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Inledning

Sjukdomsrelaterad undernaring ar vanligt
forekommande, sarskilt hos dldre med kro-
nisk sjukdom. Problemet uppmarksammas
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.

Undernaring utvecklas nar férbrukning-
en av energi och/eller andra naringsamnen
under en tillrackligt lang 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 aterstélla energibalans eller forhin-
dra fortsatt utarmning av energiforraden,
men inte aterstilla forlusterna av muskel-
protein pa grund av den inflammations-
drivna nedbrytningsprocessen. | sadana si-
tuationer behovs darfor bade nutritionsbe-
handling och atgarder for att behandla de
sjukdomsprocesser som underhaller in-
flammationsreaktionen.

Nutritionsbehandling

Med nutritionsbehandling avses tillférsel av
energi och niringsédmnen i syfte att tillgodo-
se energi- och niringsbehovet pa ett for om-
standigheterna optimalt sétt. Behandlingen
inkluderar, enskilt eller i kombination: an-
passad kost, speciallivsmedel, né&rings-
supplement, artificiell nutrition (enteralt/
parenteralt) och radgivning betraffande
atande och dtbeteende. Nutritionsbehand-
ling skiljer sig fran lakemedelsbehandling
bland annat genom att acceptans och f6lj-
samhet varierar stort mellan individer.
Artificiell nutritionsbehandling ges under
stor del av dygnets timmar och avbrott och
storningar i tillférsel 4r vanligare 4n vid
lakemedelstillforsel vid definierade tider.

Grunden for nutritionsbehandling &r ett
peroralt intag av energi och néiring i form av
vanlig mat. Sarskild hénsyn maéste tas till
savil maltidsordning som sammanséttning
och utformning av maten for att behoven
hos ménniskor med olika sjukdomar och
funktionshinder ska kunna tillgodoses.

For patienter, dir sjukdomen inte medfor
nagon pataglig funktionsinskrénkning eller
ndringsproblematik, bér matens samman-
sattning folja svenska néringsrekommen-
dationer, se www.slv.se. Dessa riktlinjer
lampar sig ocksa i de flesta fall for patienter
med diabetes och blodfettsrubbningar.

Néar sjukdomen medfér funktionsin-
skrinkning 4r i allménhet den fysiska akti-
viteten nedsatt. Energibehovet dr lagre, men
behovet av andra néringsdmnen &ar oftast
ofordndrat och ibland 6kat, beroende pa
sjukdomen. Aptiten 4r ofta sdnkt och maten
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Tillrackligt intag? Ja
Nej
Energi-proteinrik kost
+ eventuellt &ndrad konsistens
+ eventuellt kosttillagg

Tillrackligt intag? Ja
Nej
Artificiell nutrition
Fungerar mag-tarmkanalen? Ja
Nej Delvis

Parenteral nutrition

Figur 1. Fl6desschema for nutritionsbehandling

maste utformas sa att de nédringsdmnen som
behovs ryms i en mindre méngd mat.

Hos ménga patienter som utvecklar un-
derniring riacker inte anpassning av maten
till for att kunna motverka forsamringen.
Ett viktigt komplement till maten blir da
anvindning av berikningspreparat och fly-
tande kosttillagg.

Hos ett mindre antal patienter 4r forma-
gan att dta sa nedsatt, att anpassad mat
och kosttillagg ar otillrackliga for att till-
godose energi- och nédringsbehov. I sadana
fall bor behovet av alternativ néringstill-
forsel, artificiell nutrition, utredas. Sadan
behandling kan utformas for tillférsel i
mag-tarmkanalen, enteral nutrition — eller
direkt i blodbanan, parenteral nutrition.

Artificiell nutrition

Artificiell nutrition kan uppritthalla en
adekvat naringstillforsel nir formagan att
inta eller tillgodogéra sig vanlig féda &r
kraftigt nedsatt eller upphévd under kor-
tare eller liangre tid. En sddan behandling
maste utformas, 6vervakas och kontrolleras
noggrant for att undvika komplikationer.
Riskerna med behandlingen maste alltid
vigas mot den forviantade nyttan. Detta
kan bara goéras utifran en samlad bedém-
ning av patientens tillstand.

Den generella indikationen for artificiell
nutrition ir bristande néringsintag pga sjuk-
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Allmaén kost, f6lj upp regelbundet

Fortsatt behandlingen, félj upp regelbundet

Enteral nutrition, kombination peroral/enteral

Kombination parenteral + peroral/enteral nutrition

dom under en period som 6verstiger eller be-
ridknas 6verstiga en vecka, och dar medicinsk
bedémning talar for att nutritionsbehandling
troligen kan forbéttra situationen. For barn
bor ett begrdnsat naringsintag redan efter
3—4 dygn leda till att artificiell nutrition bor
overvagas.

Malet med artificiell nutrition &4r att till-
godose patientens energi- och naringsbehov.
Detta bor ske pa ett sa enkelt sédtt som maj-
ligt med bibehallen effekt. Detta innebar
att man i de flesta fall bor forsoka tillfora
det som &r mgjligt i form av anpassad kost,
eventuellt kompletterad med kosttillagg,
och nidr detta inte ricker ge resterande
méngd néring artificiellt.

Néar mag-tarmkanalen fungerar &r ente-
ral nutrition forstahandsalternativ. Da
funktionen i mag-tarmkanalen &ar otill-
riacklig ges den resterande méngden av né-
ring, elektrolyter och vatten parenteralt.
Flertalet patienter har bést nytta av olika
kombinationer av oral, enteral och paren-
teral tillforsel, och endast en mindre andel
kommer att vara i en situation dér enbart
enteral eller parenteral nutrition utnytt-
jas. Det &ar ocksa viktigt att tédnka pa att
funktionen i mag-tarmkanalen ofta for-
dndras over tiden. Behandlingen bor an-
passas till detta, med gradvisa 6vergangar
t ex fran parenteral till oral/enteral nutri-
tion. Flodesschemat i Figur 1 illustrerar
dessa principer.



Tabell 1. Beddmning 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
(sangbundna)
BMR + 50% 126 30

(ej sangbundna)

BMR + 75-100%
(ateruppbyggnadskost)

147-168 35-40

a. Dessa varden korrigeras erfarenhetsméassigt om patient-
en ar:
* Mager (+10%), 18-30 ar (+10%), > 70 ar (-10%).
® For varje grads temperaturférhdjning (+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 sédng-
bundna och 30 kcal/kg kroppsvikt/dygn for
uppegdende med begriansad 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 tillvaxt.

Proteinbehovet for friska beridknas till
0,75-0,8 g/kg kroppsvikt/dygn. Proteinbe-
hovet hos sjuka ir ofta 6kat till 1,0-1,5 g/’kg
kroppsvikt/dygn.

En forutséttning for att behandling med
artificiell nutrition ska vara effektiv och sa-
ker &r att det finns etablerade vardrutiner
och att 6vervakning sker av den samlade
tillférseln av naring, dess effekter och even-
tuella biverkningar. Speciellt artificiell
nutrition till barn bér helst handlédggas i
samrad med pediatrisk specialist med till-
gang till nutritionsteam eller motsvarande
kompetens.

Enteral nutrition

Tillférselvagar
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 magséck eller tarm.
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Sondlage

¢ Sondens spets placeras vanligen i mag-
sacken. Man utnyttjar da magsackens normala
reglering av foédans tomning i lagom takt ut i
tarmen och kan oftast ge naringen intermittent
eller i bolus.

I situationer dar ventrikeltomningen inte fun-
gerar normalt kan det vara en fordel att placera
sondens spets langre ned i tarmen. Man férsoker
med detta undvika att sondnéaring ansamlas i
magsacken (ventrikelretention), da det medfor
en 6kad risk for reflux till matstrupen och aspi-
ration. Detta galler framfér allt patienter med
tendens till ventrikelretention samt medvetande-
sankta patienter.

7

Enterala sonder

Nasogastrisk néringssond dr forstahands-
alternativ nér enteral nutrition ska tillforas
under begrinsad tid, upp till 4-6 veckor.
For att tolereras sa vl som mdojligt bor né-
ringssonderna vara mjuka och si tunna
som mojligt. Det finns inga klara bevis for
att nagon speciell sondkonstruktion skulle
vara overldgsen andra.

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

Nutritiva stomier

Vid behov av enteral nutrition under ldngre
tid (> 4-6 veckor) bor man Gvervéiga om en
nutritiv stomi ska anlédggas. Flertalet lang-
tidspatienter foredrar och tolererar en nu-
tritiv stomi béttre 4n en nasal sond, men
detta ska vdgas mot risken for komplikatio-
ner, speciellt hos dldre patienter med ned-
satt allméntillstand.

En nutritiv stomi anléggs 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-
tern erséttas av s k knapp, dir kopplingen
till matningsaggregat ligger i hudplanet
(Gastroport).

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



230 Nutrition

Enteral och parenteral nutrition

Sondnedlaggning °
Informera patienten

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

Bestam hur lang del av sonden som ska féras in
genom att mata avstandet fran nasborre till 6r-
snibb och vidare till processus Xiphoideus. Lagg till
ytterligare ca 5 cm.

Blot med vatten eller smorj in sondspetsen med
lokalbedévande gel

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

Avléagsna ledaren

Forsakra dig om sondlaget i magsacken genom
att blasa in luft genom sonden och auskultera
over epigastriet. Vid tveksamhet om sondlaget
ska rontgenkontroll utféras.

Fixera sonden, vanligtvis pa kinden. Undersok
noggrant att den inte trycker eller skaver.

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

En jejunostomi for nutrition anldggs 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 hjédlp av pump. Det finns en risk for
lackage till bukhalan, om jejunostomikate-
tern glider ur ldge.

Den vanligaste komplikationen &4r sarin-
fektion runt sonden. Den allvarligaste kom-
plikationen ar ldckage ut i bukhalan. Risk-
en for detta dr storst under den forsta tiden,
innan magséckens vigg runt stomin hunnit
véxa fast mot bukhinnan. Efter anldggning
av en stomi ar det darfor viktigt att mag-
sédckens framsida kommer i kontakt med
framre bukviggen. En PEG bor déarfor inte
tas bort forran efter 14 dagar. Det finns fle-
ra olika sorters PEG. Det &r viktigt med an-
visningar som tydligt beskriver hand-
havande och skotsel. Ett vanligt problem ar
att en PEG eller Gastroport aker ut. Om
den har varit pa plats en lédngre tid (> 1 ma-
nad) kan vardgivare stoppa in den eller en
ny omedelbart, da kanalen i bukvéggen slu-
ter sig mycket snabbt. Om man 4r osdker pa
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Tekniker och rutiner )
¢ Traditionellt tillférdes sondnaring som
6-7 maltider/dag, vardera om 250-300 ml.
Detta kallas ofta bolusmatning. Det &r viktigt att
naringen inte ges for snabbt annars kan illa-
maende, krakningar eller andra obehag drabba
patienten. Maltiden bér minst ta lika lang tid
som om patienten skulle ata sjalv. Enteral
nutrition tillférs numera i allménhet genom ett
naringsdropp, som kan ges kontinuerligt eller
intermittent.

Om sondspetsen ligger i tunntarmen boér sond-
naringen tillféras kontinuerligt. Hastigheten bor i
allmanhet inte 6verstiga 125 ml/ timme. Vid be-
handlingens start kan laga hastigheter behévas.
Upptrappning sker sedan efter ett schema, t ex
50 ml/timme dag 1, 75 ml/timme dag 2 och

100 ml/timme dag 3. Behovet av startschema vari-
erar med tillstandet - speciellt patienter som inte
atit pa lange och patienter i tidig postoperativ fas
efter stor kirurgi kan ha behov av en dannu lang-
sammare initial tillférsel (15-20 ml/timme initialt).

Om sondspetsen ligger i magsacken och mag-
sacken fungerar normalt &r det i de flesta fall bast
att ge den enterala nutritionen intermittent, sa
att ett maltidsménster efterliknas och att patien-
ten vid intermittent tillforsel inte behoéver vara
bunden till naringsdroppet under stérre delen av
dygnet. Om mag-tarmkanalen fungerar daligt,
kan detvara nédvandigt att tillféra sondnéaringen
langsammare, vilket gor att en storre del av dygn-
et tas i ansprak fér att behoven ska kunna till-
godoses.

Vid all anvéndning av enterala naringsdropp
behovs en naringsbehallare och ett aggregat for
overforing av sondnéaringen. Hur detta system ar
utformat och hur det skéts har stor betydelse
bade vad galler risken for bakteriekontamina-
tion, tidsatgang och effektivitet i behandlingen.
Systemen for enterala naringsdropp kan vara
6ppna eller slutna.

Vid anvandning av 6ppna system finns risk fér
bakteriekontamination, varfér det ska finnas an-
visningar om hur naringsdroppen ska hanteras
och hur héngtiden ska begransas, vanligen till

4 timmar.

Vid anvandning av slutna system kan hangtiden
vara upp till 24 timmar, men detta maste bestam-
mas genom hygienanvisningar pa varje varden-
het, med hansyn tagen till lokala foérutsattningar.
Likasa kan aggregat vara en kélla till kontamina-
tion och rutiner for byte av dessa bor finnas.



Mekaniska komplikationer vid @
enteral nutrition
¢ Sonden ur lage
Noggrann fixering minskar risken fér att sonden
ska komma ur lage. Férebyggande och behand-
ling av besvéar fran munhala och svalg (se nedan)
minskar sannolikt risken for att patienten sjalv
drar ut sonden, vilket &r den vanligaste orsaken.
¢ Stopp i sond eller PEG
De vanligaste orsakerna ar otillracklig spolning
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 ldkemedel som ges via
sond, kontakta narmaste sjukhusapotek. Alter-
nativt kan fragor stallas till de regionala
informationscentralerna.
¢ Besvar fran munhala och svalg
Lokala besvér, som skavsar pa nasvingen, kan
férebyggas genom omsorgsfull fixering av
sonden. Obehag fran munhala och svalg ar
ganska vanligt. Besvaren ar ibland mindre utta-
lade for de patienter, som kan dricka eller ata
nagot vid sidan om sonden. God munhygien &r
viktigt.
Aspiration
Aspiration kan ha ett dramatiskt, akut forlopp
med krakning och felsvaljning foljt av akuta
andningsbesvar med kvavningsrisk, lungédem
och svar lunginflammation. Betydligt vanligare
ar aspiration av sma mangder under lang tid,
med ett ganska tyst och obemarkt forlopp.
Detta yttrar sig ofta som feber och pa lung-
rontgen pneumoniférandringar eller atelekta-
ser. Risken for aspiration ar liten hos icke
sangbundna patienter med normal svaljfunk-
tion, men &r stérre hos medvetandesénkta och
sangbundna patienter utan normal svalgreflex.
Risken kan minskas genom héjd huvudanda, till-
forsel av sondnaringen i tunntarmen vid dalig
ventrikelfunktion och noggrann évervakning av
hogriskpatienter.

om den kommit pa ratt plats bor rontgen-
verifikation goras fore anvéndning.

Preparat fér enteral nutrition
Sondnéringar ska dels innehalla alla nod-
viandiga niringsdmnen i rétt proportion,
dels vara tunnflytande sa att de kan passera
genom en tunn sond. For barn anvénds spe-
ciella preparat. Det finns sondnéringar for
barn fran 6 manaders alder. Forst fran ca

Nutrition
Enteral och parenteral nutrition

Komplikationer fran mag- s
tarmkanalen

« Illlamaende och kréakningar

Illamaende kan ha manga orsaker, men oavsett
orsak paverkas ventrikelfunktionen med for-
langsammad témning som foljd. Ilamaende kan
forsvara eller omojliggora enteral nutrition med
sond i magsacken. | enklare fall kan en sénkning
av tillférselhastigheten vara tillracklig. Ibland
kan lakemedelsbehandling med metoklopramid
mot illamaendet ha effekt. Det &r viktigt att
snabbt uppmarksamma problemet och minska el-
ler stoppa tillforseln for att forebygga krakningar,
som i sin tur kan innebaéra risk for aspiration.
Uppkordhet — buksmarta

Ospecifika buksymtom &r ganska vanliga vid in-
ledande av enteral nutrition, speciellt hos pati-
enter dar mag-tarmkanalen inte tillforts nagon
naring under en langre tid (> 1 vecka). En lang-
sam tillforsel, som efterhand trappas upp, kan
minska besvaren. | dessa fall rekommenderas
anvandning av pump fér sondnaringen. Om inte
langsam, jamn tillforsel har tillracklig effekt pa
symtomen kan byte av sondpreparat prévas.
Diarré

Diarré &r den vanligaste komplikationen vid
enteral nutrition. Orsakerna kan vara manga, se
Faktaruta 6, s 232. En av de vanligaste orsakerna
ar samtidig antibiotikabehandling, som férand-
rar bakteriefloran i tarmen. Alltfér snabb tillfor-
sel, speciellt av hyperosmoléra naringslésningar,
kan inducera en osmotisk diarré. Kénsligheten
for detta kan variera mycket. Framfér allt ned-
gangna eller svart sjuka patienter med laga
serumnivaer av albumin reagerar ofta med diarré.
Bakteriekontamination

Sondnaringar ar utmarkta substrat fér bakterie-
tillvaxt, och miljon dér de anvands medfér en stor
risk for bakteriekontamination. Hygienrutiner ar
darfor viktiga for att forebygga detta, se Fakta-
ruta 3 — Tekniker och rutiner, s 230. Bakteriekon-
taminerade sondnaringar kan ge svara matfor-
giftningssymtom med krékningar och diarré.

7 ars alder kan sondniringar avsedda for
vuxna anvéndas.

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 ndringsdmnen
motsvarar i regel den som finns i vanlig sjuk-
huskost. Standardsondnéring, som kan an-
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vandas till de flesta patienter, innehaller of-
tast kostfiber, men méangden och typen av
dessa varierar mycket mellan olika preparat.
Det finns bara begrénsad kunskap om hur
mycket och vilken sorts kostfiber som bor till-
foras i olika situationer. De flesta standard-
sondnéringar har en osmolaritet i niva med
osmolariteten i plasma. Detta minskar troli-
gen risken for biverkningar fran mag-tarm-
kanalen hos kénsliga patienter.

Energirika sondnéringar
Energirika sondnéringar ger en storre
mingd energi i en mindre véitskevolym.
Dessa produkter kan vara lampliga nér ex-
tra energi behover tillféras utan okad véts-
ketillforsel, men man maste alltid forsdkra
sig om att patientens behov av vitska tillgo-
doses. Energirika sondnéringar kan ge lang-
sammare magséckstomning.

Elementardieter
Elementardieter eller peptiddieter innehal-
ler nedbrutet protein i form av peptider och/
eller fria aminosyror. Dessa preparat kan
ocksd ha en annorlunda sammanséttning,
t ex mycket lag halt av fett. Endast i sill-
synta fall dr upptaget av peptider och
aminosyror fran tarmen bittre &n for hel-
protein. En lag fetthalt kan vara av vérde
for patienter med fettmalabsorption.

Specialsondnéringar

I speciella situationer kan man anvinda
sondniringar med en sammansittning, som
ar anpassad till sjukdomstillstandet. Evi-
densbasen for dessa ar fortfarande begréan-
sad. Anvindning av specialsondnéringar
ska baseras pa en medicinsk bedomning och
beslutas av patientansvarig ldkare.

Metabola komplikationer
Rubbningar i véatske- och saltbalans
Alla patienter, som inte kan #ta och dricka
sjalva, maste overvakas pa ett adekvat sitt,
sa att vatskebrist eller viatskedverskott inte
uppkommer. De flesta sondnéringar inne-
héaller bara sma méngder koksalt och vid
tillstdnd med okade forluster av natrium

kan tillférseln bli otillréicklig.
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Orsaker till diarré vid enteral nutrition || 4
¢ Antibiotikabehandling
e For hog belastning
- for snabb tillforsel
— hyperosmolara I6sningar
¢ Bakteriekontamination

Diabetes

Nar patienter med manifest eller sjukdoms-
utlost diabetes far enteral nutrition géller
samma principer som vid kostbehandling,
dvs néringstillforsel och diabetesbehandling
ska samordnas. Enteral nutrition innebar
oftast att néringstillférseln sprids ut jamnt
over en storre del av dygnet, och detta gor
att standardsondnéring ofta kan anvéndas.
Sondnéring med kostfiber har en teoretisk
fordel pa upptagshastigheten av glukos fran
tunntarmen, men det &r oklart vilken bety-
delse detta har i praktiken. Diabetesanpas-
sade sondniringar med minskad andel kol-
hydrat och 6kad andel enkelomittat fett
kan anvindas, om méngden tillférd kolhyd-
rat behover minskas, for att uppna metabol
kontroll.

Néringsrubbningar
Sondniringar innehaller i allménhet alla
ndringsdmnen i en mingd som ticker basala
behov, men vid 6kade forluster kan brister
uppkomma. Detta har framfor allt betydel-
se for dem som behandlas med enteral nu-
trition som enda néringstillforsel under
lang tid (manader till ar). Sddana patienter
bor regelbundet bedomas vad géller even-
tuella tecken pa néringsbrist. Det &r betyd-
ligt vanligare att patienter inte kan tillféras
tillrdacklig méngd enteral nutrition for att
tacka sina behov eller for att aterstilla ett
nedsatt naringstillstand. Detta beror oftast
pa biverkningar, framfor allt symtom fran
mag-tarmkanalen. En annan orsak &r att
patientens energi- och niringsbehov under-
skattats. Alla berdkningar av energibehov
dr skattningar och en enskild individs be-
hov kan avvika patagligt fran andras. En
uppf6ljning av tillstandet, framfor allt vikt-
utveckling, ar darfor nodvandig vid all
nutritionsbehandling.



Parenteral nutrition

Nar funktionen i mag-tarmkanalen &r otill-
racklig for naringstillforsel anvands paren-
teral nutrition. Endast ett ganska litet antal
patienter behéver total parenteral nutri-
tion. Flertalet med denna behandling beho-
ver i stéllet fa en del av sitt totala behov av
salt, vatska och néring pa detta sétt.
Parenteral nutrition kan tillimpas i
bade sluten och 6ppen vard. All tillférsel av
niring i blodbanan &4r definitionsméssigt
ldkemedelsbehandling.

Tillforselvagar
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 majligheter-
na att tillféra nédring, speciellt under langre
tid. Hyperosmoléra losningar har en karl-
retande effekt, som de tunnare perifera
blodkérlen med relativt lagt blodfléde har
svart att tolerera. Perifera venvégar lampar
sig bast for tillforsel av isotona salt-vatske-
lésningar och vid begrdnsade méingder néi-
ring. Det gar att tillfora fullstdndig parente-
ral nutrition perifert, men det kréver en ut-
vecklad vardteknik med noggrann aseptik,
anvéandning av tunna katetrar, borttagande
av katetern omedelbart efter avslutad infu-
sion och rotation mellan insticksstéllen.
En uppkommen tromboflebit ldker i regel
snabbt ut nér katetern avlagsnats, se dven
kapitlet Venos tromboembolism och medel
mot trombos, s 264.

Problemen med detta gor att central
venvig i allménhet viljs nér parenteral
nutrition ska ges under ldngre tid (mer 4n
nagon—nagra veckor), eller nér patienten
har central venkateter inlagd av annan
orsak.

Central venkateter
En central venkateter ldggs in i ett stort
blodkirl néra hjartat. Det hoga blodflodet i
dessa kirl gor att kédnsligheten for karlret-
ning minskar och undanrgjer tekniska be-
gransningar i tillforseln. En central ven-
kateter utgor dock alltid en risk och nog-
grann vardteknik krévs. Den storsta risken

Nutrition 233

Enteral och parenteral nutrition

ar infektion som ger blodforgiftning, kateter-
sepsis. Aven blodproppsbildning (trombos)
runt katetern kan férekomma.

Den centrala venkatetern kan vara utfor-
mad pa traditionellt sdtt med en koppling ut-
anpa huden, eller som subkutan infusions-
port, dar katetern kopplas till en membran-
forsedd dosa, som opereras in under huden.
Fordelen med en infusionsport dr att det inte
behover finnas nagon permanent forbindelse
mellan blodbanan och kroppens utsida mel-
lan infusionerna. Risken for infektioner &r
mindre dn vid perkutan kateter, men nog-
grann aseptik ar viktig.

Det finns dven katetrar som ldggs in via
perifer ven, men som mynnar i en central
ven. Dessa klarar storre méangder samt ho-
gre koncentrationer av elektrolyter och né-
ringsdmnen. Dessa s k PICC- (perifert in-
satt central kateter) eller midway-katetrar
kan fungera bra under ldngre tid, och kan
darfor vara en medelvidg mellan perifer och
central infart.

I enstaka situationer kan patienter som
vardas inom dldrevarden ges salt- och gly-
koslésningar subkutant for att l6sa tillfal-
liga 6kade behov.

Preparat
Krav for att den parenterala néringstillfor-
seln ska kunna utnyttjas effektivt &r:

e att behovet av glukos tillgodoses
e att energi ges for att mota behovet

¢ att aminosyror som kan utnyttjas for
proteinsyntes tillfors.

Kolhydrater

Om glukos inte tillférs, kommer protein att
brytas ned och via glukoneogenesen bilda
glukos for bl a centrala nervsystemets be-
hov. Ungefir 125 g glukos/dygn ar tillrack-
ligt for att mota dessa behov. Med upp till ca
200 g/dygn ses en forbéttring av den protein-
sparande effekten.

Vid metabol stress ar oftast glukostoleran-
sen nedsatt. Tillforselhastigheten for glu-
koslésningar bér darfor begrénsas, vid meta-
bol stress till 0,3 g/kg kroppsvikt/timme, och
vid normal metabolism till 0,5 g/kg kropps-
vikt/timme. Blodsockernivan bér 6vervakas.
Glukoslosningar med en koncentration upp
till 100 mg/ml kan ges i en perifer ven, me-
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dan mer koncentrerade losningar fordrar
central venkateter.

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

Behovet av essentiella fettsyror kan téck-
as med ca 200 g fettemulsion/vecka. Fett-
emulsion dr en bra energikélla vid parente-
ral nutrition, med ett hogt energiinnehall
(9 kecal/g), och emulsionen kan tillforas i pe-
rifer ven. Darfor ges oftast ca hélften av
energin (aminosyror inte inrdknade, dvs
non-protein energy) som fett. Fettillforseln
bor inte overstiga 2 g/kg kroppsvikt/dygn,
och tillférselhastigheten bor begrinsas till
ca 0,1 g/kg kroppsvikt/timme.

I de flesta fall anvands fettemulsioner som
bestar av langkedjiga triglycerider, LCT, ba-
serade pa flerométtade vegetabiliska oljor,
oftast sojaolja. P4 marknaden finns ocksa
fettlosningar med delvis andra ingdende
fettkéllor. Olika typer av fettemulsioner
kan tédnkas paverka inflammation, immun-
funktion och leverfunktion i olika omfatt-
ning, men den kliniska betydelsen av detta
ar oklar.

Aminosyror

Som proteinkélla vid parenteral nutrition
anvinds aminosyralosningar. Behovet av
protein anges oftast som kvivebehov (1 g
kviave = 6,25 g protein). Basalt kvdvebehov
ar 0,1-0,15 g/kg kroppsvikt/dygn, som ges
som underhallsdos. Kviveforluster, liksom
energiomsittning, 6kar vid metabol stress,
men forluster vid hypermetabolism kan i
allméinhet inte tdckas med 6kad tillforsel.
Tillforseln av aminosyror vid hypermeta-
bolism bor i stillet ses som ett sétt att mins-
ka nettoforlusterna. Det 6kade behovet bru-
kar anges till 0,15-0,20 g kvave/kg kropps-
vikt/dygn. For att undvika 6verdosering bor
urea i serum f6ljas vid nedsatt njurfunk-
tion.

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

Blandade néringslésningar
Utnyttjandet av ndringen dr battre nar alla
néringsdmnen ges samtidigt. Idag domine-
rar darfor fardiga blandningar av glukos,
aminosyror och fett, ofta kallade storpase-
blandningar.

Till all parenteral nutrition ska sittas
vitaminer och spardmnen for att nirings-
tillférseln ska bli fullstdndig. For barn tas
speciella hidnsyn vad giller sammansétt-
ningen eftersom befintliga storpasar ar an-
passade for vuxna.

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

e Komplikationer relaterade till tillforsel-
végen i blodbanan.

¢ Komplikationer som kan héinforas till
att néringen tillfors direkt i blodbanan,
metabola komplikationer.

Katetersepsis

Katetersepsis ska misstinkas vid feber
utan annan kénd orsak. Katetersepsis kan
vara svar att skilja fran sepsis av andra or-
saker och handldggningen bor diskuteras
med infektionsspecialist. I manga fall ar
det inte nodvéindigt att avldgsna katetern,
om antibiotikabehandling har god effekt.
Efter blododling sétts antibiotikabehand-
ling in direkt. Om temperaturen norma-
liseras inom 2 dygn, kan katetern oftast
ligga kvar. Frekvensen av katetersepsis
varierar mycket, vilket framfor allt speglar
skillnader mellan patienter och i rutiner
for skotsel.

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



Metabola komplikationer
Metabola komplikationer som elektrolyt-
rubbningar, forhéjd kroppstemperatur, for-
hojt blodsocker och forhojda triglycerid-
virden &r vanligare vid parenteral &n vid
enteral nutrition. Delvis beror detta pa att
tillforsel direkt i blodbanan kringgér nor-
mala skyddsmekanismer i tarmkanalen.
Det ar déarfor viktigt att man undviker 6ver-
belastning genom tillforsel av alltfor stora
mingder. Det &dr ocksa viktigt att man, ge-
nom blodprov, kontrollerar formégan att ut-
nyttja den tillforda néringen.

Biokemisk 6vervakning

Den biokemiska 6vervakningen bor innefat-
ta kontroll av glukos i blod, métning av tri-
glycerider i serum (4 timmar efter avslutad
fettinfusion; viarden >4 mmol/L talar for
nedsatt fettelimination) och métning av urea
i serum vid nedsatt njurfunktion. Dessa
méitningar, som forsoker avspegla substrat-
utnyttjandet, bor utféras nagot/nagra dygn
efter behandlingens start och dérefter vid
behov, speciellt vid &ndringar i behandlingen
eller patientens tillstand. Dessutom bor
elektrolytstatus regelbundet kontrolleras ef-
ter samma principer som vid intravends
vitskebehandling. I borjan bor elektrolyter
kontrolleras regelbundet 2 ganger/vecka,
men vid ldngre tids behandling kan detta in-
tervall forlédngas, om patientens prover lig-
ger bra, till var 14:e dag till manatliga kon-
troller.

Paverkan pa olika organ, framfor allt
levern, kan ocksa forekomma, speciellt vid
langre tids behandling. Leverstatus bor
dérfor kontrolleras regelbundet. Flera fak-
torer kan paverka frekvensen av lever-
biverkningar — tva viktiga faktorer tycks
vara bristande stimulering av gallflodet
ledande till gallstas och stenbildning samt
bakteriell 6vervixt i 6vre mag-tarmkana-
len. Ett peroralt eller enteralt intag av né-
ring minskar troligen risken for lever-
paverkan och bor alltid efterstriavas néar sa
ar mojligt.

Refeedingsyndrom
Vid inledande av nutritionsbehandling hos
svart nedgangna, kraftigt avmagrade pati-
enter maste speciell forsiktighet iakttas. Vid
langvarig svilt sker en adaptation till lagt
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energiintag, och vid plétslig 6kning av ener-
gitillférseln, speciellt intravenést, kan en
svar metabol overbelastning med risk for
livshotande komplikationer uppkomma.

Symtomen ar framfor allt snabbt ckande
vikt, stigande kroppstemperatur och cirku-
latoriska symtom (bréstsmérta, lungodem,
takykardi och arytmier). Bade viatskereten-
tion och elektrolytrubbningar bidrar till ut-
vecklingen av tillstandet. Framfor allt sjun-
ker nivderna i blod av fosfat, men &ven
kalium och magnesium, som bor kontrolle-
ras nagot dygn efter behandlingens start
hos svart nedkomna patienter. P4 EKG kan
forlangning av QT-tid ses. Tillstandet fore-
byggs genom att tillférseln initialt reduce-
ras (med 20-30%) for att sedan successivt
trappas 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 darfor extra stod och
uppmuntran fran vardpersonalen.

Munhygien flera ganger dagligen &r vik-
tig, eftersom salivproduktionen minskar och
slemhinnorna latt blir skéra nir patienten
inte &dter och dricker. Vid muntorrhet okar
karies- och infektionsrisken. Problem med
muntorrhet kan till viss del ddmpas genom
att patienten suger pa isbitar eller saliv-
stimulerande sugtabletter. Andra alternativ
kan vara att patienten anvédnder sockerfritt
tuggummi eller saliversédttningsmedel. An-
vénd en mjuk tandborste for att inte skada
munslemhinnan.
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Preparat’
Lésningar 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
Vaminolac Fresenius Kabi, infusionsvatska
Fettemulsioner
Clinoleic Baxter, infusionsvatska 200 mg/ml
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, infusionsvéatska 200 mg/ml
Kolhydrater
Glukos Flera fabrikat, infusionsvatska 50 mg/ml,
100 mg/ml, 200 mg/ml, 300 mg/ml, 500 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

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel

och generika kan fas via apotek. For information om miljo-

markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Nutriflex Peri Braun, infusionsvétska

Nutriflex Plus Braun, infusionsvatska

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

SmofKabiven Fresenius Kabi, infusionsvatska
SmofKabiven Elektrolytfri Fresenius Kabi,
infusionsvatska

SmofKabiven Perifer Fresenius Kabi,
infusionsvatska

StructoKabiven Fresenius Kabi, infusionsvatska
StructoKabiven Elektrolytfri Fresenius Kabi,
infusionsvatska

StructoKabiven Perifer Fresenius Kabi, infusions-
vatska

Elektrolytldsningar

Elektrolyter
Natriumbikarbonat Fresenius Kabi Fresenius
Kabi, infusionsvétska 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
Glukonak 50 mg/ml Baxter, infusionsvétska
Glukonak 100 mg/ml Baxter, infusionsvatska
Glukos (Glucos) 50 mg/ml med Na 40 + K 20 Fle-
ra fabrikat, infusionsvatska
Glukos (Glucos) 100 mg/ml med Na 40 + K 20 Fle-
ra fabrikat, infusionsvatska
Glukos-El Braun, infusionsvéatska 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 infusionsvatska 4 mmol/ml
Kaliumklorid
Addex-Kaliumklorid Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvétska 2 mmol/ml
Kaliumklorid B. Braun Braun, koncentrat till in-
fusionsvatska 2 mmol/ml)


http://www.espen.org/espenguidelines.html
www.janusinfo.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11841046?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.espen.org/espenguidelines.html

Kaliumklorid Noridem Abcur, koncentrat till in-
fusionsvatska 2 mmol/ml)

Kaliumsalter kombinationer
Addex-Kalium Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska 2 mmol/ml

Magnesiumsulfat
Addex-Magnesium Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvatska 1 mmol/ml

Natriumglycerofosfat
Glycophos Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Natriumklorid
Addex-Natriumklorid Fresenius Kabi, koncentrat
till infusionsvatska 4 mmol/ml
Natriumklorid B. Braun Braun, koncentrat till
infusionsvatska 4 mmol/ml

Elektrolyter i kombination med andra medel
Decan Baxter, koncentrat till infusionsvatska
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 infusionsvétska
Vitalipid adult Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska
Vitalipid infant Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Ovriga infusionskoncentrat

Trometamol
Addex-THAM Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska 3,3 mmol/ml

Livsmedel for
speciella medicinska andamal
Se prislista Livsmedel for sarskilda naringsanda-

mal, Apoteket Farmaci. Broschyren nas via inter-
net: www.apoteketfarmaci.se
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