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>> TACKI

Tack Ingvar!

¢

Villkommen Christel!

et 4r med stor hipnad jag konstaterar att
det ir drygt tjugo ar sedan véra vigar kor-
sades for f6rsta gdngen. Jag minns hur jag,
som examensarbetare vid Avdelningen for
klinisk naringslira, Goteborgs universitet, tyckte att
det var lite extra spinnande de dagar d& du — sjilv-
aste professor Ingvar Bosaeus! — var pd avdelningen.
Nagra 4r senare korsades vira vigar lite mer handfast
via SNF:s forskningsnamnd, diar du bérjade din SNF-
girning 1998, och dir jag deltog forsta gdngen varen
2003. Som farsk doktor och nyanstilld vetenskaplig
handliggare pa SNF var jag di siklart mycket impo-
nerad av din stora vishet.

Nu har vi under nio 4r arbetat tillsammans pa mer
regelbunden basis, sedan du viren 20009 tilltradde
som SNF:s vetenskaplige foretridare — och jag ir
dnnu mer imponerad!

Din kunskap, ditt stéd och ditt engagemang har
varit ovirderliga for SNF, for mig och {6r dvriga
kollegor pa SNF:s "head office”. Vra diskussio-
ner — i stort och smaitt, i vetenskapliga, filosofiska
och praktiska frigor — din underfundiga humor och
stabila fotter pd jorden har inte bara gjort vart arbete
mojligt, utan ocksa roligt. Jag hoppas att du har haft
lika roligt.

Tiden gir som bekant fort nir man har roligt, och
de hir nio 4ren har verkligen susat forbi. Nu ldamnar
du 6ver stafettpinnen som vetenskaplig foretridare
f6r SNF, for att pé storre allvar ta dig an uppdraget
som tidsdisponent. Jag hoppas att du gér det med
stor tillfredsstillelse.

For tink, s& mycket SNF har dstadkommit tack
vare dig! Inte minst den 11:e Nordiska Nutritions-

Nina Jansson, Anneli Gozzi-Hovstadius, Susanne Bryngelsson
och Ingvar Bosaeus vid NNC 2016.

konferensen i juni 2016. Det blev manga, ldnga och
harda arbetstimmar lings vigen, men tack vare din
fantastiska formaga att vid ritt tillfille vara veten-
skapligt stringent, metodisk, kreativ, visionir och
pragmatisk, slutade resan med en mycket framgéngs-
rik konferens.

Jag minns en eftermiddag pé kontoret i Lund,
nir vi satte oss ner tillsammans for att ta de forsta
stegen i programplaneringen. Jag dgnade mig &t att
byta firger pa kolumner i en excelfil, i ett tappert
forsok att ingjuta en kinsla av kontroll 6ver en for
mig dvermiktig uppgift. Du diremot, formulerade
lugnt och metodiskt den ena foredragstitel efter
den andra. Utan att jag riktigt férstod hur det gick
till, kunde vi senare samma dag skicka ett komplett
programforslag (med mycket firgglada kolumner!)
till den vetenskapliga kommittén. Vips! Och detta ir
bara ett av otaliga exempel pa hur du tryggt lett in
arbetet i ratt riktning, vid kritiska moment.

Under din tid som vetenskaplig foretridare for
SNF har ocksé grunden {6r framtidens SNF lagts,
inte minst genom lanseringen av kunskapsportalen
nutritionsfakta.se varen 2016.

Nir SNF nu blickar framat, mot visionen om ett
samhille dir alla har tillgdng
till vetenskapligt baserad
kunskap om hilsosamma
och hallbara matvanor, gor vi
det med ett stort och varmt
TACK till dig, Ingvar.

Vira blickar mot framtiden
iar samtidigt fyllda av tillfor-
sikt. Inte minst eftersom vi
har glidjen att vilkomna dig,
professor Christel Larsson,
nir du nu kliver pd som
SNEF:s vetenskapliga rddgiva-
re, parallellt med din akade-

miska gérning vid Géteborgs

universitet. Ddrmed har resan mot nya framgangar
f6r SNF péborjats — och jag ir dvertygad om det blir
en resa dir tiden fortsitter att ga fort!

Susanne Bryngelsson, vd
SNF Swedish Nutrition Foundation
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>> INNEHALL

Tack Ingvarl Valkommen Christell

Ledare

Tema:
Klinisk nutrition

Nutritionsproblem vid aldrande och sjukdom
Sarskilda naringsbehov hos skéra aldre

Sjukdomsrelaterad undernaring
- mekanismer och behandling

Fysiologi, nutrition och behandling vid tarmsvikt
Nutrition vid leversjukdom

NutritionsEroblem och nutritionsbehandling
vid kronisk njursjukdom

Nutritionsbehandling vid cancer
Nutrition fére och efter kirurgi

Nutritionsbehandling till prematurfédda barn
avgorande for tillvaxt och utveckling

Runskap kravs for nutritionsbehandling
vid huvud-halscancer
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>> LEDAREN

daringsproblem

vid sjulkidom

ad vi idter har stor betydelse for var hilsa.
Den kunskap som finns om detta samman-
fattas i vdra nordiska niringsrekommen-
dationer, som utgér en bas for utformning
av rad och riktlinjer om kost och fysisk aktivitet for
att bevara hilsa och motverka uppkomst av kostre-
laterade sjukdomar. Men dessa niringsrekommen-
dationer vinder sig till den allminna befolkningen,
och inte till grupper och individer som har drabbats
av sjukdom eller andra tillstind som paverkar deras
niringsbehov.
Hur péverkar d& olika sjukdomar
niringsbehov och niringstillstind?
Det kan variera oerhort mycket,
fran ingen eller mycket liten
paverkan till direkt livshotande
niringsbrister. Sjukdom, och
ibland ocks behandling
av sjukdom, kan paverka
formagan och viljan att ita,
féormagan att rora sig som
vanligt, och ibland kroppens
fé6rmaga att kunna tillgodo-
gora sig naringen i maten.
Allt detta kan leda
till utveckling av
sjukdomsrelaterad
underniring.
Underniring dr
ju ndgot som de
flesta forknip-
par med
krig, natur-
katastrofer,

extrem fattigdom eller sociala orittvisor i andra
delar av virlden. Inte till samhillen som vart, med
nirmast obegrinsad tillgdng pa mat och tilltagande
utveckling av dvervikt och fetma, med atf6ljande
hilsoproblem. Men faktum ir att underniring, som
historiskt sett alltid dykt upp och skérdat sina offer,
inte har férsvunnit men bytt skepnad. Frin att ha
varit en foljeslagare till krig, katastrof och hungers-
nod, dr underniring i virt samhille idag en foljesla-
gare till sjukdom. Och dven om problemet kanske
inte 4r s synligt for de flesta s3 ar det omfattande. I
utredningar frén Storbritannien bedéms nu samhil-
lets kostnader for sjukdomsrelaterad underniring ha
gitt om kostnaderna for 6vervikt och fetma, med
hog forekomst framfor allt hos dldre med kronisk
sjukdom. Vi har inga heltickande data frin Sverige,
men de undersékningar som har gjorts i olika grup-
per talar for att problemet ir detsamma hir, liksom i
andra samhillen av vr typ.

I det hir numret av Nordisk Nutrition har vi
bett ett antal ledande kliniska experter skriva om
niringsproblem och nutritionsbehandling vid olika
sjukdomar. Aven om ett begrinsat antal artiklar i
en tidskrift inte kan ge en fullstindig beskrivning av
problemet s3 ir jag 6vertygad om att den stora bred-
den och kunskapen som &terges i artiklarna kan ge
en 6kad insikt och kunskap for lisaren. Jag tillonskar
er alla en intressant lisning!

Ingvar Bosaeus, Enheten for klinisk nutrition,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Boka dagen!
Konferens om Matallergi

11 oktober, Stockholm

Arrangor: SNF Swedish Nutrition Foundation i samverkan med projektet Bra mat for alla
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>>Tema: Klinisk nutrition

1ilag twnSprobl 111

vid Gldrehde och sjuRdQny \

Kombinationen hdg alder och sjukdom 6kar risken for
undernaring. Nedsatt muskelmassa och muskelfunktion,
det vill sdga sarkopeni, ar en vanlig konsekvens av aldrande,
sjukdom och undernaring. Otillracklig rérelse bidrar ytter-
ligare. Sammantaget minskar funktionsférmagan och maj-
ligheten att leva oberoende. Manga utvecklar skérhet, som
betyder att kroppens och kroppsorganens reservkapacitet

och motstandskraft minskar.

o .\ >> text: TOMMY CEDERHOLM,
professor, Uppsala Universitet,
overlakare, Karolinska
Universitetssjukhuset och
Akademiska sjukhuset, Uppsala.
tommy.cederholm@pubcare.uu.se

ndelen ildre i samhillet

okar kontinuerligt som

ett uttryck for att minnis-

kans narmilj6 och livsstil
langsiktigt forbittras. Idag dr cirka 20
procent av Sveriges befolkning mer
dn 65 3r och cirka fem procent (cirka
500 000 personer) ér 6ver 80 ar. Un-
der 1900-talet 6kade medellivsling-
den i vistvirlden, inklusive Sverige,
med cirka 30 ar. Ar 2060 uppskat-
tas ndrmare tio procent av Sveriges
befolkning vara mer #n 80 Ar.

Aldrandets
nedbrytningsprocesser
Aldrandeprocesserna styrs av en
kombination av genetiska faktorer,
till exempel programmerad celldsd
(apoptos) och livsstilsfaktorer (1).
Ackumulerad oxidativ aktivitet via
bildning av fria radikaler och en
aldersrelaterad l3gaktiv systemisk
inflammation skadar telomerer och
DNA. Sirskilt skador p& mitokon-
driellt DNA anses ha betydelse for
ldrandet. Telomerer ar dndstrukturer
i cellkirnornas kromosomer som
skyddar cellkirnans DNA.
DNA-skador leder till férsimrad
proteinsyntes, minskad energiproduk-
tion via minskad s kallad mitokon-
driell biogenes. Cellernas tillvixt och

reparationsférmaga férsamras. Krop-
pens hormonproduktion férindras vid
3ldrande, till exempel minskar insénd-
ringen av manliga respektive kvinnliga
kénshormon (testosteron respektive
dstrogen) som bland annat har upp-
byggande och reparerande funktioner.
Aven produktionen av andra tillvixt-
fraimjande hormoner minskar, till
exempel hypofysens tillvixthormon.

Aldrandet och maten
Antioxidativa niringsimnen frn
livsmedel som frukt och grénsaker
anses vara av betydelse for att minska
celluldra oxidationsskador. Den
traditionella medelhavskosten, som
kinnetecknas av gronsaker, frukt,
baljvixter, olivolja, notter, mandlar
och fron, samt fisk och skaldjur, ir i
savil prospektiva (framétblickande)
kohortstudier som i interventions-
studier dterkommande kopplade
till en ligre dodlighet i saval hjirt-
som cancersjukdomar. Samma typ
av hilsosamma livsmedelsval kan
goras baserat pa nordiska rdvaror
som bénor, drtor, rotfrukter, frukt,
bir, hasselnétter, rapsolja och fisk.
Medelhavskosten priglas ocksd av
ett begrinsat intag av rétt kott och
mejeriprodukter.

Nordisk Nutrition 1 ¢ 2018 5



>>Tema: Klinisk nutrition

I djurmodeller (till exempel chim-
panser) har man sett att s kallad
kalorirestriktion minskar sjuklighet
och 6kar livslingden. I dessa studier
minskas vanligtvis experimentdjurens
energiintag med cirka 30 procent
jimfort med kontrolldjuren, vilka
iter fritt. Med kalorirestriktionen
behills en oférindrad normalvikt
under hela livet, vilket ocks3 san-
nolikt dr den viktigaste forklaringen
till det positiva halsoutfallet. Att ita
mer energi 4n man forbrukar leder
till fetma och stérningar i socker- och
fettomsittningen.

Undernéring dominerande
problem
Aven om fetma idag ir ett allvarligt
folkhilsoproblem och ékar i den ildre
befolkningen 4r underndring den
dominerande nutritionsproblematiken
hos éldre. Orsaker 4r bland annat att
ldrande och sjukdom leder till f6rind-
ringar i aptit och dtférméga. Sociala
och medicinska framsteg gor att ildre
och kroniskt sjuka lever lingre. Dir-
med exponeras ildre individer for 4ld-
randets och sjukdomens nedbrytande
krafter under lingre tid jaimfort med
tidigare generationer. Underniring hos
ildre kan dirfor delvis betraktas som
en paradoxal effekt av vistvirldens
utvecklade sjukvard och idldreomsorg.
Minga fenomen som ir kopplade
till dldrandet leder till nedsatt aptit
och risk for underniring. Exempel
ar daligt tandstatus och torra mun-
slemhinnor. Tungans smakreceptorer
forandras; bittra smaker tenderar
att framtrida tydligare. Luktsinnet
forsiamras och synnedsittning bidrar
till att matens visuella betydelse for
smakupplevelsen minskar. Aptitlos-
het orsakas ocks4 av att 8ldrandet
ir forenat med en liten men 6kad
inflammationsaktivitet i form av ckad
utsdndring fran vita blodkroppar
av s kallade cytokiner, till exempel
interleukin-6, tumornekrotisk faktor
(TNF) och interleukin-1. Den alders-
relaterade inflammationsaktiviteten
forstarks vid olika typer av kroniska
sjukdomar (se nedan).

Snabbare mattnad

Hos ildre uppstar ocksa en snabbare
mittnadskinsla, p4 grund av en for-
indrad balans i signalsystemen mellan
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hypofysen och tarmen, som via olika
signalsubstanser reglerar aptit (ghrelin,
neuropeptid Y, endorfiner) och
mittnad (cholecystokinin, procolipas/
enterostatin, insulin, leptin, amylin).
I anglosachsisk litteratur kallas detta
ofta "anorexia of aging”.

Magsickens formaga att tinjas
ut minskar som f6ljd av minskad
vivnadselasticitet, men ocksa pé
grund av minskad kinslighet i mag-
sicken for kviveoxid (NO). Tarmens
formaga att ta upp niringsimnen
tycks diremot paverkas ganska lite av
aldrandet. Halsoeffekter av tarmens
mikrobiota (bakterieflora) diskuteras
mycket idag, men det ir oklart om
och hur tarmens mikrobiota paverkar
aldrandeprocesser.

Sjukdomsrelaterad undernéring
Den vanligaste orsaken till under-
niring i Sverige och andra utveck-
lade linder ir sjukdom. Sjukdomar
paverkar niringsstatus pé olika sitt.
Svarigheter att svilja vid neurologiska
tillstdnd som efter stroke eller vid
Parkinsons sjukdom ir en uppenbar
orsak. Oférmaéga att ta upp energi
och niringsimnen via tarmen, som
vid kort-tarmssyndrom (efter opera-
tion i samband med Crohns sjukdom
eller skador) eller malabsorptions-
sjukdomar som celiaki eller sjuk-
domar i bukspottskérteln, dr andra
orsaker till underniring.

Ménga sjukdomar ir ocksa
forenade med underniring utan att
primirt paverka sviljning eller f6rma-
gan att ta upp niringsimnen, till ex-
empel cancersjukdomar och kroniska
lung-, hjirt- och njursjukdomar. Hir
beror underniringen pé generella
nedbrytningsprocesser (katabolism)
som utléses och underhélls av den
inflammation som &r kopplad till den
underliggande sjukdomen.

Inflammationsaktiviteten ar van-
ligtvis orsakad av immunf6rsvarets
forsok att motverka sjukdomen och
att aktivera likande krafter i kroppen.
For att klara dessa uppgifter aktive-
ras nedbrytning av energidepderna
(fettmassan) och proteindepierna
(musklerna) for att férse den kata-
bola metabolismen med energi och
byggstenar. Eftersom aptiten ocksa
férsimras med dkad inflammations-
aktivitet blir det ldngsiktiga resultatet

negativa energi- och proteinbalanser,
med forlust av fettmassa och muskel-
massa. Hastigheten p4 viktférlusten
kan vanligtvis ses som en markor for
sjukdomens svarighetsgrad.

Viktig skillnad

Depression ir vanligt hos ildre (om-
kring 15 procent av personer éver 65
ar drabbas), och ir en ofta obeaktad
och underskattad orsak till dligt
niringsintag och underniring.

The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
har nyligen utgivit "guidelines” for nu-
tritionsterminologi (3). Dar gér man
en tydlig distinktion mellan sjukdoms-
relaterad malnutrition, underniring,
med eller utan inflammation.

Att identifiera denna skillnad ar
viktigt bland annat for att kunna
planera den bista nutritionsbehand-
lingen. Den ser olika ut om underni-
ringen beror p4 sviljningsbesvir efter
stroke eller p4 anorexi och inflamma-
tionsdriven katabol metabolism vid
till exempel cancer. Den inflamma-
tionsdrivna underniringen, som ocksé
kallas kakexi, svarar simre och ibland
inte alls p& niringstillforsel.

Kriterier fér diagnos

Olika kriterier har foreslagits for

att diagnosticera underniring. Fram
till nyligen har metoder fér riskvir-
dering/screening varit mest i fokus.
Mini Nutritional Assessment (MNA),
Nutritional Risk Score (NRS) och
Malnutrition Universal Risk Scre-
ening Tool (MUST) 4r exempel pa
sddana instrument. Subjective Global
Assessment (SGA) anvinds pé vissa
hall i virlden for att diagnosticera
underniring. Gemensamt for dessa
instrument ar sammanvagning av
viktforlust, minskad kroppsmassa
(frimst minskad muskelmassa) och
minskat matintag p& grund av olika
typer av dtsvarigheter.
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De dominerande globala
nutritionsorganisationerna ESPEN
(Europa) och ASPEN (USA) har
foreslagit sirskilda algoritmer som
ocksd bygger pa virdering av vikt-
historia och kroppsmassa, till exem-
pel kroppsmasseindex (eng. body
mass index, BMI) eller muskelmassa
(4,5). 1 en pagdende internationell
konsensusprocess kommer sannolikt
en kombination av dtminstone ett
fenotypskriterium (viktforlust, 1agt
BMI eller reducerad muskelmassa)
och ett orsakskriterium (nedsatt ma-
tintag/upptag av niringsimnen eller
inflammatorisk sjukdom) att foreslas
som underlag for diagnosen under-
niring/malnutrition, som direfter kan
graderas som moderat eller svér (6).

Sarkopeni

- nedsatt muskelstyrka

Begreppet sarkopeni introducerades
for snart 30 &r sedan med syftet att
uppmirksamma ett underskattat
tillstdnd som orsakar mycket handi-
kapp frimst i den ildre populationen.
Kliniskt definieras sarkopeni som en
kombination av nedsatt muskelstyrka
och minskad muskelmassa (7).

Frin borjan 1g diagnosfokus pa
minskad muskelmassa, men alltefter-
som studier har visat att muskel-
styrka och muskelfunktion har storre
betydelse #n sjilva muskelmassan
for kliniska utfall har fokus skiftat
mer mot att bestimma muskelstyrka.
Handgreppsstyrka mitt med en
dynamometer ir den kanske enklaste
metoden. Stolsresningstest, det vill
siga tid fér fem uppresningar eller
antal uppresningar under 30 sekun-
der, kan vara ett alternativ, liksom ett
kort gingtest (fyra till tio meter) for
att bestimma bekvim ginghastighet.

Muskelmassa mits helst med en
objektiv metod som erbjuder valida
referensvirden, till exempel DXA
(eng. dual-energy X-ray absorp-

tiometry). DXA kan vara svart att
genomfora i klinisk praxis, och da kan
bioelektrisk impedansanalys (BIA)
vara ett mobilt alternativ, 4ven om
tillférlitligheten av denna metod pa
individniva har ifrigasatts.

Primar och sekundar sarkopeni
Sarkopeni ir vanligtvis ett resultat av
komplexa mekanismer fér muskel-
nedbrytning i kombination med
fysisk inaktivitet, och ar en allvarlig
konsekvens av &ldrande och sjukdom.
P4 samma sitt som med osteoporos
kan sarkopeni indelas i en primir
(&8ldersrelaterad) och en sekundir
form (icke &ldersrelaterade orsaker).
Orsakerna till sarkopeni sammanfal-
ler mycket med de mekanismer som
ligger bakom &ldrandet i sig och den
sjukdomsrelaterade malnutritionen.
Dessutom bidrar singlige och lag
fysisk aktivitet till sarkopeni vid sjuk-
dom och hog alder.

Med férsvagning av andningsmusku-
laturen, handgrepps- och benstyrkan
férsiamras andningen och funktionsfor-
maégan. Férmagan att klara sina dagliga
aktiviteter som att handla, laga mat
och tvitta forsimras, och det blir svart
att leva oberoende. Risken for fall
okar. Cirka hilften av dem som drab-
bas av hoftfraktur dr underviktiga och
sarkopena. Intresset for sarkopeni 6kar
stadigt inom den medicinska virlden.
WHO tilldelade nyligen sarkopeni en
egen diagnoskod (ICD-kod).

Skorhet, "frailty”, gerasteni
Skérhet, efter engelskans "frailty”,
har uppmirksammats som ytterligare
ett geriatriskt syndrom. En alterna-
tiv term, for att beskriva tillstindet,
ar den grekiska termen gerasteni.
Skorhet ir ett tillstdnd av svaghet,
nedsatt motstdndskraft mot infek-
tioner och begrinsad reservkapacitet
i kroppens olika organsystem. Den
skora dldre har minskad férmaga att
klara pafrestningar som trauma eller
sjukdom. Skorhet ir ett komplext
begrepp som ir starkt kopplat till risk
for beroende och funktionshinder.
Aldrandets sarkopeni och underni-
ring ir dominerande komponenter i
skorhetsbegreppet (8).

Olika diagnostiska kriterier har
foreslagits. Den mest accepterade
definitionen (fenotypsmodellen)

>>Tema: Klinisk nutrition

bestér av fem kriterier varav tre
behoéver vara uppfyllda: viktminsk-
ning, utmattning (trotthet), 18g fysisk
aktivitet, langsamhet (till exempel
l4g ganghastighet) och svaghet (till
exempel minskad greppstyrka) (9).

Ett alternativt sitt att definiera
skorhet dr den ackumulerade funk-
tionsbristmodellen. Med denna mo-
dell bedéms ett antal forutbestimda
funktioner och kvoten mellan antalet
nedsatta funktioner och antalet be-
démda funktioner bildar ett sa kallat
"frailty index”. Samma forfattargrupp
har lanserat den s3 kallade Clinical
Frailty Scale (CFS), som definierar
den ildre individen p4 en sjugradig
skala, efter funktionsférmaga och
grad av beroende (10).

Aven om skorhet dr starkt relaterat
till hog alder anses tillstindet vara
modifierbart genom livsstilsférand-
ringar, till exempel atgirder som
forbattrar muskulaturens funktion. e
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mfattningen av under-
niring bland aldre i
Sverige dr okind di det
saknas en dvergripande
nationell kartliggning. I en av-
handling av Séderstrom fran 2013
studerade ildres nutritionsstatus i
samband med inliggning pé sjukhus.
Férekomsten av underniring upp-
skattades till nio procent och risk for
underniring till 55 procent (1).I en
internationell sammanstillning av
Kaiser et al, av tidigare publicerade
data omfattande 4 500 individer
(65 &r eller dldre, medeldlder 82 &r),
var férekomsten av underniring 51
procent inom geriatrisk rehabilite-
ring, 39 procent pa sjukhus, 14 bland
individer p3 "nursing home” samt
sex procent bland dem som bodde
hemma (2).
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hos skora dldre

Maijoriteten av dagens aldre ar langt upp i aren generellt vid god halsa, men
med stigande alder minskar kroppens marginaler och risken att drabbas av
sjukdom ©kar betydligt. Till féljd av sjukdom ©kar ocksa risken att utveckla
underndring som en konsekvens av inflammationsdriven muskelnedbrytning,
vanligen i kombination med minskad aptit och inte sallan ocksa fysiska och
kognitiva funktionsnedsattningar. Tillsammans foérsvarar dessa forutsattningar
férmagan att data och darmed férmagan att tacka energi- och naringsbehovet.
Bland skora/sjuka aldre ar darfér mat- och naringsproblem vanliga.

I en annan stor sammanstillning av
Cereda et al, som bygger pa studier
av totalt 17 775 ildre, uppskattades
forekomsten till 23 procent och risken
for underniring till 49 procent pa
sjukhus (3). Att prevalensen (fore-
komsten) mellan studier varierar beror
bland annat p4 att man anvint olika
instrument f6r bedémning, och att
gransvirden avseende till exempel vikt
och BMI kan variera mellan olika stu-
dier. I Séderstréoms avhandling visades
vidare att dldre som bedémdes vara i
risk for underniring hade 56 procent
okad risk for fortida dod, och att de
som var undernirda hade en nistan
fyra ginger okad risk jimfért med
vilnirda individer. Tugg- och sviljpro-
blem bidrog till att minska aptiten.

Rekommendationer fér den
"fjarde aldern”

De nordiska niringsrekommendatio-
nerna (NNR 2012) (4) lyfter fram
vikten av kosten som helhet, och
innebir betoning pé betydelsen av
kostménster snarare in av specifika

niringsimnen. Ett kostmonster rikt
pa gronsaker, frukt och bir, nétter och
fron, fullkorn, fisk och skaldjur, vege-
tabiliska oljor och vegetabiliska oljeba-
serade matfetter, och magra mejeri-
produkter anses bidra till minskad risk
for kostrelaterade kroniska sjukdomar.
Studier pd ildre populationer av
foretridesvis ganska friska dldre pekar
ocksd pa samband mellan denna typ
av matménster och minskad risk for
kronisk sjukdom inkluderat demens-
sjukdom men ocksé dad (5, 6).

For skora och sjuka dldre som befin-
ner sig i det, som inom gerontologisk
och geriatrisk forskning (liran om
aldrandet och aldrandets sjukdomar)
ibland kallas "den fjirde aldern” och
som innebir tiden i livets slutskede,
nir gransen for funktionsférméagan
ir nddd, ser behoven annorlunda ut.
Andpra krav stills pd vad som rubrice-
ras som hilsosam mat jimfért med i
en frisk yngre befolkning.

The European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
uttrycker det som: "While reducing



morbidity and mortality is a priority in
younger patients, in geriatric patients
maintenance of function and QOL
(quality of life) is often the most
important aim” (7). Det innebdr att
livskvalitet hir och nu prioriteras hos
ildre patienter, framfor preventiva per-
spektiv pa exempelvis fem till tio ar.

Okad energi- och naringstithet
Utmaningen ir att dverbrygga effek-
ten av sviktande aptit genom att gora
sma portioner med hdg energi- och
niringstithet, det vill siga mycket
energi per viktsenhet och mycket
niring per energienhet. For att astad-
komma detta behéver vanligen for-
delning av makronutrienterna férind-
ras sd att andelen kolhydrater, framfor
allt fiberrika, ir ligre medan andelen
protein och fett ir hogre jamfért med
den rekommenderade fordelningen
enligt NNR. D4 det handlar om korta
tidsperspektiv och det éverhingande
problemet ir risk for underniring ar
inte heller kolhydrat- och fettkvalitet
av stdrre betydelse.

) . "
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I ssmmanhanget bér det ocksé un-
derstrykas att vetenskapligt underlag
for specifika niringsrekommendatio-
ner for gruppen skora sjuka ildre ar
svagt. Det beror delvis pa att omradet
inte ir tillrackligt vil studerat. For de
flesta vitaminer och mineraler antas
till exempel samma behov hos ildre
som hos yngre, d3 det ofta saknas
vetenskapligt underlag for specifika
behov hos ildre.

Det begrinsade vetenskapliga
underlaget beror ocks3 p4 att det
finns metodproblem vid studier av
skora/sjuka ildre. Uttalade fysiska
och kognitiva funktionsnedsittningar
i kombination med kort éverlevnad
innebir betydande bortfall och korta
uppfoljningstider i studier.

Samre anabolt svar pa protein
Protein, vitamin D och omega 3 fett-
syror ir tre niringsimnen som dock
tilldrar sig specifikt intresse.

Protein ingdr i samtliga vivnadscel-
ler och 4r nédvindigt fér den kropps-
egna (endogena) syntesen av bland
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annat hormoner, enzymer och im-
munférsvar. Det storsta delen av krop-
pens protein 4terfinns i muskulaturen.
Muskelvivnaden ir dirfor inte enbart
en viktig forutsittning for funktionell
formaga utan ocksa for att uppritthalla
olika fysiologiska system och tjina som
ett "férrdd” av aminosyror.

Det sker en parallell och kontinu-
erlig nedbrytning respektive syntes
av protein i kroppens vivnader. Med
hjilp av dessa processer kan kroppen
ersitta skadade proteiner och justera
proteinforradets sammansittning
efter aktuellt behov. Stigande alder
medfor simre anabolt svar efter intag
av protein (8). Vid sjukdom som
medfor inflammation och katabo-
lism (nedbrytning av muskulatur)
utnyttjas proteinférradet, vilket leder
till forlust av muskelprotein, som
tillsammans med férsimrat anabolt
svar efter intag av protein motiverar

ett 6kat behov bland ildre (8).

Okat proteinbehov

Enligt NNR 2012 rekommenderas ett
proteinintag p4 15-20 procent av det
totala energiintaget (E%), motsvara-
rande omkring 1,1-1,3 gram protein
per kg kroppsvikt och dag. Vid 1agt
energiintag bor proteinets andel ligga
nirmare 20 procent. Dessa rekom-
mendationer sammanfaller vil med
dem som den europeiska expertgrup-
pen PROTAGE Study Group nyligen
publicerade, som innebir 1,0-1,2
gram protein per kg kroppsvikt per
dag for friska aldre (8).

Aldre som lider av akut eller
kronisk sjukdom, samt har eller ir i
riskzonen f6r underniring, rekom-
menderas istillet ett intag runt
1,2-1,5 gram protein per kg kropps-
vikt och dag. Fér individer med all-
varlig sjukdom eller med betydande
underniring kan behovet uppga till
2,0 gram per kg kroppsvikt och dag,
for att kompensera for effekterna av
katabola processer (8).

Typ, tid och mangd spelar roll

Ny forskning tyder ocksa p4 att typ,
tid och mingd spelar roll for protei-
nets anvindning i kroppen. Tidpunkt
for intag av protein och essentiella
aminosyror, framfor allt leucin, kan
bidra till bittre absorption och ut-
nyttjande av protein bland &ldre (8).
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For att komma upp i ett mingd som
férmér stimulera muskelproteinsyn-
tes rekommenderas cirka 25-30 gram
protein per maltid, vilket kan betrak-
tas som ganska mycket fér personer
som iter sma portioner. Det innebir
ocks3 att samtliga huvudmaéltider bér
innehélla en eller flera komponenter
som bidrar till proteinintaget.
Oavsett dlder bidrar en kombination
av protein, D-vitamin och omega-3
fettsyror, tillsammans med fysisk akti-
vitet positivt till muskelproteinsyntes,
medan fysisk inaktivitet och singlige
forsamrar muskelproteinsyntesen
avsevirt (9). Fysisk aktivitet forbattrar
muskelproteinsyntesen genom att
6ka muskelns kinslighet for insulin
och aminosyror. Vikten av att 6ka
proteinintaget, girna i nira anslutning
till fysisk trining, for att komma upp
i minst 1,2 gram per kg kroppsvikt
och dag betonas ocksi. Leucin ir en
essentiell aminosyra som anses vara
speciellt effektiv for att stimulera
muskelproteinsyntes bland ildre.
Enligt PROTAGE:s rekommendatio-
ner bor intaget av leucin vara 2,5 till
2,8 gram per maltid, vilket motsvarar
cirka 25-30 g protein (8).

Extra sarbara avseende D-vita-
minbrist

Skora eller sjuka aldre dr extra sirbara
med avseende p& D-vitaminbrist.
Manga béde vistas utomhus i mycket
begrinsad omfattning och har en svik-
tande aptit, och darmed 14gt energi-
intag (10). Vidare forsamras meta-
bolismen av D-vitamin med stigande
glder. Aldrande har till exempel en
dramatisk effekt pa huden, vars tjock-
lek minskar linjirt fran 20 ars dlder.
Detta leder till att koncentrationen

av forstadiet till D-vitamin ir betyd-
ligt mindre bland &ldre jamfort med
yngre, vid samma solexponering.

Vid samma koncentrationer av
25-hydroxyvitaminD (25OHD) ver-
kar ildre ocksa ha konsekvent hogre
nivier av parathormon (PTH) jim-
fort med yngre, vilket stodjer ett okat
behov av D-vitamin for att forebygga
sekundir hyperparathyreoidism och
dirmed paverkan p& dmnesomsitt-
ningen av kalcium genom sjunkande
nivéer vilket paverkar benvivnad
negativt bland ildre (11).
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Infor revisionen av NNR samman-
stilldes det vetenskapliga under-
laget f6r D-vitamin i en systematisk
litteraturstudie, som visade Sverty-
gande bevis for en skyddande effekt
avseende benhilsa, total dddlighet och
risken for fall (12). Effekten kunde
ofta bara ses hos personer med 13ga
basala nivaer av 250HD (ligre in 50
nanomol per liter). [ interventions-
studier har effekter frimst noterats
f6r en kombination av D-vitamin och
kalcium. Ett intag p4 tio mikrogram
per dag rekommenderas for personer
61 till 74 3r (4). For dem med liten
eller ingen solexponering, och de som
ir 75 &r och ildre, rekommenderas 20
mikrogram per dag. Den &vre rekom-
menderade grinsen for dagligt intag
ligger p& 100 mikrogram per dag.

D-vitamin hormonlikt
Kunskapen om de fysiologiska
funktionerna fér D-vitamin stricker
sig idag langt utanfér benviven och
kalciumbalansen. D-vitamin har till
exempel viktiga funktioner i immun-
forsvaret och bukspottkortelns
produktion av betaceller (12) och
ar ocksa viktigt for muskelprotein-
omsittningen (8). Det kan betraktas
som ett hormon, eftersom det finns
speciella receptorer fér den aktiva
formen av vitaminet (1,250HD3) i
bland annat muskelceller.
D-vitaminbrist kan leda till mus-
kelsvaghet bland ildre, framfor allt
nir det giller de viktbirande musk-
lerna i benen som ir nédvindiga for
balans och gdng. D-vitamin paverkar
siledes frakturrisken p4 tv4 sitt;
dels genom att minska risken for fall
genom att musklerna fungerar bittre,
dels genom att minska effekten av
fall pa grund av hogre bentithet.
Endast négra f interventionsstudier
ir genomférda men dessa tyder pé att
tillskott av D-vitamin skulle kunna
bidra till att bibehalla muskelstyrka
och funktionell f6rmiga bittre i hog-
riskgrupper som skéra ildre.

Positiva effekter av omega-3

Det finns visst vetenskapligt st6d

for forebyggande effekt av omega-
3-fettsyror nir det giller kognitiv svikt
och Alzheimers sjukdom. Det saknas
dock vetenskapligt stod for effekter av

‘.*p-

behandling med omega-3-fettsyror vid
etablerad Alzheimers sjukdom (13).
Supplementering med omega-3-fett-
syror kan forbittra de anabola effekter-
na av protein/aminosyror, insulin och
trining, vilket kan medfora forbittrad
nettoproteinsyntes samt skelett-
muskelmassa och -funktion. Detta har
ocks3 visats i en randomiserad kontrol-

lerad studie bland éldre (14). ®
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Sjukdoms-
relaterad
underndring

— mekanismer och behandling

Sjukdomsrelaterad under-
naring ar vanligt, speciellt vid
kronisk sjukdom. Problemet
uppmarksammas och behand-
las ofta inte pa ett rationellt
satt, vilket medfor livskva-
litetsforluster och lidande,
samt forbrukar stora resurser
inom vard och omsorg.
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nderniring utvecklas nir

férbrukningen av energi

och/eller andra nirings-

dmnen under en tillrick-
ligt 1ang tid &r stdrre 4n intaget och

oppens forrdd minskar — man gir

ned i vikt. Detta medfér biokemiska
forindringar, bdde p& grund av om-
stillning av dmnesomsittningen for
att kunna utnyttja férrdden och nir
forraden borjar ta slut. Struktur och
funktion i s3 gott som alla organsys-
tem paverkas si smaningom.

Figur 1 visar en modell f6r denna
utveckling, som ir den klassiska vid
sviltsituationer. Historiskt sett, och
fortfarande i stora delar av virlden,
ir brist p4 mat, antingen pa grund
av krig eller naturkatastrofer (miljo-

faktorer i figur 1), extrem fattigdom
eller ojamlik férdelning av resur-

ser (sociala faktorer i figur 1) den
bakomliggande orsaken. I vart land
och den rikare delen av virlden ir
detta idag mycket ovanligt. Sjukdom
(medicinska faktorer i figur 1) ir idag
den helt dominerande orsaken till
underniring — dirfor beteckningen
sjukdomsrelaterad underniring.

Tva parallella processer

Det som skiljer sjukdomsrelaterad
underniring frén underniring or-
sakad av svilt ir att den utvecklas
genom tva parallella processer (figur
2). Forloppet péverkas starkt av om
sjukdomen eller skadan medfér en
inflammationsreaktion i kroppen

/Figur 1 Utveckling av undernaring.
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l-"igur 2. Utveckling av sjukdomsrelaterad undernaring. \
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eller inte. Om tillstdndet inte medfor
ndgon inflammation (den 6vre vigen
i figuren) ar problemet huvud-
sakligen att sjukdomen orsakar ett for
lagt intag av energi och niringsimnen
i forhallande till behov. Detta kan

ske pd manga olika sitt beroende pa
sjukdomen, genom symptom som till
exempel aptitloshet, illamdende och
kriakningar eller sviljningssvarigheter,
eller genom att tarmens upptag av
niring inte fungerar normalt.

I denna situation anpassas dmnes-
omsittningen till svilttillstdndet,
med en sinkning av energiomsitt-
ningen i vila, medierat av nerv- och
hormonsignaler som resulterar i
bland annat sinkt hjirtfrekvens och
i viss man sinkt kroppstemperatur.
Aven beteende paverkas, med ligre
spontan fysisk aktivitet och ofta sinkt
stimningslige. Det sker ocksi en om-
stillning av proteinomsittningen med
minskning av bade syntes och ned-
brytning, vilket minimerar protein-
forluster i muskler och inre organ.
Fettforraden kan i denna situation
utnyttjas effektivt som energikalla.

Anpassningarna av damnesomsitt-
ning och beteende kan sannolikt ur
ett evolutionirt perspektiv ses som
iandamaélsenliga for att maximera
dverlevnad i situationer med otill-
racklig tillgdng p& mat.

Mer komplext vid inflammation
Nir sjukdomstillstindet medfér en
inflammationsreaktion (den nedre
vigen i figur 2) blir problemet mer
komplext. Atbeteende paverkas,
bland annat genom signaler frén
immunsystemet med aptitloshet i va-
rierande grad, vilket medfor ett ligre
fodointag och negativ energibalans.
Inflammationen ger ocksé en foérind-
rad dmnesomsittning, dir mekanis-
merna for anpassning till bristen pé
energi och niring till stor del sitts ur
spel, s& att nedbrytningen ir storre in
uppbyggnaden (katabolism).

De viktigaste skillnaderna i am-
nesomsittning vid anpassning till
svilt och vid inflammation ir dels att
energiomsittningen i vila tenderar
att 6ka i stillet for att minska, dels
att proteinnedbrytning i skelettmus-
kulatur aktiveras. Aminosyrorna fran
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nedbrutet muskelprotein transpor-
teras i stor utstrickning till lever och
andra organ, for att anvindas som
brinsle, till produktion av glukos och
syntes av bland annat akutfasprotei-
ner. Proteinnedbrytningen i skelett-
muskulatur ir i denna situation inte
nutritionellt reglerad. Det vill siga,
den normala omstillningen med
bland annat minskad nedbrytning
efter maltid férindras, och nedbryt-
ningen fortsitter — om #n i ling-
sammare takt — dven om adekvata
mingder energi tillférs. Man kan siga
att bevarande av skelettmuskulatur
prioriteras ned och att muskelprotein
anvinds som brinsle och byggstenar
for andra mer prioriterade funktioner
i denna situation.

I de flesta fall gar utvecklingen av
sjukdomsrelaterad underniring bdda
vigarna, alltsd bdde genom nega-
tiv energibalans (den évre vigen)
och katabolism (den nedre vigen
i figur 2), men den ena eller andra
mekanismen kan vara mest uttalad.
Det finns ocks4 situationer med
mer renodlad sviltproblematik, till
exempel anorexia nervosa och vissa
andra itstérningar, eller tillstdnd
med stora sviljningssvarigheter, till
exempel efter stroke. Ibland domine-
rar katabolism, som till exempel hos
intensivvirdspatienter som behandlas
med full nutrition i blodbanan via
néringsdropp (parenteral nutrition).

Kakexi och sarkopeni
Under senare &r har begreppet kakexi
introducerats for att betona den
sjukdomsutlésta inflammationens
betydelse for utveckling av underni-
ring. Kakexi, som 4r mycket vanligt
vid langt gdngen cancersjukdom men
dven vid tillstdnd med organsvikt,
utmirks bland annat av muskelforlust
(med eller utan samtidig forlust av
energireserver, allts3 fettviv), och att
enbart nutritionsbehandling sillan
ir effektivt for att vinda den kata-
bola processen. Mycket av klinisk
nutritionsforskning dgnas idag 4t att
férsoka hitta behandlingsformer for
att dampa nedbrytningsprocessen vid
kakexi.

En stor del av underniringens
negativa effekter beror pa férlusten

av protein, sirskilt muskelprotein,
som leder till muskelsvaghet, nedsatt
rorlighet och 6kad risk for fall. For att
lyfta fram muskelférlustens kliniska
betydelse, introducerades for cirka 25
ar sedan ocksé begreppet sarkopeni,
som framfor allt anvinds nir den
inflammatoriska processen inte ir s&
pataglig som vid till exempel cancer,
framfor allt vid dldrande. Muskler
och skelett ses ofta som ett samman-
hingande organsystem och begrep-
pet sarkopeni kan i flera avseenden
liknas vid benskérhet (osteoporos),
som innebir férlust av och brist pa
skelettvivnad. Sarkopeni definieras
som kombinationen av nedsatt
muskelfunktion och 1&g muskelmassa
i relation till en ung frisk referens-
population.

Flera behandlingsméjligheter
Med nutritionsbehandling avses
tillférsel av energi och niringsimnen
for att tillgodose energi- och nirings-
behovet pi ett efter omstindigheterna
optimalt sitt. Behandlingen inkluderar
flera olika delar, enskilt eller i kom-
bination; anpassad kost, speciallivs-
medel, naringssupplement, artificiell
nutrition (se nedan) samt radgivning
om itande och dtbeteende.

Nutritionsbehandling skiljer sig
fran likemedelsbehandling bland an-
nat genom att acceptans och féljsam-
het varierar stort mellan individer. Vi
har till exempel fortfarande en be-
grinsad kunskap om hur effektivitet
av nutritionsbehandling genom intag
av niring med vanlig mat via munnen
(peroralt) varierar vid olika tillstdnd
och mellan olika grupper.

Vanlig mat utgor grunden
Grunden for nutritionsbehandling

ir ett intag av energi och niring via
munnen, i form av vanlig mat. Sir-
skild hinsyn maiste tas till sdvil mal-
tidsordning som sammansittning och
utformning av maten, for att behoven
hos minniskor med olika sjukdomar
och funktionshinder ska kunna till-
godoses. For patienter dir sjukdomen
inte medfér ndgon pitaglig funk-
tionsinskriankning eller niringsproble-
matik, bér matens sammansittning
folja niringsrekommendationer fér



friska. En kost utformad enligt dessa
riktlinjer ldimpar sig ocksd i de flesta
fall for patienter med diabetes och
blodfettrubbningar.

Nir sjukdomen medfor funktions-
inskrinkning 4r i allminhet den
fysiska aktiviteten nedsatt. Det totala
energibehovet ir d3 ligre, men beho-
vet av andra niringsimnen ir oftast
oférandrat och ibland 6kat, beroende
pa sjukdomen. Aptiten ir ofta sinkt
och maten maste utformas s8 att de
niringsimnen som behdvs ryms i
en mindre mingd mat. Hos méanga
patienter som utvecklar underniring
racker inte anpassning av maten till
for att kunna motverka férsamringen.
Ett viktigt komplement till maten
blir d& anvindning av beriknings-
preparat och niringsdrycker.

Artificiell nutrition

Hos ett mindre antal patienter dr
formagan att dta s& nedsatt att anpas-
sad mat och niringsdrycker inte
ricker till for att tillgodose behoven.
I sddana fall bor niringstillforsel pa
konstgjord vig, artificiell nutrition,
dvervigas. Sddan behandling kan
utformas for tillforsel i mag-tarmka-
nalen med sond (enteral nutrition)
eller direkt i blodbanan med dropp
(parenteral nutrition).

Artificiell nutrition kan uppritt-
hélla en adekvat niringstillforsel, nir
féormagan att inta eller tillgodogora
sig vanlig mat ir kraftigt nedsatt eller
upphivd under kortare eller lingre
tid. En sddan behandling maste
utformas, 6vervakas och kontrolleras
noggrant for att undvika komplika-
tioner. Riskerna med behandlingen
maéste alltid vigas mot den férvin-
tade nyttan. Detta kan bara goras
utifrdn en samlad bedémning av
patientens tillstdnd. Man bér tillfora
det som ir méjligt i form av anpassad
mat, eventuellt kompletterad med
niringsdrycker, och resterande mingd
niring artificiellt.

Nir mag-tarmkanalens funktion
ar tillracklig dr enteral nutrition
férstahandsalternativ. D4 funktionen
i mag-tarmkanalen inte ir tillrack-
lig ges den resterande mingden av
niring, salt och vitska parenteralt.
Flertalet patienter har bist nytta av

Evidensbasen for att nutritionsbehand-
ling minskar sjuklighet och dédlighet
har 6kat under senare ar. Grunden for
nutritionsbehandling ar intag av energi
och nédringsdmnen via vanlig mat.

individuellt anpassade kombinatio-
ner av tillférsel av niring via mun-
nen med hjilp av anpassad mat och
direkt tillforsel till mag-tarmkanalen
respektive blodbanan.

Okar livskvalitet och minskar
kostnader

Sammanfattningsvis ir sjukdomsrela-
terad underniring ett vanligt kliniskt
problem, som ofta inte uppmirksam-
mas i tid och inte behandlas pa ett
rationellt sitt. Underniring medfér
lidande och forlust av livskvalitet for
de som drabbas, framfor allt dldre
med kronisk sjukdom. Fér samhillet
innebir det ocks3 stora kostnader,
framfor allt i den ildre befolkningen.
Sambhillets kostnader for sjukdoms-
relaterad underniring beriknas vara
av samma storleksordning som for
overvikt och fetma. Varfor dr det

s4? Sannolikt, for att vi i virt sam-
hille har riklig tillgdng p& mat, och
uppmirksamheten riktas mest mot
den motsatta situationen, det vill

>>Tema;:

siga mot negativa hilsoeffekter av
overvikt och fetma.

Evidensbasen for att nutritionsbe-
handling 6kar funktionsférmaga och
livskvalitet och minskar sjuklighet
och dédlighet har 6kat under senare
ar. Det 4r en utmaning for vird och
omsorg att implementera goda ruti-
ner for upptickt och behandling av
sjukdomsrelaterad underniring. ®
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Vid tarmsvikt, det vill séga nar tarmens férmdaga att ta

upp naringsdmnen och vatska ar nedsatt, behovs korrekt
nutritionsbehandling, for att undvika brister av elektroly-
ter, vatska och naringsamnen, samt problem med diarré.
Vitamin D, kalcium och vitamin B12 ar exempel pa narings-
amnen som vanligen behdver tillféras utéver kosten.

>> text: LARS ELLEGARD,
docent, Avdelningen for
invartesmedicin och klinisk
nutrition, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs
universitet och 6verlakare,
Enheten for klinisk nutrition, sektionen
for gastroenterologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg.
lasse.ellegard@nutrition.gu.se

armsvikt innebir, enligt den
traditionella definitionen,
att tarmens absorptions-
formaga ir s 14g att extra
tillskott av energigivande niringsim-
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nen och/eller vitska, samt elektro-
lyter krivs for att bibehilla hilsan
(1). En nyare europeisk definition

ar att tarmsvikt ar det tillstdnd som
kraver dessa tillskott via blodbanan,
det vill siga genom dropp som tillfor
niringsimnen och/eller vitska (2).
Vanligen beror detta behov pd att
delar av tarmen opererats bort, vilket
ofta kallas korttarmsyndrom.

Hur minga som har tarmsvikt
enligt dessa definitioner ir inte helt
klart, men uppskattningsvis i stor-
leksordningen 250-1000 patienter.
Tarmsvikt ir klart vanligare hos kvin-

nor in hos min. De flesta patienter
med tarmsvikt har nigon form av
stomi, det vill siga har en 6ppning pa
magens framsida dir avforing/tarm-
innehall téms i en pise p& magen.
Cirka en tredjedel av patienter med
tarmsvikt, enligt den traditionella
definitionen, beh&ver niringsdropp
eller vitskebehandling.

Inflammatorisk sjukdom vanlig
orsak

Vanligaste orsaken till korttarmsyn-
drom ir inflammatorisk tarmsjuk-
dom, speciellt Crohns sjukdom. Nist
vanligaste orsak ir blodproppar i
tarmens blodkirl (tarmischemi), som
kan ge akut debuterande tarmsvikt
efter tarmresektion, det vill siga
efter att del av tarmen opererats
bort. Detta problem ir vanligast

hos ildre patienter med avancerad
aderforkalkning men férekommer
ocksd hos yngre med 6kad risk for
arteriella tromboser. Andra orsaker



till korttarmsyndrom ér obstruktion,
det vill siga blockering av tarmen s&
att tarminnehéllet inte kan passera,
pa grund av tarmvred eller tumorer i
mag-tarmomradet.

Tarmsvikt kan dock utvecklas dven
utan foregdende tarmresektion, till
exempel som komplikation till strl-
behandling, eller vid nedsatt rorlighet
i tarmen.

Tarmsvikt och tarmfysiologi
Normalt absorberas nira 100 procent
av det vi dter, med undantag av
kostfiber och en del fetter (1). For
att detta ska vara méjligt krivs fyra
fysiologiska funktioner: matsmailtning
(digestion), utséndring av tarmsaft
(sekretion), upptag av tarmsaft och
niring (absorption) samt motorik
(peristaltik, det vill siga automatiska
rytmiska sammandragningar av tar-
mens muskler, och blandning).

Absorptionen av niringsimnen ir
mest aktiv i tolvfingertarmen (duode-
num) och i évre delen av tunntarmen
(jejunum). Det dr ocksd dir som den
mesta utsondringen av tarmsaft sker.
Nedre delen av tunntarmen (ileum)
ir framst reserv, men sista metern har
tvad mycket viktiga funktioner: upptag
av vitamin B12 och av gallsyror. Brist
pa gallsyror kan ge lagt upptag av fett
och, om grovtarmen finns kvar, dven
fettdiarré. Grovtarmen kan vid behov
ta upp flera liter vitska, vilket kan
vara livriddande nir en del av 6vriga
tarmen opererats bort.

Tarmsvikt pa grund av tarmresek-
tion indelas i tvd huvudtyper: stor
tunntarmsresektion med bevarad
grovtarm, och stor tunntarmsre-
sektion utan grovtarm. Det senare
innebir jejunostomi eller hog ileos-
tomi (vilket innebir pdse pa magen
fran mellersta eller nedre delen av
tunntarmen). Vid stomi ses ofta stora
floden av elektrolyter/vitska dver
tarmslemhinnan till pdsen, som sam-
manlagt kan uppga till flera liter per
dag. Vid bevarad grovtarm ir vitske-
forlusterna oftast mindre.

Behandling efter operation
Efter operation ses stora stomifls-
den, ibland flera liter per dygn. I den
hir fasen behévs massiv ersittning
av vitska och elektrolyter, speciellt
natrium, kalium, magnesium och
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naringsdropp 700

} Typ 2: Lang-
dragen,
)

gaende

>Typ1:

gaende

Figur 1 Indelningen av tarmsvikt och uppskattat antal patienter med kronisk tarmsvikt (3).

klorid. Koncentrationen av natrium i
héga stomier 4r hog, oftast cirka 100
millimol per liter. Aven forlusterna av
magnesium kan vara stora. Forlusterna
av elektrolyter kan reduceras genom
att blockera produktionen av magsaft
som ofta uppgar till 1-2 liter (1).
Under den férsta tiden efter opera-
tion krivs oftast niringstillforsel
via dropp, inklusive vitaminer och
sparamnen. Om grovtarmen finns
kvar med bevarad kontinuitet (ingen
tillfillig stomi) 4r vitskebalansen
mindre problematisk. Diarré kan dé
mildras med diarréhimmande like-
medel, ibland indirekt forstirkt av
postoperativ smirtlindring med opio-
ider, som ocks3 verkar stoppande.

Natrium kritiskt

Efter nigra veckor stabiliseras stomi-
flodet pa en ligre niv4, jimfort med
den forsta tiden direkt efter opera-
tion. Vissa patienter klarar sig d& utan
vitskeersittning via dropp. For att
kunna uppritthélla vitskebalansen
krivs minst att maten saltas s myck-
et man klarar smakmaissigt. Om detta
inte ricker bor man préva att dricka
oral vitskeersittning som ger 90
millimol natrium per liter. Smaken
kan kriva en tids tillvinjning, och det

ir ofta limpligt att vitskan serveras
kall och kolsyrad. Ovriga lésningar
innehéller 30-50 millimol natrium
per liter, vilket f6r de allra flesta ir
otillrickligt men dnd3 bittre #n helt
elektrolytfria drycker, som vatten el-
ler jos (2). Aven koksalttabletter kan
bidra till bittre elektrolytbalans.

Bista sittet att kontrollera natri-
umbalansen och vitskebalansen &r
att mita dygnsutséndring av natrium
med urinen. Om mindre #n 20 mil-
limol natrium utséndras med urinen
pa ett dygn foreligger svar natri-
umbrist, med omvind Na/K-kvot i
urinen (det vill siga mer kalium in
natrium), som tecken pé att njurarna
sparar pa Na i utbyte mot kalium.
Aven stickprovsmétningar av natri-
umbhalten i urin ar av virde. Om uri-
nen inneh3ller mindre in 20 millimol
natrium per liter foreligger sannolikt
natriumbrist (2). Man bor observera
att natriumbrist kan foreligga trots
normala nivder av natrium i serum.

I de fall dir tarmkontinuiteten kan
aterstillas, till exempel vid tarmskada
efter syrebrist, bidrar grovtarmen
(kolon) till bittre absorption av
vitska och elektrolyter, varfér beho-
vet av dropp med vitska och niring
minskar. Genom fermentering av icke
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nedbrytbara kolhydrater kan kolon
ocks3 forbittra energibalansen. Om
mer in en meter tunntarm plus kolon
aterstar kan patienten vanligen klara
sig med vanlig mat, delvis beroende
pa hur mycket kostintaget kan 6kas
utan att orsaka uttalade problem
med frekventa toalettbesok, for att
kompensera de dkade forlusterna.

For patienter med permanent hog
ileostomi/jejunostomi bestir behovet
av extra elektrolyter och ofta behovs
dven extra magnesium. Dessa patien-
ter behdver vanligen ndgot lingre
kvarvarande tunntarm for att klara sig
utan parenteral niring.

Nutritionsbehandling
vid tarmsvikt
Principen fér nutritionsbehandling
vid tarmsvikt ir att si langt som
méjligt kompensera bristande upptag
med hogre intag. Problemet brukar
vara att 6kat intag ocksé ger ckade di-
arréer eller storre fléden i stomi. Om
grovtarmen 3terstar kan bristande
forlust av gallsyror via tarmen leda
till simre fettdigestion med fettdiarré
och/eller gallsyreutlost diarré. Vid
fettdiarré kan fettreducerad kost med
mycket kolhydrater minska diarréer
och férbittra upptaget av kalcium
och magnesium. Vid gallsyrediarré
kan forsiktig dosering av gallsyre-
bindare (resiner) prévas (3).

Vid permanent stomi ér flédena
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Alla patienter med tarm-
svikt rekommenderas

multivitamintabletter med
mineraltillskott.

oftast oberoende av fettmingden. D4
ménga patienter tappat i vikt efter
operationen provas kost med rikligt
med béde proteiner och fett.

Ibland ir det pa grund av mittlig
aptit mycket svart att uppritthélla
energibalans. I férsta hand komplet-
teras kosten d& med kosttilligg, ni-
ringsdrycker och energigivare. I andra
hand kan sondniring provas, girna
nattetid di det ger fri tid under dagen
for maltider och 6vriga aktiviteter.

I tredje hand anvinds nirings-
dropp, vilken kan vara helt livsavgo-
rande vid svér tarmsvikt. Lingvarigt
niringsdropp kriver central inlagd
venkateter. P4 senare ar har venportar
som sitts in under huden férenk-
lat vardagen for manga patienter
med tarmsvikt, och bér om méijligt
anvindas vid permanent behov av
niringsdropp. Med denna behandling
kan maénga patienter leva ett gott
liv under decennier, men med 6kad
risk for kateterrelaterade infektioner,
vilka kan vara livshotande och maste
behandlas snabbt.

Vanligen anvinds niringsdropp
tv4 till fem ginger per vecka, som
komplement till vanlig mat.

Tillskott av vitaminer och
mineraler vid tarmsvikt

Alla patienter med tarmsvikt rekom-
menderas multivitamintablett med
mineraltillskott, vilket tyvirr inte

ingér i likemedelsférménen. Om
nedersta delen av tunntarmen (ileum)
ir borttagen krivs alltid livslénga
tillskott av vitamin B12, i forsta hand
via injektioner, medan folsyrastatus
brukar frbli normal med multivi-
taminer. Nedsatt formaga att ta upp
fett ir vanligt, vilket ocksi minskar
upptaget av fettldsliga vitaminer.
Nistan alla patienter pa var
mottagning har nedsatt bentithet,
varfér en kombination av hégdoserat
vitamin D och kalcium ges som bas-
behandling (4). Extra tillskott av vita-
min D och E behovs ofta, och i stora
doser. Brist p4 vitamin A ir mindre
vanligt, men férekommer dels vid be-
handling med gallsyrebindande like-
medel, dels vid mer utbredda skador
i tarmslemhinnan, som efter strilning
eller vid svar immunbristsjukdom.
Alla dessa vitaminer kan litt foljas
med blodprov. Vid stomi och kronisk
himning av magsaftutséndringen
for att minska flddena enligt ovan,
minskar dven upptaget av jirn, varfor
jarnstatus bor foljas.

Behov av samlad kompetens

Foér optimal rehabilitering bér man
kunna erbjuda patienten samlad
kompetens inom sévil kirurgi,
nutrition och stomivird med goda
mojligheter till kateterinliggning,
kuratorskontakt och bestimning av
bentithet och kroppssammansitt-
ning. P4 tarmsviktsmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg arbetar likare inom kirurgi
och nutrition tillsammans med ské-
terskor, stomiterapeut och dietist for
att kunna erbjuda bista behandling
av de problem som uppkommer vid
tarmsvikt. e
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Svar leversjukdom ar ofta
férenad med betydande for-
lust av muskelmassa. Medan
normalkost racker vid lindrig
leversjukdom behdvs vid
svarare sjukdom en relativt
hog tillférsel av energi och
protein, for att undvika

en negativ kvavebalans.
Undernaring férsamrar
prognosen.
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Vutrition vi

eversjukdomar kan oavsett
orsak variera kraftigt i svarig-
hetsgrad och forlopp. Vissa
av dem liker ut, medan
andra blir kroniska och utvecklas
till skrumplever. Med en avance-
rad skrumplever f6ljer att leverns
struktur och blodcirkulation férind-
ras. Leverns blodfléde frén tarmen
ir stort och nir flddesmotstindet
okar pa grund av utvecklingen av
skrumplever, 6kar trycket i venerna
som transporterar blod frin tarmen
till levern (vena porta). Detta leder
till att venforbindelser férbi levern
upparbetas och blod shuntas forbi
levern. Vidgade vener upptrider i
nedre matstrupe och ibland i mag-
sickens dvre del, som riskerar att ge
akuta blédningar. P4 grund av det
hoga trycket i portakretsloppet och
13gt kolloidosmotiskt tryck i blodet,
pa grund av 13g albuminniva, filtre-
ras vitska ut i bukhélan dir vitska
ansamlas.
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leversjukdom

Paverkan pa njurfunktionen kan bli
uttalad. Man blir ocksé infektionskinslig
och bakterievixten i tunntarmen 6kar
genom att tarmrorligheten 4r nedsatt
och gallproduktionen sinkt. En 6kad
forflyttning av sivil bakterier som bak-
terietoxiner sker, frin tarmen till blodet.

Flera av dessa problem kan 4tgirdas
med medicinsk behandling. Risken for
ett dodligt forlopp okar dock vid under-
niring, varfor dven nutritionsbehandling
ar viktig. Optimeringen av den medicin-
ska behandlingen underlittar genom-
férandet av nutritionsbehandlingen,
som framforallt syftar till att minimera
forlust av muskelmassa (1).

Muskelférlust av flera orsaker
Vid leversjukdom uppstir ofta for-
lust av muskelmassa, genom att flera
faktorer samverkar. D3ligt fodointag pa
grund av att sjukdomen ger trétthet och
aptitforlust och ibland illamaende.

Med leversvikt och shuntning av blod
forbi levern f6ljer en rad forandringar i
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sjukhus har en kraftig leverpaverkan
med gulsot, och har utvecklat en
alkoholhepatit och en kraftig fettinlag-
ring i en lever som redan ir p3 vig att
utvecklas till skrumplever eller redan
ir cirrhotisk. Vid fortsatt alkoholéver-
konsumtion dr prognosen vid sddan
sjukdom, med nistan 100 procent
sikerhet, dod inom ett fital ar.
Prognosen forbittras drastiskt vid
bestdende avhillsamhet fran alkohol,
dven vid 18ngt framskriden leversjuk-
dom. Prognosen kan d& nirma sig
befolkningens genomsnitt, bortsett
fran att det finns risk for levercancer

utvecklas en inflammatorisk reaktion,
som stimulerar fibrosbildning och p4
sikt skrumplever. Tillstdnden korre-
lerar till vervikt och fysisk aktivitet,
men ocks3 till genetiska faktorer som
frimjar balfetma och diabetes.

I grunden ar kostrdden desamma
som vid diabetes och 6vervikt, det vill
siga kalorisk balans, en vil samman-
satt kost och fysisk aktivitet. Dar
utdver finns en bred diskussion kring
andra kostfaktorer, till exempel sidana
som ir specifikt relaterade till triglyce-
ridansamlingen i levercellerna.

Oxidativ stress har framhallits som

Aven kortvarig alkoholkonsumtion ger fettinlagring i
levern, som &r helt reversibel nar bruket upphér. Vid
langvarig alkoholkonsumtion ékar risken att utveckla
fibros och skrumplever.

en viktig faktor vid uppkomsten av
en inflammatorisk reaktion, darfor
diskuteras dven kostfaktorer som antas

i skrumplevern. Dirutéver finns skil
att nimna att bra nutrition har storst
genomslag for prognosen for just pa-

idmnesomsittning och nivder av flera
hormoner. Insulinresistens och férhéj-
ning av bade glukos och insulinnivéer
uppstar och imnesomsittningen
forskjuts mot oxidation av en stérre
andel fett in normalt. Ammoniakni-
vaerna hojs och péverkas kraftigt av
proteinintag. Bide férh6éjda ammo-
niaknivder och endokrina forindringar
har effekter som motverkar mus-
keluppbyggnad, som ytterligare kan
forvirras av till exempel infektioner
och njurpéverkan.

Vid svér akut leversvikt, som ir mer
ovanlig an svar kronisk leversjukdom,
paverkas proteinsyntesen drastiskt och
rubbningar i blodkoagulationen och
ett kraftigt 6verskott av ammoniak i
blodet uppstér. Det finns ocks3 risk for
l3ga blodsockernivéer (hypoglykemi).

Alkoholrelaterad leversjukdom
Aven kortvarig alkoholéverkonsum-
tion ger fettinlagring i levern, som

ar helt reversibel nir bruket upphor.
Fettlevern ir knuten till en mins-
kad oxidation av fettsyror, som en
konsekvens av att levern oxiderar
alkohol fére fett, via leverns alkohol-
dehydrogenas. Alkohol ir dessutom
en energikilla i sig, vilket medfér
minskat behov av att oxidera andra
energisubstrat for att ticka kroppens
energibehov.

Vid 1&ngvarig alkoholéverkonsum-
tion okar risken att utveckla inflam-
mation, bildning av fibrés leverviavnad
(fibros) och skrumplever (levercirr-
hos). Ménga av de patienter med
alkoholleversjukdom som liggs in p&
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tienter med svar alkoholhepatit.

Andra effekter

Alkohol har i sig en negativ effekt pa
muskelproteinmetabolismen. Det vill
siga, alkohol motverkar uppbyggnad
av muskelmassa. Alkohol himmar
ocks testosteronproduktionen, vilket
kan 6ka den muskelnedbrytande ef-
fekten av sjilva leversjukdomen (1).

Det dr vilkint att alkoholmissbruk
ocksd medfor risk bdde for akuta tia-
minbristsyndrom och bestiende for-
lust av narminnet. Rikligt med tiamin,
som injektion eller genom intag via
munnen, vid den akuta inliggningen
av alla patienter med alkoholrelate-
rade kroppsliga sjukdomar ir dirfor
standardbehandling.

Generell underniring relaterad till
missbruket och dess sociala konse-
kvenser férekommer givetvis. Majo-
riteten av de alkoholleversjuka kan
dock sigas representera ett socioeko-
nomiskt tvirsnitt av befolkningen.
Andra orsaker till underniring ir da-
ligt fodointag pa grund av illamdende
och daligt vilbefinnnade pa grund av
leversjukdomen. Utdver tiaminbrist &r
folat-, jirn- och zinkbrist forhallande-
vis vanligt.

Leversjukdom och 6vervikt

P4 senare ar har sambandet mellan
overvikt och leversjukdom fatt stor
uppmirksamhet. De engelska forkort-
ningarna NAFLD (non-alcoholic fatty
liver disease) och NASH (non-alco-
holic steatohepatitis) har etablerats.
NAFLD ir ett godartat och rever-
sibelt tillstind men rymmer risken

for utveckling av NASH. Vid NASH

motverka oxidativ stress. Exempelvis
har kolin i fosfolipider, vitamin E och
vixtantioxidanter och n-3 fettsyror
bedémts som potentiellt gynnsamma
och med viss framgéng testats som
tilldgg till en baskost, som kan sigas
vara varianter av medelhavskost (2).

BMI ofta vilseledande
Vid lindrig leversjukdom, utan forlust
av muskelmassa, kan man 4ta normalt
och vara mittlig med alkohol. Total
avhéllsamhet frén alkohol ir givetvis
grundregeln d& sjukdomen beror pé
alkohol, men dven vardinsatser som
kan begrinsa konsumtionen och snabbt
bryta aterfall kan gora mycket nytta.
Vid svér leversjukdom ir sarkopeni
och malnutrition vanligt och det ar
dirfor viktigt att bdde niringsintag
och aktuell muskelmassa och mus-
kelstyrka bedéms korrekt. Att enbart
mita BMI (kroppsmasseindex) ir ofta
vilseledande p4 grund av ansamling av
vitska i buken och 6dem. Variationer
i vikt under behandlingen speglar
d3 ofta vitskesituationen, snarare in
muskelmassa. Utéver mitning av mus-
kelomféng och styrka blir anvindning
av bilddiagnostiska metoder for att
bedéma muskelmassa allt vanligare.

Riktlinjer for nutrition vid
leversjukdom

Dagens syn p4 nutrition vid lever-
sjukdom finns vil beskriven i ESPENSs
(European Society for Parenteral

and Enteral Nutrition) riktlinjer (3).
Grundprinciperna f6r néringstillforsel
ir likartade bade vid alkoholhepatit
och vid skrumplever oavsett orsak.
Dessa patienter har en hog energi-



forbrukning i vila, i storleksordning
120 procent av normalférbrukning.
Tillrickligt med energi och protein,
samt vid alkoholbetingad sjukdom
vitaminsubstitution, med fokus pa
tiamin, ir centrala.

Grundregeln ir ett energiintag
motsvarande 35-40 kcal per kilo
kroppsvikt per dag och ett protein-
intag motsvarande 1,2-1,5 gram per
kilo kroppsvikt och dag. Hég protein-
tillforsel kan dock ge forhéjda nivéer
av ammoniumjoner i blodet, som kan
leda till p&verkan pa hjirnan (leve-
rencefalopati) med negativa mentala
effekter som personlighetsstérningar,
storningar i intellektet, sinkt med-
vetandegrad och koma. Genom tita
maltider, inklusive en sen maltid pa
kvillen med komplexa kolhydrater
och protein, och en rimlig andel vege-
tariskt protein, kan malet for kalori-
och proteinintag oftast uppnas utan

negativ mental paverkan. Anledningen

till att en del av proteinet bér vara
vegetabiliskt ir att det innehéller en

hégre halt av grenade aminosyror, som

nyttjas effektivt av muskulatur och
genererar mindre mingd ammoniak.
Beredningar av grenade aminosyror
kan hjilpa till att uppn4 proteinmailet
nir man inte tolererar ordinir prote-
inmingd.

Specifika bristtillstdnd kan uppsta
pa grund av diligt fodointag. Rikligt
tillskott av tiamin ges till patienter
med alkoholrelaterad leversjukdom.
Overviktsrelaterad leverpaverkan
behandlas med kostregim som vid typ
2-diabetes.

Mat och niringspreparat som intas
via munnen eller niring via sond
fungerar oftast bra, dven vid svér
leversjukdom. I de f3 fall d& niring

inte kan ges till magtarmkanalen, finns

inga hinder att ge en anpassad niring
via dropp direkt till blodet (parenteral
nutrition).

Tillgodose energi- och
proteinbehov

Svér leversjukdom #r ett komplext
tillstdnd dir manga faktorer bidrar till
forlust av muskelmassa (sarkopeni).
Flera av dessa faktorer kan paverkas
med medicinska 3tgirder, men de me-
tabola forindringarna i sig foranleder
behov av en relativt hog tillforsel av
energi och protein, for att undvika en
negativ kvivebalans.

Levern har ett stort antal funk-
tioner, som ir centrala f6r kroppens
omsattning av naringsamnen:

e Levern ir central for att vi ska
kunna hélla blodsockernivan regle-
rad, inom sniva grinser. Levern tar
snabbt upp glukos fran blodet efter
en maltid och lagrar den som glyko-
gen — som snabbt kan mobiliseras
i form av glukos vid fasta. Levern
bildar ocks4 glukos frdn amino-
syror och glycerol, och omvandlar
galaktos till glukos, samt omsitter
fruktos till pyruvat och acetyl-CoA,
som kan anvindas for glukos-
bildning respektive fettsyrasyntes,
eller férbrinnas.

¢ Levern har en hdg syntes och ned-
brytning av proteiner, samt viktiga
regulatoriska funktioner i protein-
och aminosyraomsittning. Plasma-
proteinerna, utom immunglobuli-
nerna (det vill siga antikropparna),
produceras i huvudsak i levern.
Proteinsyntesen styrs av tillging pa
de aminosyror som behovs for varje
enskilt protein, av hormonella fak-
torer, och av det enskilda proteinets
specifika reglering. Levern paverkar
ocksd aminosyramonstret genom
transamineringsreaktioner, som
flyttar aminogrupper mellan amino-
syror och intermediérer i energi-
metabolismen. Levern ir ocksé
central fér kroppens elimination
av aminosyrakvive. Via ureacykeln
omsitts ammoniak/ammonium-
joner till urea (urinimne).

¢ En annan viktig leverfunktion
ir sekretionen av galla, som ir
nodvindig for en effektiv fett-
absorption och for elimination av
kroppsegna produkter (till exem-
pel bilirubin och metaboliter av
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steroidhormoner) och metaboliter
av kroppsfrimmande dmnen (till
exempel levermetaboliserade like-
medel). Gallsalterna iterresorberas
till storsta delen i nedre tunntar-
men och dteranvinds. Utdver att
de effektiviserar fettupptaget i
tarmen ir de viktiga regulatorer av
bland annat leverns fettsyraoxida-
tion och VLDL-produktion (very
low density lipoproteiner). Vid god
niringstillgdng bygger levern in fett-
syror i triglycerider och producerar
triglyceridrika VLDL-partiklar, som
transporterar fettsyror till fordel-
ning mellan upplagring i fettviv och
anvindning for energiproduktion i
olika organ. Nir vi fastar omvandlar
levern mobiliserade fettsyror till
ketonkroppar, som kan nyttjas som
energisubstrat av de flesta organ.
Levern lagrar vitamin B12, deltar

i omvandlingen av D-vitamin till
aktivt 1,25-hydroxy-vitamin D3.
producerar hormonet hepcidin,
som reglerar jirnomsittningen, och
eliminerar koppar i gallan.

Genom sin stora mingd fagocytiska
celler dr levern dven central for
infektionsforsvaret genom att den
eliminerar infektiésa agens frin
blodbanan.

Leverns unika blodcirkulation ir
central f6r de ménga funktionerna.
Den mottar inte bara arteriellt

blod utan ocks4 via portavenen

allt venblod frén tunntarmen.
Detta moijliggor ett mycket effektivt
upptag av bland annat absorberade
aminosyror, monosackarider, ter-
resorberade gallsalter och kolin,
liksom elimination av bakterier och
toxiner, innan dessa nir &vriga delar
av blodbanan.

I normalfallet ska man fokusera pa
att tillgodose dessa krav och inte vara
for radd for hjarnpaverkan, pa grund
av proteinmingden. Engagemanget
kring alkoholpatienternas nutrition
ska priglas av en medvetenhet om
de enorma minskliga och sjukvards-
missiga vinster som finns att himta i
de fall dir langvarig avhallsamhet fran
alkohol kan uppnss. ®
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Kostbehandling ar central i behandlingen av patienter med
kronisk njursjukdom. Ndgra av de viktigaste faktorerna for att
fa ett bra liv och 6ka mojligheten till Gverlevnad ar att férhindra
undernaring och forlust av muskelmassa.

jursjukdom ir betydligt

vanligare #n man tror. Upp-

skattningsvis lider ungefir

fem procent av Sveriges
befolkning av kronisk njursjukdom
med mer in 50 procents funktions-
forlust (1). Hos minniskor med hogt
blodtryck eller typ 2-diabetes kan
var femte person ha kronisk njur-
sjukdom. Hos personer ildre in 55
ar kan var tionde person ha drabbats
av kronisk njursjukdom. Symtomen
4r smygande och ospecifika. Anda
behover kronisk njursjukdom inte
vara svdr att uppticka.

I samband med ett besck hos
distriktslikaren bér man, om man
tillhér ndgon av riskgrupperna,
kontrollera blodtryck, blodsocker,
ett morgonprov pa dggvita i urinen
(urin-albumin-kreatinin-kvot) och
en uppskattning av den glomerulira
filtrationshastigheten (eGFR) (2).
Kronisk njursjukdom diagnosticeras
siledes enkelt med laboratorie-
analyser.

Symtom
Sjukdomen kan ha manga olika
orsaker, men nir man vil har for-
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lorat mellan 50 till 70 procent av
njurfunktionen, ir symtombilden
likartad. Symtomen beror pé ett
kroniskt forgiftningstillstdnd orsakad
av njurarnas oférmdga att rena blodet
och utsdndra slaggprodukter samt att
vidmakthalla salt-, mineral-, syra-bas-
och vattenbalansen. Njurarna klarar
inte heller lingre av att skota pro-
duktionen av hormoner, som reglerar
blodbildningen, kalk-fosfat-vitamin
D-biskoldkortelhormonbalansen, och
blodtrycket (3).

Tidiga och typiska symtom ir en
trotthet, som man inte kan vila sig fri
fran, och att maten inte lingre sma-
kar som den gjorde tidigare. Aptiten
och matlusten paverkas. Mittnaden
infinner sig snabbare och portions-
storlekarna minskar. Muntorrhet och
en annorlunda smak i munnen, ofta
beskrivet som metallsmak, bidrar till
att minska matlusten. Kottaversion dr
inte ovanlig, och éverhuvudtaget ir
lusten att dta proteinrik mat nedsatt.

Dessa symtom kommer nistan
omirkligt, ir ganska allminna och
sillan nigot som patienten sdker for.
For att motverka symtomen drar
patienten, ofta utan att tinka p4a det,
ned p4 sitt matintag och sin fysiska
aktivitet (3).

Forlust av muskelmassa
I likhet med manga andra allvarliga
sjukdomar riskerar patienten med
kronisk njursjukdom att drabbas av
viktnedging med framforallt forlust
av muskelmassa. Férutom matleda,
som leder till for 13gt energiintag och
okontrollerad minskning av pro-
teinintaget, bidrar metabol acidos,
insulinresistens, inflammation och
fysisk inaktivitet till nedbrytning av
skelettmuskulaturen (4, 5, 6).
Metabol acidos innebir att krop-
pens pH sinks, pa grund av de
sviktande njurarnas oférmaga att
utsondra vitejoner. Acidosen skapar
en ogynnsam situation for musku-
laturen, med 6kad nedbrytning och
minskad uppbyggnad av muskel-
celler. Nettoutfléde av aminosyror
ut ur muskelcellerna dkar, medan
den intracellulira proteinsyntesen
minskar. Vidare bidrar acidosen till
6kad muskelnedbrytning genom att
héja cellernas insulinresistens, si att
cellerna fir svarare att fi niring, samt

genom att 6ka kortisolutséndringen,
vilket har proteinnedbrytande effek-
ter (4,5, 6).

Obehandlad njursvikt medfér med
andra ord en ond cirkel, med tillta-
gande matleda, minskat niringsintag,
viktnedgang, forlust av muskelmassa
och minskad fysisk aktivitet. Detta
tillstdnd 6kar i sig graden av inflam-
mation i kroppen, vilket ytterligare
bidrar till den negativa spiralen. Till-
standet ir allvarligt och medfér en
okad risk for sjuklighet och dodlighet
i framforallt hjirtkirlsjukdom och
infektioner (4,5,6).

Multiprofessionellt team
Kontakt i ritt tid med njurmedicinsk
specialistsjukvard har stor betydelse
for patientens vilmaende och p3 sikt
dven for dverlevnad. Inom njurme-
dicin har vi utvecklat ett holistiskt
synsitt for att kunna méta patien-
tens komplexa symtombild med ett
specialiserat multiprofessionellt team
bestiende av likare, njursviktsskoter-
ska, dietist, fysioterapeut, och kurator
(3). Forsta métet blir med doktorn,
som remitterar patienten till nigon
eller ngra av medlemmarna i det
multiprofessionella teamet utifran
njursjukdomens svarighetsgrad.
Eftersom kronisk njursvikt, med
forlust av bortat 70 procent av
njurfunktionen, paverkar hela krop-
pen och alla dess funktioner, krivs
en avancerad likemedelsbehandling,
specialanpassad kost, individualisera-
de triningsrdd och férdjupad infor-
mation om framtida dialysbehandling
och/eller njurtransplantation samt
kontakt med kurator (3). Njursvikts-
skoterskan blir patientens primira
kontaktperson med teamet och
den som ansvarar for att koordinera
beséken och ge information om de
behandlingsalternativ som doktorn
har férordat och som stér till buds.

Kostbehandling
Kostbehandlingen ir central i
behandlingen av patienter med
kronisk njursvikt och anpassas till
njurarnas restfunktion och om
patienten ir i dialysbehandling eller
inte (4,5, 7).

Nir restnjurfunktionen sjun-
ker under cirka 30 procent av det
forvintade normalvirdet dr det dags
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med kostraddgivning. I bérjan ir det
viktigt att etablera kontakt och en
fértroendefull relation med dietisten.
Det ir svart att dndra ett helt livs
matvanor. Likaren ordinerar mingd
protein, som patienten ska inta per
kg kroppsvikt och dygn. Oftast bérjar
man med 0,8 gram protein per kg
kroppsvikt och dygn. Nir njurfunk-
tionen sjunker och njursvikts symto-
men tilltar sinks proteinintaget till
0,6 g per kg kroppsvikt och dygn.
Nufértiden gir man sillan under
denna proteinmingd och som allmin
regel bor patienten inta minst 40
gram protein per dygn. Samtidigt 4r
det viktigt att den totala energitillfor-
seln r adekvat.

Vid behandling med proteinredu-
cerad kost rekommenderas ett energi-
intag p& minst 30 till 35 kcal per kg
kroppsvikt och dygn. Det dr mycket
viktigt att patienten uppndr ett
tillfredsstillande energiintag, annars
riskerar man fortsatt underniring
och muskelnedbrytning. Man brukar
ligga till vattenldsliga vitaminer, vilka
omfattar vitaminerna B1, B2, B6,

C och folsyra, samt vid behov B12.
Aven jirn kan behéva ges. Vid ett
proteinintag som ligger ligre in 0,6 g
per kg kroppsvikt och dygn bor dven
de essentiella aminosyrorna ges som

tillskott (3, 4, 5, 7).

Metabol acidos

Samtidigt med kostbehandling med
proteinreducerad kost behéver rubb-
ningarna i salt-, mineral- och syra-
basbalansen rittas till. Korrektion av
den metabola acidosen ir en central
del av den medicinska behandlingen.
Det sker genom intag av natriumbi-
karbonattabletter. Dessa ir ganska
stora och striva, och det ir viktigt att
patienten ir insatt i betydelsen av att
ta dessa tabletter for att vara motive-
rad att inta 4tta eller tio, och ibland
upp till 20 tabletter per dag.

Maénga ginger upplever patienten
en klar lindring av de nattliga ben-
kramperna i samband med att den
metabola acidosen korrigeras, vilket i
sig 4r motiverande. Samtidigt bidrar
behandlingen till att motverka hela
den negativa spiralen med acidos,
insulinresistens, kortisolutséndring,
6kad inflammatorisk aktivitet och
muskelnedbrytning.
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Natrium binder
vatten och patienter
med njursvikt
avrads fran stort
intag av salt och
saltrika livsmedel.

Kalium och natrium

Kalium finns i manga livsmedel

och sirskilt i frukt och gronsaker.
Dessutom 6kar koncentrationen av
kalium extracellulirt vid metabol
acidos. Oftast ricker korrektionen

av den metabola acidosen for att fa
kalium under kontroll, men ibland
behover dietisten dven ge kostrad.
Patienten kan da fi en lista 6ver
kaliumhalten i olika livsmedel. Det
bista ir att patienten ges mojligheten
att vilja mellan att minska intaget av
vissa kaliumhaltiga livsmedel, eller
att istillet ta ett sdrskilt likemedel

i pulverform, som binder kalium i
magtarmkanalen. Patienten kan ocksé
vilja att ta detta pulver vid sirskilda
tillfillen, sdsom i samband med intag
av jordgubbar eller nypotatis.

Salt- och vattenregleringen ir rub-
bad vid kronisk njursjukdom. Med
tanke pé att natrium binder vatten
avrids patienter med njursvikt gene-
rellt frén intag av saltrika livsmedel
och stort saltintag. Ménga patienter
har en volymsberoende blodtrycks-
stegring, dir ett 6kat saltintag kan
bidra till att underhélla den.

Kalk, fosfat och D-vitamin
Relativt tidigt i forloppet av kronisk
njursjukdom bérjar kalk-fosfat-
vitamin D-biskoldkortelhormon-
balansen rubbas. Det bérjar med att
plasmanivierna av kalcium sjunker
medan fosfat stiger. Oftast férskrivs
kalciumkarbonattabletter, som ska
tas i samband med maéltid. Kalcium-
karbonaten har d& dubbla funktio-

ner, dels som kalciumtillskott och
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dels som fosfatbindare.

Fosfatretention blir ett allt storre
problem med sjunkande njurfunk-
tion. Oftast tillkommer behovet av
ytterligare fosfatbindare, vilka ska
tas i samband med att man iter for
att f4 maximalt fosfatbindande ef-
fekt i tarmen. Bubblig mage och 16s
avforing ar ett njursviktssymtom i sig
och forvirras ofta av fosfatbindarna.
Ibland behéver patienten behandling-
en med bulklaxativa for att motverka
symtomen.

Symtom som muntorrhet, dilig
smak i munnen och allmin matleda
forbattras inte heller av att behova
ta ett stort antal tabletter i samband
med maltid. Oftast behovs dven
tillskott av vitamin D3 (kolekalci-
ferol) och/eller aktiverad vitamin D

(alfakalcidol).

Tablettb6rda

Det ir inte ovanligt att en patient
med exempelvis omkring 15 procent
av njurfunktionen kvar behover ta
20, 30 och till och med 40 tabletter
om dagen, i form av kosttillskott eller
preparat som drar ut dmnen frdn ma-
ten i tarmkanalen. Blodtrycksmedi-
ciner och likemedel mot exempelvis
hoga blodfetter tillkommer.

For att patienten ska orka med
denna krivande behandling ir det
viktigt med information, utbildning
och samforstdnd — och inte minst en
fortroendefull relation mellan patien-
ten, likaren och hela virdteamet.

Fysisk aktivitet

Férutom kostbehandling ir fysisk
aktivitet och trining viktiga kompo-
nenter i den holistiska behandlingen
av patienter med kronisk njursvikt.
Utan behandling minskar den fysiska
arbetsférmégan successivt fran det att
patienten forlorat cirka 50 procent av
njurfunktionen tills dess att dialysbe-
handling blir nédvindig.

Vi har visat att {6r varje minsk-
ning av njurfunktionen (GFR) med
10 ml per min per 1,73 m? minskar
gangstrickan, mitt med 6 minuters
gingtest, och larmuskelstyrkan med
cirka tio procent vardera (8). Siledes
bor varje patient genomga en testning
av den fysiska funktionsférmagan av
fysioterapeut for att f3 individualise-

rade triningsrad sirskilt anpassade till
patientens behov och mal. Triningen
forbittrar alla aspekter av fysisk funk-
tion och stimulerar dessutom aptiten

3).

Forhindra undernaring
Huvuddelen av patienterna med
kronisk njursjukdom befinner sig
inte i dialysbehandling. En stor andel
av patienterna med mindre an 30
procent av njurfunktionen kvar ir
ildre personer. Manga kommer aldrig
att behéva dialysbehandling, men
vil symtomlindring och méjligheten
att leva ett s3 sjilvstindigt liv som
miligt.

Den viktigaste faktorn for att f3 ett
bra liv och 6ka méjligheten till ver-
levnad ar att férhindra underniring
och férlust av muskelmassa. Behand-
ling av njurmedicinsk specialistlakare,
dietist och fysioterapeut samt stéd
av njursviktsskoterska ir centrala i
sammanhanget. Manga ginger kan
samverkan mellan specialiserad njur-
sjukvard, primirvard och hemsjuk-
vard optimera patientens mdjlighet
till god livskvalitet. ®
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Negativa effekter av undernaring vid
cancer ar vanliga men svara att
behandla.Nutritionsbehandling
kan ge positiva effekter men for
att na storre framgdang i behandlingen
kravs tidig upptackt och en helhets

kring problemet.
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iktnedging och underni-
ring och ir vanligt hos can-
cerpatienter vilket leder
till oénskade konsekvenser,
s& som férsimrad behandlingseffekt,
ligre dverlevnad, fler komplikatio-
ner, okad trétthet, lagre livskvalitet
och langre sjukhusvistelse (1, 2,
3). Tillstdndet kallas kakexi, vilket
kommer frin grekiskans kakés
(dalig) och hexis (tillstdnd). Fore-
komsten av kakexi varierar stort
mellan olika cancerformer och vilka
diagnoskriterier man anvinder men
generellt sett ir en forekomst pa
mellan 20 till 70 procent vanligt (2).

A

b

.
e %

Orsak ej fullstandigt forstadd
Orsaken till viktminskning vid cancer
ir inte fullstindigt forstddd. Cancer-
kakexi ir per definition associerad
med den underliggande sjukdomen
och kiannetecknas av forlust av fettfri
massa (det vill siga muskel), med
eller utan forlust av fettmassa (3).
Viktminskningen ar allts till stor del
i form av muskelmassa. Detta beror
pa inflammatoriska och nedbrytande
faktorer, som uppstér av sjukdomen
men iven till viss del dess behand-
ling. Lag muskelmassa medfér bland
annat en minskad tolerans for cytos-
tatikabehandling och simre dverlev-
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nad. Sinkt aptit och 13gt kostintag
anses dock som de frimsta orsakerna
till viktminskning och underniring
1,2, 3).

Energiomsittningen i vila utgér ge-
nerellt den storsta delen av den totala
energiomsittningen, dven hos friska.
Hos cancerpatienter utgdr viloener-
giomsittningen en innu stdrre andel,
beroende bland annat p& tumérens
energiomsittning, inflammation och
forindringar i kroppssammansitt-
ningen. Cancerpatienter har ocks
generellt sett ligre energiutgifter fran
fysisk aktivitet dn friska. Viktminsk-
ning vid avancerad cancer ir alltsd en

»
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foljd av kombinationen av metabola
férandringar och minskat matintag,
som leder till negativ energibalans,
det vill siga hogre energiutgifter dn
intag (4).

Tre faser

Utvecklingen av kakexi vid cancer
bor ses som en pagdende process
som ror sig genom tre olika faser,
nimligen forstadiet till kakexi (pre-
kakexi), kakexi och befist kakexi (3).
Under sjukdomsférloppets olika faser
kan nutritionsbehandling som 6kar
energi- och niringsintaget vara av
varierande betydelse.

Hos patienter med pre-kakexi
ligger fokus pé forebyggande av vikt-
minskning och effekten av nutritions-
behandlingen forvintas vara relativt
god. Hos patienter med kakexi ar
troligen enbart nutritionsbehandling
otillrickligt, for att helt vinda ut-
vecklingen. I denna fas 4r dven andra
faktorer, som metabola och inflam-
matoriska forindringar, inblandade.

Om patienten har gittini ett
stadium av befist och langtgdende
kakexi kan man inte lingre férvinta
sig effekt av nutritionsbehandling,
pa grund av mycket avancerad eller
snabbt framskridande cancer som
inte svarar p cancerbehandling (1,
2, 3). Nutritionsbehandling péverkar
i dessa sammanhang inte viktminsk-
ning eller éverlevnad, men kan inda
vara av virde for patienterna genom
littnad av vissa symtom, 6kad livs-
kvalitet och social samvaro (1, 5).

Faktorer som begransar atandet
Symtom och tillstdnd som begrinsar
matintaget hos patienter med cancer
ir vanligt. Férutom aptitléshet dr
tidig mittnad, illaméende, krik-
ningar, muntorrhet, sviljsvarigheter,
smak- och luktférandringar, smirta
och férstoppning vanligt férekom-
mande. Det ar vanligt att man har
ménga symtom samtidigt samt att
psykologiska faktorer, sésom 4dngest
och depression ocksa de kan bidra till
ett ligre matintag.

Minga av dessa symtom kan
behandlas, eller i alla fall lindras. Det
finns dirfor ett behov av att integrera
dessa symtom vid bedémning och
behandling av cancerkakexi (2, 5).
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Tre tekniker

Det finns i princip tre tekniker/
metoder som anvinds for att oka
energi- och niringsintaget: kostrad-
givning med rad som syftar till att
oka intag via munnen, sondniring via
mag-tarmkanalen och niringsdropp
via blodbanan. Kostrddgivning 4r
oftast ett forstahandsval. Nar det inte
ar tillrdckligt dr vanligtvis sondniring
(helt eller delvis) nista alternativ. I de
fall d8 mag-tarmkanalen inte fungerar
tillrackligt bra anvinds niringsdropp.

I kostrddgivningen fokuseras van-
ligen p4 att 6ka intaget av energitita
livsmedel, 6ka maltidsfrekvensen
och/eller anvinda niringstillskott
(niringsdrycker) (1). Det finns ménga
olika strategier i kostridgivningen,
till exempel; 6ka intaget av bade
energi- och proteinrik mat och dryck,
berikning av maten med fett, socker
eller protein, tilligg av energirika
och enkla mellanmaél, forbittra smak,
indra textur eller temperatur, prova
nya livsmedel eller undvika vissa
livsmedel for att lindra matrelaterade
symptom (1, 5, 6).

Vid palliativ vard ir rddgivningen
vanligtvis mer psykosocialt inriktad,
med fokus pé att dta det man har lust
till och kan tolerera, dta det som ir
litt att 4ta och att man ska forsoka
njuta av maten, i den mén det gir.

F4 studier har utvirderat effekterna
av specifika kostrdd, metoderna grun-
dar sig dirfor till stor del pa beprévad
erfarenhet. Var egen forskning visar
att det finns ett positivt samband
mellan energirika livsmedel, totalt
energiintag och energibalans iven hos
patienter med avancerad cancer, vilket
stodjer de nuvarande kostrdden (7).

Effekter av nutritionsbehandling
Det finns ménga positiva effekter
av nutritionsbehandling vid cancer,
bland annat férbittrat energi- och
proteinintag, forbittrad kroppsvikt,
mindre underniring och bittre im-
munfunktion. Andra positiva effekter
ar forbittrad livskvalitet och funk-
tion, mindre symptom, mindre kom-
plikationer eller férbittrad behand-
lingstolerans, kortare sjukhusvistelse
och lingre dverlevnad.

De mest framstdende effekterna av
kostraddgivning ir ett okat energiintag

och 6kad kroppsvikt samt forbittring
av vissa livskvalitetsaspekter (6).
Underlaget ir dock begrinsat inom
ménga omraden och effekterna skiljer
sig ofta mellan olika studier. I ménga
studier ser man endast en begrinsad
effekt och i vissa fall ingen effekt alls.
For att f3 effekt dr det viktigt att
ge nutritionsbehandling i ritt tid till
ritt patient. I vissa studier har man
behandlat patienter som inte har na-
gon speciell risk fér underniring och
i andra fall kanske kommit in for sent
i sjukdomsférloppet. De flesta studier
ar for smé eller for korta for att
visa en effekt pa 6verlevnad, det ir
dirfor inte férvanande att detta inte
ar tydligt visat. Bristande foljsamhet
ar ocks3 ett problem, vilket visar p
svirigheterna men ocks3 att det finns
forbattringspotential (6).

Individuell nutritionsbehandling
Det 6vergripande mélet med nutri-
tionsbehandling till cancerpatien-

ter ir att bibehilla eller forbittra
niringsstatus och dirmed férbittra
behandlingstolerans och utfall. Yt-
terligare mal 4r att minska sjukdoms-
eller behandlingssymptom, bibehélla
eller férbittra funktionell kapacitet,
for att pa detta sitt ge patienten
bittre livskvalitet. Vid botande
behandling syftar nutritionsbehand-
lingen framst till 6kad behandlingsto-
lerans. Under palliativ fas dr huvud-
inriktningen att lindra och férebygga
odnskade symtom samt bibehélla
eller 6ka patientens livskvalitet (1, 2).

Nutritionsbehandlingen bér vara
individuellt anpassad med hinsyn till
bland annat niringsbehov, nirings-
status, mag-tarmkanalens funk-
tion, kostbegrinsningar, medicinskt
tillstdnd, forvantade biverkningar av
eventuell behandling, tolerans och
genomforbarhet.

Generellt beriknas energibehovet
till cirka 25-30 kcal per kg kropps-
vikt och dag, och proteinbehovet
till cirka 1-1,5 g per kg kroppsvikt
och dag. Behovet av vitaminer och
mineraler ir sannolikt de samma som
for friska (1).

I samband med viss typ av cancer-
behandling, till exempel kirurgi eller
strilning, kan det finnas férdelar med
sondniring eller niringsdropp. I vissa



fall kan det dven vara aktuellt med
sondniring eller niringsdropp i hem-
met (1). Eftersom sjukdomsbilden
och dess behandling ofta 4r komplex,
samtidigt som nyttan av nutritionsbe-
handling inte ir tydligt visad i olika
situationer, fir man ofta gora avvig-
ningar fran fall till fall vilken nutri-
tionsbehandling som #r mest limplig.
For vardgivare som deltar i beslut
kring nutritionsbehandlingen ir det
darfor viktigt att halla sig uppdaterad
kring férvintad prognos i den aktu-
ella patientgruppen. En uppskattning
av férvintade behandlingsbiverkning-
ar och férvintad 6verlevnad krivs
for att fatta limpliga beslut i de olika
faserna av sjukdomsforloppet (5).

Inga effektiva specialdieter
Det finns inga specialdieter som
pa ett effektivt sitt visat sig bota
eller motverka cancertillvixt (1, 8).
Dieterna eller kostriden som ges i
dessa syften ir ofta mycket restriktiva
och okar darfor risken for ytterligare
underniring. Kostriden ir sillan ba-
serade pé vetenskapliga resonemang
eller bevis utan har drag av modedi-
eter baserade pa anekdoter (1, 8).
Ketogen diet som kraftigt begrinsar
intaget av kolhydrater har foreslagits
som ett sitt att himma tumortillvixt.
Denna diet har visst stéd i djurstu-
dier men de studier som utférs pa
minniskor visar inga positiva effekter.
Det ir diremot vanligt att denna
diet medf6r accelererad viktnedgéng
och det har visat sig mycket svart
for patienterna att f6lja dieten (8).
Kortvarig fasta vid cellgiftsbehand-
ling har ocks3 foreslagits for att 6ka
effekterna och minska biverkningar
(1). Underniring med mycket lagt
kostintag r negativt vid olika typer
av cancerbehandling, vilket talar
emot ytterligare restriktioner. I brist
pa bevis for positiva effekter avrader
man dirfor frin dessa specialdieter

(1,8).

Strategier fér framgang
Underniring och kakexi vid cancer ir
alltsd svarbehandlat och blir pro-
gressivt allt svarare att behandla ju
lingre sjukdomen framskrider. Alla
cancerpatienter ska dirfor screenas
regelbundet, {6r risken att utveckla

eller forekomst av kakexi. For att
uppticka eller forebygga underniring
i ett tidigt skede rekommenderas

att man uppmirksammar eventuell
viktnedging, 13gt BMI (kroppsmas-
seindex) och utvirderar om det finns
dtproblem eller problem med lagt
kostintag (1, 2, 5). For att forbittra
diagnostiken kan dven kroppssam-
mansittningen uppskattas, for att fa
ett matt pd muskelmassan. Screen-
ing bor utforas vid cancerdiagnos
och sedan vid upprepade tillfillen,
beroende p4 den kliniska situationen
(1,2).

Med tanke pd den méingfacetterade
sjukdomsbilden med 14gt kostintag,
muskelférlust och inflammatorisk
paverkan foresprikas ett tillviga-
gingssitt med helhetssyn och flera
angreppspunkter (5). Tillvagagdngs-
sittet innefattar att man sikerstiller
tillrickligt med energi och proteinin-
tag, uppritthaller fysisk aktivitet och
muskelmassa samt férscker minska
inflammation nir sddan finns. Insat-
serna skulle dirfér kunna inkludera
nutritionsbehandling med bedém-
ning och behandling av symtom som
paverkar itandet, fysisk aktivitet och
motion samt antiinflammatoriska
medel, till exempel omega-3 fettsyror
(5, 9). Forskning pigér kring antiin-
flammatoriska, aptitstimulerande och
muskeluppbyggande likemedel men
det finns dnnu inte tillrickligt med
underlag for att systematiskt inklu-
dera dessa i behandlingen (1, 9).

Insatserna bor erbjudas med ett
personcentrerat forhallningssitt och
bor skriddarsys for individuella och
omgivande férutsittningar, for att
pa si sitt underlitta och forbittra
f6ljsamheten. Alla virdgivare kan
och bér bidra i denna méangfacet-
terade behandling. Patientens familj
och sociala nitverk ir ofta viktiga
framgéngsfaktorer i behandlingen.
Det kan dirfér vara virdefullt att
inkludera dem i nutritionsbehand-
lingen, till exempel genom att handla
och laga mat eller underlitta fysisk
aktivitet (5). ®

Jévsforhdllanden: Forfattaren har
erhdllit foreldisningsarvoden frin
Fresenius Kabi, Nestlé Health Science
och Nutricia Advanced Medical Nutri-
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Det finns inga specialdieter som visat sig bota eller mot-
verka cancertillvéxt. Ketogen kost, som kraftigt begran-
sar intaget av kolhydrater, har féreslagits hamma tumor-
tillvaxt, men de studier som utforts pa manniskor visar
inga positiva effekter.

tion for foreldsningar kring nutritions-
behandling vid sjukdom.
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Mindre kirurgiska ingrepp innebar som regel liten eller ingen signifikant paverkan pa en
patients nutritionsstatus. | samband med storre kirurgi kommer dock nutritionsstatus att vara
en vasentlig faktor som kan komma att avgéra utgangen for patienten. Exempelvis vid storre
ingrepp i framfor allt dvre magtarmkanalen ar nutrition en hérnsten i kirurgisk behandling.
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et finns flera studier som
visar att undernirda pa-
tienter I6per en 6kad risk
for allvarliga kirurgiska

komplikationer vid stor kirurgi (1-6).

Nutrition behéver sirskilt beaktas i
samband med ingrepp dir kirurgin
innebir att patienten inte kommer
att kunna forsérja sig sjilv igen inom

hogst ett par dagar. Adekvat nutri-
tionstillférsel 4r ocks3 av kritisk be-
tydelse vid postoperativa vardférlopp
som innebir ytterligare niringsforlus-
ter via exempelvis drinage, samt vid
inflammation och sepsis (blodforgift-
ning), som medfor katabol paverkan.
Till skillnad frdn manga cancerpa-
tienter, som ofta ir undernirda redan



innan kirurgin (7), har traumapa-
tienter och patienter som opereras
for akuta sjukdomar férdelen av

att dtminstone initialt vara i meta-
bol balans. Nutrition fére och efter
stdrre kirurgiska ingrepp ar nigot
som kriver specifik expertis och ett
multidisciplinart forhallningssitt, dir
dietist bor ingd som en sjalvklar del i
behandlingsteamet.

Stora kirurgiska ingrepp
Cancersjukdom ir den vanligaste
orsaken till stora planerade kirurgiska
ingrepp i magtarmkanalen. Vid storre
operationer i framférallt 6vre mag-
tarmkanalen, bor nutrition betraktas
som en medicinsk behandling som
ska vara integrerad i patientens vard.
Framf6rallt giller detta ingrepp i
matstrupe, magsick, bukspottkortel
och tolvfingertarm. Aven ingrepp dir
stora delar av tunntarmen opere-

ras bort kan medféra underniring,
eftersom férmagan till digestion och
niringsupptag kan minska (8).

Efter tjocktarmskirurgi ir behovet
av specifikt nutritionsstdd mindre
vanligt, d& patienterna i normalfallet
redan efter ndgon dag kan paborja
intag av niringsdryck. Nutritions-
stod kan dock forekomma dven efter
dessa operationer, i samband med
komplikationer.

Faktorer innan operation

Redan di diagnosen cancer i mag-
tarmkanalen stills ska patientens
nutritionsstatus och nutritionella risk
bedémas (9). En missuppfattning
som man ibland méter som kirurg ar
att patienter och nirstiende fatt upp-
fattningen att niringsintag kan for-
virra cancersjukdomen. Nigot sddant
samband finns inte; tvirtom finns
tydligt evidens for att underniring
vid cancer hos minniska ir kopplat
till for tidig dod (2, 10). Underniring
kan dessutom begrinsa moijligheterna
till kirurgisk och onkologisk cancer-
behandling.

Vid cancer i magtarmkanalen &r
det dven viktigt att ta hinsyn till var
tumoren sitter, eftersom att det ir
vanligt att cancertumorer orsakar for-
tringningar. Vid matstrupscancer ir
exempelvis sviljsvirigheter (dysfagi)
ett s& kallat ALARM-symtom, som

inger misstanke om sjukdomen (11).
Dessa patienter har ofta gitt ner

i vikt redan vid diagnos. Vid mag-
sidckscancer kan ibland krikningar
forekomma som ett symtom, vilket
forsvarar niringsintag (12).

Ett vanligt fenomen vid cancer ir
att tumoren utséndrar signalfaktorer
som paverkar virden. Det leder till
ett inflammatoriskt svar hos virden,
med 6kad basal metabolism och
dven aptitforlust (13). Fenomenet
forekommer vid ménga cancerformer
men ir sirskilt vanligt vid pankreas-
cancer. Sammantaget uppstar ett ckat
energibehov som leder till forlust av
fettvav och muskelmassa. Patienten
riskerar da kakexi. Vid funktionella
svirigheter att svilja, ita eller behilla
foda blir detta an mer uttalat.

Viktigt med tidigt nutritionsstod
Nir underniring eller risk for under-
niring finns ska nutritionsstdd sittas
in tidigt, s& att patienten om mojligt
kommer i metabol balans. I forsta
hand ska patienten erbjudas nirings-
dryck och information om limpliga
kostforandringar. Viktnedging, sva-
righeter att dta som vanligt p& grund
av aptitnedsittning, krikningar eller
sviljsvarigheter, samt férekomst av
sjukdom som kan paverka formagan
till niringsintag ska d& sirskilt beak-
tas (9). Man kan ocksd uppmuntra
patienten att viga sig hemma och pé
sd sdtt monitorera vikt.

For att méjliggéra kirurgi av mycket
svart undernirda cancerpatienter kan
det ibland vara en strategi att skjuta
fram ingreppet ett par veckor for att
optimera patienten med nutritions-
stdd via sond till magtarmkanalen
(enteral nutrition), eller via nirings-
dropp direkt till blodet (parenteral
nutrition). Malet dr da att patienten
inte ska vara katabol vid ingreppet.

Begransad fastetid konsensus
Internationell konsensus rekommen-
derar att om méjligt begrinsa tiden
for fasta fore och efter operation (9).
Patienter vars tumérer skapar for-
tringningar i 6vre magtarmkanalen
har 6kad risk att krikas upp fodan,
som d4 riskerar att hamna i lungorna
och orsaka lunginflammation, vilken
kan bli allvarlig. Patienter som
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behover ha tom magsick i samband
med sdvning d& risken for krikning
ar 6kad, kan ges glukosdropp &ver
natten. Till 6vriga patienter kan
dryck ges fram till ett par timmar
foére sévning (9).

Patienter som far parenteral nutri-
tion under en period innan operatio-
nen kan fortsitta f det under ingrep-
pet. Diremot rekommenderas inte
nyinsittande av parenteral nutrition
vid operationsstart, utan tidigast cirka
tva dygn efter operationen, om behov
finns d&. Overvitskning bor helst
undvikas eftersom det kan ge 6dem i
tarmen, med dkad risk for komplika-
tioner och nedsatt likning av kirur-
giska skarvar, s kallade anastomoser,
i magtarmkanalen.

Nutritionsplan bor goras

Om det ir moijligt med hinsyn till
det kirurgiska ingreppet och even-
tuella anastomoser, kan patienten f&
borja inta vitska via munnen ome-
delbart efter operationen. For alla
patienter som genomgar stor kirurgi
bor en nutritionsplan goéras infor,
under och efter den kirurgiska be-
handlingen. Idag foresprikas att ett s&
kallat "early recovery program” féljs,
med en strukturerad och individuell
plan for vérd efter operationen.

Patienter som inte kan forvintas
n4 upp i sitt niringsbehov genom
intag via munnen inom en vecka
efter operationen bér erhilla ni-
ringsstod, i férsta hand via sond till
magtarmkanalen om det ir méjligt,
annars bor niringsdropp i form av
parenteral nutrition ges. Det finns
inte ndgon stark evidens for att né-
gondera administrationsvig ir bittre
rent medicinskt. Administration via
sond till magtarmkanalen ir dock
mer kostnadseffektivt och méjligen
forenat med mindre infektionsrisker,
jamfort med niringsdropp (9). Nutri-
tion via tarmsond kan startas redan
dagen efter operation, i 13g dos.

Det multidisciplinira arbetssit-
tet blir patagligt viktigt framforallt
vid avligsnande av matstrupe och/
eller hel magsick. Dels innebir
sddana ingrepp i sig en avsevird
katabol belastning pa patienten, dels
ar komplikationer relativt vanliga.
Dessutom kommer magtarmkanalens
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Vid kirurgiska komplikationer ar det viktigt att tidigt ta stallning till behov av tillaggsnutrition.
Att “véanta och se” riskerar snabbt leda till undernéring, som kan vara svar att kompensera for.

fysiologi att vara permanent férind-
rad, med minskad reservoarvolym
och tidigare mittnad. Vid matst-
rupscancer sys magsicken om till ett
smalt ror och skarvas till den lilla del
av matstrupen som limnas kvar. Ope-
rationen ger viktminskning och en
katabol effekt p4 muskelvolym under
dtminstone tre manader efter opera-
tionen. Patienterna behover darfor er-
bjudas nutritionsstéd i samband med
och efter operationen, till exempel
via niringssond till tunntarmen (14).

Riskgrupp om
magsacken tas bort
Patienter som genomgar total
gastrektomi, det vill siga dir hela
magsicken tas bort, ir en sirskild
riskgrupp fér underniring. Upplevel-
sen av hunger-och mittnadskinslor
gir da som regel férlorad, och patien-
ten kan helt enkelt inte inta normala
maltidsvolymer eftersom reservoaren
som magsicken utgdr har tagits bort.
Den nya anatomin medfér att pa-
tienten maste forandra sitt dtbeteende
och inta energiforstirkt kost i mycket
sm4 volymer varannan till var tredje
timme resten av livet. For de flesta
patienter tar en sidan beteendean-
passning som regel flera manader. Den
stora majoriteten kommer att ha en
permanent minskad kroppsvikt jim-
fért med innan cancerinsjuknandet.
Patienter som genomgar ingrepp
dir en del av magsicken limnas kvar
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far betydligt bittre fysiologiska forut-
sittningar. For dessa dr det framforallt
tiden omedelbart efter operationen
som kan innebira ett minskat ni-
ringsintag. Efter pankreaskirurgi kan
diabetes och minskad produktion av
bukspott forekomma. Patienten kan
da behova f3 insulininjektioner och
inta bukspottsenzym i tablettform.

Alla patienter som genomgar
ingrepp dir hela eller delar av mag-
sicken avligsnas bor erhilla tillskott
av vitamin B12 och kalk i tablettform
livet ut, for att forhindra att bristtill-
stand uppstar.

Komplikationer

Vid kirurgiska komplikationer ir det
viktigt att tidigt ta stillning till behov
av tilliggsnutrition, eftersom att en
attityd av "vinta och se” riskerar att
snabbt leda till underniring som kan
vara svdr att kompensera for.

Vid allvarliga kirurgiska komplika-
tioner, till exempel lickage i de vid
operationen gjorda skarvarna, kom-
mer patienten ofta behdva avlastas
genom drinage och ibland genom
fasta. Noggrann daglig monitore-
ring av forluster ar nédvandigt, och
niringsforluster av fett och protein
via drinage forbises litt. Dir ir det
en fordel om det finns tillgdng till
magtarmkanalen, si att patienten
dtminstone delvis kan f3 naringstill-
forsel till tarmen via sond. Ibland kan
aven visst naringsintag via munnen

moijliggdras med hjilp av en sé kallad
stent. En stent r ett metallror tickt
av en plastfilm, vilket kan anvindas
for att ticka hal eller underlitta pas-
sage i magtarmkanalen.

Komplikationer relaterade till tar-
mens rorlighet ir relativt vanliga efter
bukkirurgi. D4 har patienten svért att
forsorja sig genom intag via munnen.
Den bakomliggande orsaken till till-
stindet ska om méjligt behandlas och
nutritionsstdd ska ges vid behov.

Infektioner och blodférgiftning
okar niringsbehovet. Det inflamma-
toriska svaret innebir aktivering av
katabola signaler inklusive cytokiner,
och insulinresistens uppkommer som
del i fenomenet (8). Patienten beho-
ver di stottas med niring i en mingd
som madste anpassas sd att patienten
tolererar den. Nutrition ges om moj-
ligt via munnen eller via tarmsond.
Om nédvindigt for att tillgodose
niringsbehov ges dven parenteral
nutrition i dropp.

Diabetes och gallackage
Patienter som har diabetes innan
operationen behdver informeras om
att niringsintaget behdver prioriteras
och att blodsockret behéver styras
noga direfter med insulin. Patienter
som genomgir delvis eller totalt av-
ligsnande av bukspottkorteln riskerar
att drabbas av diabetes som en f6ljd
av ingreppet. Om bukspottkorteln
helt avligsnas kommer patientens
diabetes att bli sirskilt svarreglerad.
Blodsockerjustering bér goras i sam-
rdd med diabetesspecialist, som dven
bér f6lja upp insulinregimerna.
Gallickage kan uppsté vid exempel-
vis gallgingsskador, vid brustet magsir,
skador p4 tolvfingertarmen och vid
hoga tarmfistlar. Om man inte kan
operera patienten eller operation inte
ar framgangsrik innebir behandlingen
drinering. Gallickage innebir i sddana
fall ofta mycket lingdragna liknings-
forlopp och hog risk for dod. Patienter
med gallickage har en mycket hog
risk for allvarlig underniring. Om
patienten inte kan forsorja sig fullt
via munnen eller om patienten fastar
behdver noggrant anpassat nutritions-
stod sittas in tidigt. Om mdjligt bor
galla som drinerats ges tillbaka till
tarmen via sond eller via munnen. D3



kan forluster av natrium, kolesterol,
gallsalter och fettlosliga vitaminer
minskas négot, och upptag av fett i
tarmen underlittas.

Uppfoljning efter operation
Patienter som genomgatt stor kirurgi
bor erbjudas skriftlig och muntlig
information om nutrition och lamplig
kost. Om behov av nutritionsstéd
kvarstér bor det ges pa lampligt

sitt dven efter utskrivning. Det kan
goras med dropp, eller via sond som
patienten ofta sjilv kan lira sig att
skota (3).

Patienter som behéver nutri-
tionsstod bor oavsett nutritionsvig
erbjudas dietistuppféljning efter
stor kirurgi. Vid forflyttning mellan
vardenheter eller vid nutritions-
behandling i hemmet, bér 6ver-
rapportering goras till mottagande
vérdteam genom aktiv 6éverlimning.
Det ir en enkel vig att sikerstilla att
information och ansvar for patientens
tilliggsnutrition fungerar genom hela
vardférloppet och direfter. o
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Nutritionsbehandling till

prematurfodda

barn avgorande for tillviixt
och utveckling

Genom optimering och férbattrade nutritionsstrategier kan komplikationer som
foljer prematurfédsel minskas, vilket ar av yttersta vikt for att battre kunna fére-
bygga tillvaxtrubbningar samt viss sjuklighet. Optimerad nutritionsbehandling ar
aven en viktig forutsattning till forbattrad langtidshalsa och minskade beteende-
problem, for barn som fods for tidigt.

nligt Socialstyrelsens of-
ficiella statistik foddes det
cirka 121 500 barn i Sverige
under 2016. Av dessa klas-
sificerades 5,6 procent som prema-
turfodda, det vill siga fodda fore
graviditetsvecka 37. Prematurfodda
barn delas vanligtvis in i grupper
utifrdn mognadsgrad, vilket avser
graviditetslingd angivet i veckor.
Barn fodda i graviditetsvecka 33-36
betecknas som mittligt for tidigt
fodda och barn fodda i graviditets-
vecka 28-31 betecknas som mycket
for tidigt fodda, och barn fédda fore
graviditetsvecka 28 som extremt for
tidigt fddda. Ungefir 300 barn per
ar klassificeras som extremt for tidigt
fédda. Till denna patientgrupp ir
nutritionsbehandling extra avancerad
med anledning av barnets mycket
omogna organ och saknad av nirings-
reserver, samtidigt som det dven finns
utmaningar ur nutritionssynpunkt fér
de barn som féds mellan graviditets-
vecka 28 till 36 (1).
Tillvixt hos det prematura bar-

30 Nordisk Nutrition 1 ¢ 2018

>> text: ELISABETH STOLTZ SJOSTROM, Universitetslektor,
med dr, leg dietist, Institutionen for kostvetenskap, Umea
universitet. elisabeth.stoltz.sjostrom@umu.se

net behéver noga f6ljas d& detta ir
en indikator for barnets hilsa samt
respons pa niringstillforsel, darfor
bor inte bara vikt utan dven lingd
och huvudomfing mitas och plottas
regelbundet pa barnets tillvixtkurva.

Forbattrad 6verlevnad, risk

for undernaring

Stora medicinska framsteg inom
neonatalvirden har bidragit till att
dverlevnaden for barn som fods
extremt for tidigt avsevirt forbittrats
de senaste 30 4ren. Samtidigt 16per
nyfodda, sjuka prematura barn fort-
farande stor risk for underniring och
dalig tillvixt. I jaimforelse med barn
som fods vid fullgdngen tid har pre-
maturfédda barn hogre risk for sjuk-
lighet senare i livet, med till exempel
hogre blodtryck, simre lungfunktion
samt risk fér beteendeproblem, vilket
kan paverka skolging negativt, som i
sin tur kan ge storre utmaningar for
prematurfodda barn att klara vuxen-
livets manga krav. Risken for negativa
pafoljder 6kar ju ligre graviditets-

vecka barnet f6ds i (2, 3).

Under vardtiden p4 sjukhus, som
for det extremt prematura barnet
kan vara tre till fyra manader, kom-
mer barnet att flerdubbla sin vikt
(frén exempelvis 700 gram till 3 200
gram). Det &r inte enbart barnets
viktutveckling som har betydelse,
hjarnans tillvixt, struktur och utveck-
ling sker fran graviditetsvecka 24
fram till 3 &rs alder (4). Det ar litt
att inse att barnets tidiga tillvixt
och utveckling stiller mycket héga
krav p4 tillfredsstillande energi- och
niringstillforsel.

Individuella behov och daglig
utvardering

Under 2014 publicerades riktlin-

jer fran Socialstyrelsen for vard av
extremt for tidigt fodda barn dir
nutritionsbehandling ingdr som en
viktig del av varden (5). Det dr dock
inte mdjligt att ge generella rekom-
mendationer for niringsintag for pre-
maturfédda barn, eftersom behovet
av energi och niringsimnen varierar



Mammans brostmijolk rekommenderas till alla nyfédda barn, aven om barnet

féds prematurt. Det ar en fordel att paborja sondmatning sa tidigt som mojligt,

da bréstmjolk paskyndar mognad av tarmen.

beroende p4 vilken graviditetsvecka
barnet f6ds i och hur mycket barnet
viger samt barnets tillvixtménster.
Dessutom péverkas férutsittningar
f6r naringsbehov av barnets hilso-
tillstdnd. Barnet kan till exempel fa
komplikationer i magtarmkanalen
med f6ljd att tillforseln av niring till
tarmen maéste regleras, vilket i sig
kan paverka niringsstatus. Om det
ordinerade niringsintaget ir ligre
in behovet kommer det extremt
prematura barnet snabbt f stora ni-
ringsbrister. Fér prematurfddda barn
bor dirfor energi- och niringsintaget
beriknas och utvirderas individuellt
och dagligen.

Naring till magtarmkanalen

i forsta hand

Nir barnet fods avslutas tillférseln
av niring abrupt, vilket gor att for
att undvika ackumulerad nirings-
brist méste niringstillférsel pdborijas
omedelbart efter fddseln. Prematura
barn under 34 graviditetsveckor har
innu inte fysiologiska forutsittningar

att klara koordination mellan att
andas, suga och svilja, dirfor behdver
niringstillforseln ske till blodet via
dropp (parenteral nutrition) och/eller
till magtarmkanalen via sond (enteral
nutrition).

Rekommendationen fér optimerad
nutrition till prematura barn, utar-
betad genom konsensus fran flertalet
studier, ir att niring i férsta hand
tillférs till magtarmkanalen (2, 5, 6).
Mammans egen bréstmjolk rekom-
menderas till alla nyfédda barn, dven
till barn som f6ds prematurt. Det ir
fordelaktigt att pdborja sondmatning
med bréstmjolk s3 tidigt som méijligt,
da brostmijolk bland annat paskyndar
mognad av tarmen och bidrar till att
dka tarmens tolerans fér niring.

Genom successiv upptrappning av
niringstillforsel via sond dr méalsatt-
ning att nd full niringstillforsel till
magtarmkanalen inom de férsta tva
veckorna efter fddelsen. Beroende
av i vilken graviditetsvecka barnet ir
fott i kan tiden for detta variera. Som
stdd under upptrappningsperioden
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ges aven dropp med niringslsning

direkt till blodet.

Brostmjolk analyseras noga
Initialt 4r det vildigt viktigt att mam-
mor till prematura barn fér hjilp,
stdd och uppmuntran till att pumpa
ut brostm;jolk till sitt barn. Redan de
férsta dropparna av bréstmjolk har
betydelse for det nyfédda barnet och
kan dven vara ett motiverande sitt till
att uppmuntra mamman att pumpa
ut brostmjolk under barnets vardtid
pé neonatalavdelning.

Eftersom det kan dréja ett par
dagar innan mammans egen brost-
mjodlksproduktion kommit igdng ges
pastoriserad, donerad brostmjslk
till prematura barn. I Sverige finns
en lang tradition av att ge donerad
bréstmjolk och det finns ett vl
utformat system med mjolkbanker
(28 stycken). Donerad bréstmjolk
analyseras utifran dess innehéll av
makronutrienter, det vill siga protein,
fett och kolhydrater. Nir mingden
makronutrienter ir analyserade
beriknas det totala energiinnehél-
let. Aven mammans egen brostmjolk
analyseras, vilket bor goras veckovis
eftersom innehéllet av makron-
utrienter dndras, framforallt minskar
proteinmingden &ver tid (7).

Prematura barn, framforallt ex-
tremt for tidigt fodda, har vildigt
hogt behov av energi och protein och
for att mota detta behov behover
bréstmjolk oftast berikas. Beriknings-
preparat bestir vanligtvis av protein,
vitaminer, mineraler samt eventu-
ellt fett och/eller kolhydrater. Efter
analys av bréstmjolkens innehall kan
individualiserad nutritionsbehand-
ling ske f6r att optimera nutritionen
utifrdn barnets behov av energi och
niringsimnen. Genom att analy-
sera brostmjodlk kan dven risken for
dvernutrition minskas.

Koncentrerade néaringslosningar
Med start snarast efter fodelsen ges
niringsdropp innehéllande glukos,
aminosyror och lipider tills dess
tillférsel av bréstmjolk kommit upp
till relativt stora mangder (cirka
80-90 procent av vitskevolymen). Av
medicinska skil krivs ibland vitske-
restriktioner och d& ir det viktigt att
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niringsdroppet ir kon-
centrerat, det vill siga
innehaller mer niring i
mindre volym, for att
uppritthalla god nutri-
tionsstatus hos barnet.
P4 senare &r har mer kon-
centrerade niringslésningar

«  borjat anvindas till prema-

w  turabarn. I en randomiserad
studie dir prematura barn
med en fédelsevikt under
1 200 gram inkluderades

hade de barn som fick en kon-

centrerad niringslosning under forsta
levnadsménaden bittre tillvixt av
huvudets omfing, vilket i sig indi-
kerar hjarnans tillvaxt, jaimfort med
gruppen som fick en mindre koncen-

trerad naringslésning (8).

Att tidigt mota barnets hoga energi-
och proteinbehov har visat sig vara
positivt bdde for viktutveckling
och fér huvudets tillvixt, vilket har
samband med férbittrad kognitiv
utveckling hos prematura barn med
mycket 1ig fodelsevikt (9).

~ 1Ll
]
.

Energi och makronaringsamnen
Samband mellan intag av energi och
makronutrienter med tillvixt har
visats i en stor svensk populations-
baserad studie av extremt for tidigt
fé6dda barn (10). Oberoende av en
rad riskfaktorer, som till exempel
neonatal sjuklighet, sdgs samband
mellan ett hdgre energi- och pro-
teinintag med bittre tillvixt under
de forsta 70 levnadsdagarna. Ligst
intag av energi och niringsimnen,
framforallt protein, noterades under
forsta levnadsveckan, den period da
nutritionsbehandling ir extra kritisk
och kriver noggrann bevakning for
att undvika svilttillstdnd.

Ménga extremt prematura barn
drabbas av prematuritetsretinopati
(ROP), vilket dr en svar 6gonsjuk-
dom som i virsta fall kan leda till
blindhet. Samband mellan energiin-
tag och ROP utvirderades i samma
population av barn som nimns ovan
(11). Denna studie visade att ett 13gt
energiintag, framforallt under férsta
levnadsménaden, var associerat med
en hogre risk att utveckla svir ROP.
Att oka energiintaget med tio kcal
per kilo kroppsvikt och dag skulle
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kunna minska risken fér svir 6gon-
sjukdom med 24 procent hos extremt
for tidigt fodda barn. Detta visar hur
viktigt det ir att optimera nutritions-
behandlingen fér dessa barn.

Vitaminer och mineraler
Utover intag av energi, protein, fett
och kolhydrater behévs dven tillfor-
sel av vitaminer och mineraler. Det
prematura barnet fods med otillriack-
liga forrad av vitaminer och minera-
ler, och dirfor méaste dessa tillforas
via olika niringspreparat. Tillforsel
kan goéras med hjilp av berikning av
brostmjolk, som tillsats i nirings-
dropp eller som likemedel.
Sammantaget kan det bli stora
mingder om tillférsel sker fran flera
olika preparat, det ar darfor viktigt
att beriikna intaget och korrigera
utifrdn uppskattat behov fér barnet
(12). Négra viktiga vitaminer och mi-
neraler att vara extra uppmirksam pa
ar till exempel vitamin D, kalcium,
fosfat, jirn, jod och zink (6).

Langsiktigt arbete

Fériandringar av nutritionsregimer ar
ménga gdnger ett langsiktigt arbete.
Nyligen publicerades resultat avse-
ende forindringsprocessen kring nu-
tritionsregimer fér neonatalenheterna
vid Karolinska universitetssjukhuset
i Stockholm (13). Studien visar att
ett utvecklingsarbete med forind-
ringar avseende niringstillforsel (till
blodet och till magtarmkanalen)

och inférandet av fler dietisttjinster
under en attadrsperiod (2004-2011)
resulterade i ett betydligt forbittrat
niringsintag och bittre tillvixt hos
extremt prematura barn, vid jimfo-
relse mellan de tidigare dren med de
senare dren inom denna period.

Behov av mer kunskap

Aven om forskning under de senaste
aren fokuserat mer pa niringsbehov
och betydelsen av tidigt niringsintag
kvarstar stora utmaningar och kun-
skapsbehov i friga om att forbittra
langtidsprognosen, i syfte att opti-
mera prematura barns utveckling
och framtida hilsa. Hittills finns {8
interventionsstudier genomférda for
denna patientgrupp, framférallt for
extremt prematura barn.

Aven om observationsstudier och
teorier visar dvertygande samband
mellan niringsintag och dess bety-
delse for det prematura barnets till-
vixt och utveckling kvarstir minga
utmaningar. Fler randomiserade
uppféljningsstudier behovs for att
bittre kunna klargora orsakssamband
nir det giller nutritionsbehandling
och dess effekt p3 tillvixt, kort- och
langtidssjuklighet och neurologisk
utveckling. ®
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for nutritionsbehandling
vid huvud-halscancer

Patienter med huvud-halscancer dar ur nutritionssynpunkt en
utsatt grupp da nutritionsproblem ofta férekommer bade fore,
under och 1ang tid efter behandling. Det ar darfér av yttersta
vikt att vardgivare som moter dessa patienter har god kunskap
kring nutrition for att ge patienten basta mojliga férutsatt-
ningar att klara planerad behandling, fér aterhamtning och
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nderniring ir vanligt fére-

kommande inom cancer-

vérden, litteraturen visar pa

en frekvens mellan 20 och
70 procent. Huvud-halscancer ir en
av de diagnoser dir underniringsfrek-
vensen ir som hogst.

Underniring paverkar cancerreha-
biliteringen negativt genom exempel-
vis forlust av muskelmassa, forsimrat
immunforsvar, 6kad toxicitet av
den onkologiska behandlingen samt
psykosocial stress. Tidig intervention
rekommenderas for att forebygga un-
derniringens negativa konsekvenser,
vilka ocks3 innebir en hég kostnad
for varden (1,2).

Ovanlig cancerform

I Sverige ir huvud-halscancer en
relativt ovanlig cancerform med cirka
1 600 nya fall per ar. De vanligaste
riskfaktorerna ir rékning och alkohol,
framst i kombination, men det f6-
rekommer ocksi en 6kad sjukdoms-
incidens av humant papillomvirus
(HPV). Medeléldern vid diagnos ar
cirka 65 ar och cirka tv3 tredjedelar
av de som drabbas dr min. Femarso-
verlevnaden f6r huvud-halscancer ir

i genomsnitt 67 procent men inom
gruppen férekommer stora variationer

lakning samt for att sakerstalla adekvat narings-

- i intag vid kvarvarande nutritionsproblem.
)

>> text: EWA SILANDER, leg dietist, med dr, ONH-kliniken, MARIA LANCHA,
leg dietist, med mag, Onkologen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg.

beroende p& var tuméren sitter (3).
Botande behandling bestér av
kirurgi och/eller strilbehandling. Vid
avancerad sjukdom ges ofta tilligg av
cytostatika- eller antikroppsbehand-
ling. Vilken behandling som erbjuds
beror p& tumorens lokalisation, och
sjukdomens utbredning (3).

Nutritionsstatus paverkas
P4 kliniken méter vi patienter med
viktnedgdng redan vid diagnos. En del
av dessa patienter upplever sjilva att
deras matvanor inte férandrats. Vid
nirmare genomgang av kostintaget
ir det inte ovanligt att mellanmélen
uteslutits och portionerna mins-
kat. Att patienten sjilv inte noterat
forandringen kan vara en foljd av
nedsatt aptit och att maltiderna tar
lingre tid. Det ir siledes oftast ett
minskat energiintag som orsakat den
viktnedging som uppstitt.
Behandlingsrelaterade nutritions-
problem beror p4 vilken behandling
som ges. Vid kirurgi av mindre tumé-
rer domineras nutritionsproblemen
av smirta och sirighet. Vid mer avan-
cerade tumorer tillkommer dessutom
ofta funktionella svérigheter, som
exempelvis tugg- och sviljsvarigheter.
Nutritionsrelaterade biverkningar
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i samband med strilbehandling
intrader cirka tvé veckor in i behand-
lingen. Initialt uppkommer muntorr-
het och smakférandringar (figur 1).

Vad hiander med
matintaget?
Normalkost
Uteslutning av mellanmal
Minskad mangd
Uteslutning av livsmedel
Passerad/Mixad kost
Flytande kost
Enteral nutrition och/eller
Parenteral nutrition

Figur 1. Bilden visar hur mat-
intaget successivt kan pdaverkas
under sjukdoms- och behandlings-
processen. Efter avslutad behand-
ling ar forloppet motsatt och van-
der uppat. Det varierar dock stort

i vilken niva patienten kan aterga
till, allt ifrdn fortsatt behov av sond-
naring till att kunna atergar till
normalkost.

Enteral nutrition = naringstillforsel
via sond till magtarmkanalen.
Parenteral nutrition = naringstillfor-
sel via dropp till blodet.
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Direfter uppstar successivt ckande
inflammerad slemhinna (mukosit)
med sirighet, smirta, slem, svullnad
och risk for svampinfektion. Sam-
mantaget resulterar detta i sviljsva-
righeter och dirmed minskat energi-
och niringsintag (5). Patienterna
beskriver ofta slemproduktionen som
en av de virsta biverkningarna, vilket
ocks3 ir ett symtom som ir svart att
komma till ratta med.

Nir cytostatika ges samtidigt med
strilbehandlingen 6kar risken for
illamaende, vilket ytterligare kompli-
cerar formégan att ita.

Tidig dietistkontakt av
storsta betydelse
Tidig och kontinuerlig dietistkon-
takt dr av storsta betydelse, iven om
nutritionsproblem inte etablerats fore
behandling, eftersom majoriteten av
patienterna fir nutritionsproblem
under behandlingens gdng. Tidig
kontakt med patienten ger méjlighet
att férebygga underniring och pé ett
tidigt plan fi patienten delaktig i sin
nutritionsbehandling.
Socialstyrelsens screeningverktyg
for underniring (se rutan nedan)
kan i den hir patientgruppen mest
ses som en forsta bedémning av
aktuell nutritionsstatus, men oavsett
utfall av screeningen rekommende-
ras att en nutritionsplan upprittas
(6). Nutritionsplanen sikerstiller en
adekvat nutritionsbehandling och
innehaller utredning, bedémning och
malsittning, nutritionsitgirder och
uppf6ljning.

Utredning

Screeningen ger oss en forsta bild

av patientens aktuella problem och
nutritionsstatus men en mer utforlig
utredning av patientens nuvarande

Riskbedémning

Enligt Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ska alla
patienter riskbedémas med féljande tre
kriterier:

1. Ofrivillig viktférlust,

2. Atsvarigheter

3. Undervikt — det vill saga BMI under 20
for personer under 70 ar, eller BMI under
22 for personer 6ver 70 ar.
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Nutritionsatgarder

Normalkost

Berikning

Enteral nutrition

Sond-
naring

n

Konsistens

Komplement

Figur 2. Olika nutritionshjalpmedel.

och férvintade nutritionsproblem
ir avgorande for att mojliggora en
individuellt anpassad nutritionsbe-
handling. Férutom lokala problem

i tuméromradet kan dven andra
problem férekomma, sisom illama-
ende, mag-tarmproblem och nedsatt
tandstatus.

Psykosociala och ekonomiska férut-
sittningar ir ocksé viktiga faktorer
att beakta. Nutritionsstatus (vikt,
lingd, BMI och viktutveckling) samt
aktuellt energi- och niringsintag dr
ytterligare variabler for att kunna be-
déma patientens individuella behov
av nutritionsbehandling.

Bedémning
Vid bedémning av patientens behov
av energi, protein och vitska utgar
man fran féljande behov: 25-30 kcal
per kg kroppsvikt och dygn, 1,5 gram
protein per kg kroppsvikt och dygn,
samt 30 ml vitska per kg kropps-
vikt och dygn. Vid 6évervikt/fetma
beriknas behovet av energi, protein
och vitska utifrdn den kroppsvikt
patienten skulle ha haft vid BMI 25.
Berikningen av den totala energi-
omsittningen grundar sig pa riktlinjer
fran European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
(1). Denna berikning av energibehov
stammer dven 6verens med vér be-
provade erfarenhet. Det férekommer

situationer dir energibehovet hos
cancerpatienter ir forhéjt men detta
gr inte att generalisera. Rekommen-
dationen ar dirfor istillet att behovet
bedéms som hos friska individer,
eller ibland till och med ligre initialt.
Rekommendationen att berikna
energibehovet ligre initialt giller
framforallt fér undernirda patienter,
for att minska risken att verbelasta
patientens metabolism, vilket kan
leda till allvarliga komplikationer (7).

Berikningen ovan ir en teoretisk
bedémning. Fér att kontrollera och
vid behov justera det individuella
behovet av energi, rekommenderas
viktkontroll tv till tre gdnger per
vecka.

Forhojt proteinbehov
Medan energibehovet bedéms nirmast
som hos friska visar forskningen att
proteinbehovet vid sjukdom ir férhojt
och rekommenderas till ett minimum
pa ett gram, och om mgjligt 1,5 gram,
per kg och dygn. En nyligen publice-
rad sammanfattningsartikel visar att
behovet till och med kan vara uppe-
mot tva gram per kg kroppsvikt och
dygn for cancerpatienter, for att ersitta
forlusterna och dirmed férhindra
muskelnedbrytning (1).

Milsittning for nutritionsbe-
handlingen kan vara att tillgodose
energi-, protein- och niringsbehovet,



att dstadkomma viktstabilitet eller
viktuppgéng, och/eller att bibehélla/
forbattra livskvalitet.

Atgarder

Beroende pé nutritionsutredning-

ens och nutritionsbedémningens
utfall viljs limplig nutritionsitgard
(figur 2). Vid minskade portioner,

till exempel pé grund av nedsatt
aptit, rekommenderas energi- och
niringsberikning av maten samt ckad
maéltidsfrekvens. Mellanma&l kan bidra
med en betydelsefull del av dagsinta-
get. Nattfastan bor inte vara lingre dn
elva timmar.

Vid sviljsvarigheter och/eller
smirta underlittar konsistensan-
passad mat, sisom mjuk, slit el-
ler flytande kost. Livsmedelsvalet
begrinsas ofta p& grund av behand-
lingens biverkningar och patienten
behover inte bara rad kring konsis-
tens och berikning, utan dven mer
specifika rad kring livsmedelsval.
Potatismos 4r milt men kan kinnas
som klister i den torra munh&lan och
dven den mildaste banan kan svida.
Initialt under strilbehandlingen
kan det vara gott att dta och dricka
svalt men lingre in i behandlingen
onskas ofta rumstempererad mat och
dryck. Att vara lyhord for patientens
individuella smakforindringar och
livsmedelsbegrinsningar kan inte nog
poangteras.

Kompletta och proteinrika nirings-
drycker behovs ofta redan i ett tidigt
skede och under en lingre period,
for att sikerstilla att energibeho-
vet och framforallt proteinbehovet
tillgodoses. For patienter som erhallit
en kombinationsbehandling mot
avancerad huvud-halscancer kan
behovet av niringsdrycker vara livs-
langt. Niringsdryckerna anvinds som
komplement till kosten eller som
fullnutrition.

Artificiell nutrition

P4 grund av tumérens lokalisering
och behandling ir det vanligt att arti-
ficiell nutrition behévs, vilket startas
nir patienten inte lingre kan tillgo-
dose sitt nutritionsbehov genom in-
tag via munnen. Niringstillforsel via
sond rekommenderas vid fungerande
mag-tarmkanal och &r i regel forsta-

handsvalet vid huvud-halscancer (1).
Kontraindikationer kan vara svért
illam3ende som inte kan behandlas
medicinskt och/eller samsjuklighet
som paverkar mag-tarmkanalen.

Niringstillférseln via sond kan
anvindas som enda nutritionskilla
eller som komplement till intag via
munnen. Proteinrik och fiberinnehal-
lande sondniiring rekommenderas
for att sikerstilla behovet av dessa
komponenter. Tillférsel av sondniring
sker oftast via en sond i niisan, som
mynnar i magsicken, men kan dven
ske via en infart som férs genom buk-
viggen in i magsicken (PEG).

Fordelen med profylaktisk PEG,
det vill siga att erhalla PEG fore
behandlingsstart, diskuteras. Tyvirr
finns det frimst retrospektiva studier
inom detta omride, som &r svira att
analysera. En randomiserad studie
fran Goteborg publicerades 2012 dir
patienter randomiserades till profy-
laktisk PEG eller icke-profylaktisk
PEG. Resultatet visade att livskva-
liteten vid sex ménader var signifi-
kant bittre i den grupp som erhillit
profylaktisk PEG. Man fann dven en
tendens till forbittrad nutritions-
status, dven om ingen signifikans
uppnéddes.

Start i 6ppenvard

Start av sondniring till den hir
patientgruppen kan ofta ske inom
6ppenvarden. Infusionspump krivs
sillan eftersom en relativt hég infu-
sionshasighet tolereras.

P4 onkologen vid Sahlgrenska ir
det vanligt att tillforsel av sondniring
startas pa dppenvardsavdelningen,
dir forsta maltiden av sondniring
erhills. Sjukskéterska och undersko-
terska visar patienten hur sonden
och dess tillbehor skéts och dietisten
upprittar tillsammans med patien-
ten en individuell nutritionsplan,
inkluderande uppstart och rekom-
menderat dagligt intag av sondniring,
niringsdrycker och vitska. Ménga
patienter foredrar att kombinera
sondniring (som ges med droppag-
gregat) och niringsdrycker (som
bolusmatas med hjilp av spruta).

Toleransproblem som kan upp-
std vid tillférsel av sondniring till
magtarmkanalen ir illaméende och/
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eller diarré, vilka kan minskas genom
likemedelsbehandling, samt genom
att tillférselhastigheten sinks och det
totala intaget férdelas i mindre por-
tioner. Vid utebliven effekt av dessa
tgirder kan niringsdropp till blodet
vara nodvindigt.

Uppfoljning
Av nutritionsbehandlingens fyra
hérnstenar 4r uppfoljningen den mest
sdrbara. Uppf6ljningen skiljer sig at
nationellt och dven mellan sjukhus
och virdcentraler i samma region.
Under behandlingens ging befinner
sig patienten p4 kliniken och har dag-
ligen kontakt med vardpersonal.
Efter behandlingsavslut och hem-
skrivning minskar ofta kontakten
medan nutritionsproblemen kvarstar
eller okar (8). Det ir dirfor av stor
vikt att patienten fortsitter att foljas
av ansvarig vardgivare s linge nutri-
tionsproblemen kvarstér. ®
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