
torer kan paverka frekvensen av leverbi-
verkningar — tva viktiga faktorer tycks
vara bristande stimulering av gallflédet le-
dande till gallstas och stenbildning samt
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bakteriell 6vervaxt i 6vre magtarmkana-
len. Ett peroralt eller enteralt intag av na-
ring minskar troligen risken for lever-
paverkan och bor alltid efterstravas nér sa
ar mojligt.

Refeedingsyndrom

Vid inledande av nutritionsbehandling hos
svart nedgangna, kraftigt avmagrade
patienter maste speciell forsiktighet iakt-
tas. Vid langvarig svilt sker en adaptation
till lagt energiintag, och vid plétslig okning
av energitillforseln, speciellt intravenost,
kan en svar metabol Gverbelastning med
risk for livshotande komplikationer upp-
komma.

Symtomen ar framfor allt snabbt ckande
vikt, stigande kroppstemperatur och cirku-
latoriska symtom (bréstsmérta, lungédem,
takykardi och arytmier). Bade vatskereten-
tion och elektrolytrubbningar bidrar till ut-
vecklingen av tillstandet. Framfor allt sjun-
ker nivaerna i blod av kalium, fosfat och
magnesium, som bor kontrolleras nagot
dygn efter behandlingens start hos svart
nedkomna patienter. P4 EKG kan forléng-
ning av QT-tid ses. Tillstandet forebyggs
genom att tillférseln initialt reduceras
(med 20-30%) for att sedan successivt trap-
pas upp under 3-5 dagar.

Omvardnad vid artificiell nutrition
Patienter som far artificiell nutrition har
inte maltider och gemenskap kring dessa
att se fram emot, vilket kan leda till isole-
ring och att den sociala gemenskapen med
andra bryts. Det ar viktigt att tdnka pa att
en person som far artificiell nutrition sak-
nar de smaksensationer som fast foda ger.
Patienten behover déarfor extra stod och
uppmuntran fran vardpersonalen.

Munhygien flera ganger dagligen &ar vik-
tig, eftersom salivproduktionen minskar och
slemhinnorna latt blir skéra nir patienten
inte &ter och dricker. Vid muntorrhet okar
karies- och infektionsrisken. Problem med
muntorrhet kan till viss del dampas genom
att patienten suger pa isbitar eller salivsti-
mulerande sugtabletter. Andra alternativ
kan vara att patienten anvénder sockerfritt
tuggummi eller saliversédttningsmedel. An-
véand en mjuk tandborste for att inte skada
munslemhinnan.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

201



20

Nutrition
Enteral och parenteral nutrition

Referenser

For vidare lasning

-

. Livsmedelsverket, Mat och néaring for sjuka inom

vard och omsorg. Uppsala; 2003. ISBN 91-7714-
166-0.

ASPEN. Guidelines for the use of parenteral and
enteral nutrition in adult and pediatric patients.
J Parenter Enteral Nutr. 2002;26

(1 Suppl):1SA-138SA.

ESPEN. Guidelines on adult enteral nutrition.
Clin Nutr. 2006;25:177-360.

Preparat

Losningar for parenteral nutrition

Aminosyror, fett och kolhydrater
Aminosyror och aminosyror + elektrolyter

Glavamin Fresenius Kabi, infusionsvatska
Vamin 14 g N/I elektrolytfri Fresenius Kabi,
infusionsvatska

Vamin 18 g N/I elektrolytfri Fresenius Kabi,
infusionsvatska

Vamin-Glukos Fresenius Kabi, infusionsvatska
Vaminolac Fresenius Kabi, infusionsvatska

Fettemulsioner

Clinoleic Baxter, infusionsvatska 20%
Intralipid Fresenius Kabi, infusionsvatska
200 mg/ml, 300 mg/ml

Lipoplus Braun, infusionsvatska 200 mg/ml
Omegaven Fresenius Kabi, infusionsvatska
SMOFlipid Fresenius Kabi, infusionsvatska
200 mg/ml

Structolipid Fresenius Kabi, infusionsvatska
200 mg/ml

Vasolipid Braun, infusionsvatska 200 mg/ml

Kolhydrater

Glukos Flera fabrikat, infusionsvatska 50 mg/ml,
100 mg/ml, 200 mg/ml, 300 mg/ml, 500 mg/ml
Glukos Fresenius Kabi Fresenius Kabi, injektions-
vétska 300 mg/ml

Glukos 25 mg/ml buffrad Flera fabrikat,
infusionsvatska

Glukos 50 mg/ml buffrad Flera fabrikat,
infusionsvatska

Rehydrex med glucos 25 mg/ml Fresenius Kabi,
infusionsvatska

Kombinationer

Clinimix N9G15E, N17G35E, Baxter, infusions-
vatska

Kabiven Fresenius Kabi, infusionsvatska
Kabiven Perifer Fresenius Kabi, infusionsvatska
Nutriflex Peri Braun, infusionsvatska

Nutriflex Plus Braun, infusionsvatska

Nutriflex special Braun, infusionsvétska
Nutriflex Lipid Peri Braun, infusionsvatska
Nutriflex Lipid Plus Braun, infusionsvatska
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Nutriflex Lipid Special Braun, infusionsvatska
OliClinomel N4-550E, N6-900E, N7-1 000E,
Baxter, infusionsvatska

StructoKabiven Fresenius Kabi, infusionsvatska
StructoKabiven Elektrolytfri Fresenius Kabi,
infusionsvatska

StructoKabiven Perifer Fresenius Kabi, infusions-
vatska

Elektrolytldsningar

Elektrolyter
Natriumbikarbonat Fresenius Kabi Fresenius
Kabi, infusionsvatska 50 mg/ml
Natriumklorid Flera fabrikat, infusionsvatska
9 mg/ml
Ringer-Acetat Flera fabrikat, infusionsvatska
Ringerfundin Braun, infusionsvatska
Elektrolyter + kolhydrater
Glucos Fresenius Kabi 100 mg/ml + natrium +
kalium Fresenius Kabi, infusionsvatska
Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20 Flera
fabrikat, infusionsvatska
Glukos 100 mg/ml med Na 40 + K 20 Flera
fabrikat, infusionsvatska
Glukos-El Braun, infusionsvatska 100 mg/ml
Natriumklorid-Glucos Baxter Viaflo Baxter,
infusionsvatska 4,5 mg/ml + 25 mg/ml,
9 mg/ml + 50 mg/ml
Nutradex med glucos 100 mg/ml Fresenius Kabi,
infusionsvatska
Plasmalyte Glucos Baxter, infusionsvatska
Trometamol
Tribonat Fresenius Kabi, infusionsvatska

Infusionskoncentrat

Aminosyror

Alanylglutamin
Dipeptiven Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska 200 mg/ml

Elektrolyter

Ammoniumklorid
Addex-Ammoniumklorid Fresenius Kabi,
koncentrat till infusionsvéatska 214 mg/ml
(4 mmol NH,*/ml)

Kaliumklorid
Addex-Kaliumklorid Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvatska 150 mg/ml (2 mmol K*/ml)
Kaliumklorid Braun Braun, infusionskoncentrat
150 mg/ml (2 mmol K*/ml)

Kaliumsalter kombinationer
Addex-Kalium Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Magnesiumsulfat
Addex-Magnesium Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvatska (1 mmol Mg?*/ml)

Natriumglycerofosfat
Glycophos Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Natriumklorid
Addex-Natriumklorid Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvatska (4 mmol Na*/ml)



Natriumklorid Braun Braun, koncentrat till

infusionsvatska 234 mg/ml (4 mmol Na*/ml)
Elektrolyter i kombination med andra medel

Peditrace Fresenius Kabi, koncentrat till

infusionsvatska

Tracel Fresenius Kabi, koncentrat till infusions-

vatska

Vitaminer
Cernevit Baxter, pulver till injektions/infusions-
vatska
Soluvit Fresenius Kabi, pulver till infusionsvatska
Vitalipid adult Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska
Vitalipid infant Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Ovriga infusionskoncentrat

Trometamol
Addex-THAM Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Livsmedel for
speciella medicinska andamal

Se prislista Livsmedel for sérskilda na-
ringsdndamal, Apoteket AB. Broschyren
néas via internet: <www.apoteket.se>
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