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Anorexi

Forandringar sedan féregaende version
Inga &ndringar.

Bakgrund och syfte

Anorexia Nervosa ar en psykiatrisk sjukdom som paverkar kroppen och
dar dodsorsaken ofta &r komplikationer till svalt. Anorexia Nervosa har
hdg mortalitet &ven i modern tid och det finns fall av patienter som
avlidit pa grund av sjukdomen dven i Sverige idag. Manga ganger kan
det kravas saval en psykiatrisk som en somatisk bedémning av patienten.
Det foreligger inte séllan behov av akuta somatiska bedomningar da
patienten &r i daligt somatiskt skick.

BUP:s akutavdelning har Iang erfarenhet av att hantera denna
patientgrupp. Det finns dock tillfallen da patienterna ar i sa daligt
somatiskt skick att det inte ar sakert att varda dem pa en barn- och
ungdomspsykiatrisk avdelning.

Vid behov av EKG-6vervakning, allvarlig cirkulationspaverkan med
mycket laga blodtryck, elektrolytrubbningar som kréver téit provtagning
och korrigering samt allvarligt refeeding syndrome, kan det finnas behov
av inneliggande vard pa somatisk avdelning.

Det finns somatiska tillstand som ocksa orsakar viktnedgang och det &r
viktigt att utesluta somatiska orsaker till viktnedgang aven pa patienter
med typisk sjukdomsbild.
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Rubrik: Anorexi

Utforande

Specifikt for bedomning av barn och ungdomar:
Barn och ungdomar har foréldrar, darfor kommer de ofta snabbare till
vard an vuxna. Det forekommer ofta att varken barnet/ungdomen eller
foraldern har full insikt i situationens allvar. De kan darfor inte alltid ta
informerade val och forsta vad de behover gora. Det &r inte heller alltid
som barnet/ungdomen berattar om alla beteenden. Exempelvis
krakbeteende kan férnekas trots att det ar mycket frekvent.

Barn och ungdomar har ofta hastiga sjukdomsférlopp med snabb
viktnedgang och mycket Iagt kaloriintag. Detta ar en akutpatient for
barn- och ungdomspsykiatrin och man behdver snabb bedémning.

Somatisk bedomning:
Basal provtagning vid akutbesok:

Hb, LPK, TPK, ASAT, ALAT, Na, K, Krea, Mg, Fosfat, Calcium,
Albumin, TSH, Fritt T4 samt B-glc

Vikt, BMI, temp samt perifer cirkulation
Puls, BT samt vid lag puls eller oregelbunden hjartrytm; EKG

Man kan ha helt normala blodprover och fortsatt vara allvarligt
svaltpaverkad.

Anamnes: FOr att gora en somatisk bedémning av patienten behdver du
ocksa veta lite om patientens installning till fortsatt vard samt aktuella
viktminskningstakt samt atande.
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Somatisk bedémning enligt MARSIPAN:

Det ar patienter som befinner sig i R6d zon som kan behdva somatisk

vard.
Vikt under BMI | BMI alt ISO BMI alt ISO BMI alt ISO
13,5alt ISO BMI mellan 15- | BMI 15-16,5 BMI 6ver 16,5
BMI under 13,5 | 13,5
BMI och vikt | Alternativ: Alternativ: Alternativ:
Viktnedgang pa | Alternativ: Viktnedgang Ingen
mer an 1 kg Viktnedgang upp till 0,5 viktnedgang
eller mer per mellan 0,5-1 kg/veckan under 2 pa
vecka under 2 kg/vecka under | under 2 efter varandra
efter varandra 2 efter varandra | varandra féljande veckor
foljande veckor | foljande veckor | féljande veckor
Hjéartfrekvens Hjartfrekvens Hjartfrekvens Hjartfrekvens
under 40 slag 40-50 slag per | 50-60 slag per | Over 60 slag
per minut minut minut per minut
Alternativ: Alternativ: Alternativ: Alternativ:
Anamnes pa BT mellan BT 6ver 95/40 | Normalt
Hjartpaverkan | dterkommande | 95/40-85/40 blodtryck
svimningar alt
uttalad
ortostatism Alternativ: Alternativ:
Enstaka Ortostatism

Alternativ: svimningar
Oregelbunden
hjartrytm, ej
sinusarrytmi
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Rubrik: Anorexi

Risktabell avseende blodprover:

Parameter Riskvarde
S-Na Under 130
S-K Under 3,0
ASAT, ALAT Forhojda
B-glc Under3,0
S-Krea Forhojt
S-Fosfat Under 0,4

Tank pa att patienter med krakningar kan ha snabba fluktuationer i
elektrolysstatus.

Tank pa att iv infusioner 6kar risken for refeeding syndrome och
per oral naringstillforsel ar att foredra. Undvik darfor i mojligaste
man iv tillforsel.

Refeeding syndrome:

Vid tillforsel av kolhydrater sker ett metabolt skifte hos patienter med
langvarig fasta eller mycket lagt naringsintag. Da kroppen véxlar fran att
vara katabol till att bli anabol sker en tydlig omstéllning pa cellniva.
Detta kraver stora mangder elektrolyter. Gar denna omstallning alltfor
hastigt finns risk for allvarlig cirkulationspaverkan, neurologiska
symptom och andningssvarigheter. Det kan aven leda till doden.

En bra markor for att kontrollera om patienten ar i riskzonen for
refeedning ar S-fosfat. Sjunker fosfat hastigt &r det en tydlig indikation
pa att kroppen ar i en situation dar den har svart att kompensera. Man
behdver da sla av pa takten i naringstillforseln samt ta stallning till
tillforsel av fosfat. Normalvarden pa S-fosfat ar 0,7-1,3.

Risken for refeeding ar storst under forsta veckan av paborjad
naringstillforsel.

Riskfaktorer for refeeding syndrome:

e Hastig viktnedgang

e Mycket lagt BMI

e Annan somatisk sjuklighet

e Hjartpaverkan vid debut av 6kad tillforsel av néring
e Hastig 6kning av naringsintag

Dokument-ID: SU9774-1570060579-460

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Anorexi

Hur forebygga refeeding:

Langsam 6kning av naringstillforseln. Initial naringstillférsel mellan 5-
40 kcal/kg och dygn. Diskutera med dietist. Uppfattningen av vad som
anses sakert varierar. Man kan ha en hogre takt i naringstillférseln om
patienten har farre riskfaktorer for refeeding. Lagre risk for refeeding om
naringstillforseln sker per os eller via sond. Okad risk om man tillfor
glukosdropp. Uppmarksamhet pa symptom ifran cirkulationssystemet.
Kontroll av puls och BT. Kontroll av elektrolyter inklusive Mg och
fosfat. Ta gdrna ett utgangsvarde innan pabdrjad naringstillforsel.

Sondnaring:

Barn 12 ar och aldre: Fresubin Original 1 kcal/ml. Bérja med 20
ml/kg/dag och ge det med sondspruta 4 ganger/dag.

Barn under 12 ar: Frebini Original

Exempel: AN 12 ar och 30 kg: 30 kg x 20 ml = 600 ml och 600 kcal. Ge
150 ml x 4 /dag

Forklara varfor det ar nddvandigt (ge inte mojligheten att tacka nej) och
ge eventuellt nagot lugnande.

Oka med +200 ml varannan eller var tredje dag och folj proverna samt
puls och tryck. Backa om det inte ser bra ut.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Cecilia Pettersson, dietist, Anorexi-Bulimimottagning, Verksamhet NPH,
Omrade 1/SU

Jessica Svahn, 6verldkare, BUP, Verksamhet NPH, Omrade 1/SU
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