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1 Syfte

Den har rutinen syftar till att lyfta nutritionen vid tarm graft versus host disease (GvHD) och ska ses
som en vagledning for personal i det patientnara arbetet.

Rutinen fortydligar vad som avses med total parenteral nutrition (TPN) vid tarmvila i den akuta fasen
och baseras pa bedémningen av beréknat energibehov och hur den anpassas efter intag per os.

2 Bakgrund

Akut tarm GvHD ar en komplikation (en typ av avstétningsreaktion) som allogentransplanterade
patienter kan drabbas av. Reaktionen bestar i att vita blodkroppar fran donatorns stamceller angriper
celler i patientens magtarmkanal. Vid engagemang av 6vre magtarmkanalen (ventrikel/duodenum)
dominerar symptom som illamaende och tidig mattnadskansla medan engagemang av nedre
magtarmkanalen (tunn- och tjocktarm) kdnnetecknas av vattniga och ibland blodiga diarréer,
bukkramp och ev. ileus.

Vid uttalade symptom pé akut GvHD i nedre magtarmkanalen rekommenderas tarmvila med total
parenteral nutrition (TPN) som det enda nutritionsstddet. Nutritionsbehandlingen darefter innebéar en
lAngsam upptrappning/introduktion av mat och dryck.

Det kan ta veckor-manader innan patienten kan forsérja sig helt med mat och dryck och det ar darfor
viktigt att forklara detta for patienten och narstaende.
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3 Arbetsbeskrivning

Under den akuta fasen och medfdljande tarmvila rekommenderas TPN motsvarande patientens
berdknade energibehov (initialt aktuell vikt i kilo x 25 kcal/dygn).

e Kontakta dietist for bedémning.

e Folj forandringar av avféring; mangd/antal diarréer, blod i avféringen, eventuell buksmarta och
dokumentera i journal.

Utifran detta utformas den individuella nutritionsbehandlingen.

Nar den akuta fasen klingat av kan man successivt borja aterintroducera mat och dryck i mindre
mangder. Generellt lyfter litteraturen mat som ar skonsam fér tarmen vilket avser kost som &r laktosfri,
fett- och fiberldg samt forsiktighet med livsmedel som kan vara tarmretande (exempelvis kolsyrad
dryck, sdtningsmedel och tuggummi).

Ansvarig lakare i samrad med dietist avgor nar patienten ska ga over till nasta steg.
De olika stegen ar:

3.1 Tarmvila
Tarmvila initialt. Total parenteral nutrition anpassad efter patientens berédknade energi- och
naringsbehov; se dietistbeddémning.

3.2 Steg 1

Aterintroduktion av mat per os. Intag per os startar nar patienten inte har négra, eller minskade,
gastrointestinala kramper och antalet diarréer minskat. Kosten skall vara laktosfri, fett- och fiberlag for
att tolereras och minimera retningar av magtarmkanalen.

Maten ges i sma méangder var tredje till var fjarde timma dagtid och kan vara:

¢ Flytande kost som exempelvis drickbuljong, svag saft (ej light), svagt te, mm.

e Isglass

o Kosttillagg Resource Protein, 50 ml/tillféalle (50 ml =60 kcal)

o Komplettera med parenteral nutrition for att tacka energi- och naringsbehov
Kosttillagget som anvéands ar Resource Protein (valfri smak) vilket &r en mj6lkbaserad naringsdryck
med lagt innehall av fett och laktos och &r glutenfri.

Patientens intag foljas med mat- och vatskeregistrering (kalorilista) som skrivs in i matvarden.
Utvardera patientens symtom dagligen. Om det fungerat bra ga vidare till nasta steg.

3.3 Steg 2

Prova att lagga till lite fastare kost, exempelvis: mannagrynsgrot gjord pa laktosfri mjolk, laktosfri
yoghurt och fil, kex, smorgasran och skorpa (eventuellt med tunt lager smorgasfett och ost).

Utvardera patientens symtom dagligen. Om det fungerat bra ga vidare till nasta steg.
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3.4 Steg 3

Prova sma mangder lagad mat, skonsam kost. Laktos-, fett- och fiberlag kost.
Forslag pa livsmedel att prova:

e Kokt potatis, ris, pasta, laktoslagt potatismos

o Kokt fisk, fiskbullar, mild korv utan skinn

e Vit brdd, ris-/majskaka, Cornflakes

e Soppa

e Laktosfria och laktoslaga mejeriprodukter

e Omelett, aggréra

e Konserverad frukt, banan

4 Utvardering och fortsatt behandling

Vid varje steg gors en utvardering pa tolerans och utifrén detta en anpassning till hur man gar vidare. |
samband med aterintroduktion steg 1 sa skall patientens intag foljas med mat- och vatskeregistrering
(kalorilista) som skrivs in i matvarden.

Om okade diarréer, buksmarta eller andra besvar - backa till féregaende steg.

Efter steg 3 fortsatter upptrappningen till fast foda. Mat med mer fett och fibrer introduceras, utga fran
patientens nskemal. Folj forandringarna och dokumentera i patientjournal.

Vid otillrécklig energi- och néaringsintag per os komplettera fortsatt med stottning med parenteral
nutrition.

5 Ansvar

Galler for all personal pa Sektionen for hematologi och koagulation. Sektionsledningen ansvarar for att
rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

6 Uppfdljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig ar ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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7 Relaterad information

Informationsblad om de olika upptrappningsstegen (Steg 1-3) till for patienten och vardpersonal.
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