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Férandringar sedan féregaende version
Justeringar har gjorts i enlighet med uppdaterade terapirad for
Tiaminbehandling i VGR, samt dndrade lakemedel. Uppdaterad
relaterad information. Ett nytt stycke gillande behandling med
parenteral nutrition i hemmet har lagts till.
Bakgrund och syfte
Underniring och kakexi ar vanligt forekommande bland
cancerpatienter och bidrar till 6kad morbiditet och mortalitet.
Parenteral nutrition ger mojlighet att forbattra eller bibehélla
nutritionsstatus hos patienter som inte kan forsorja sig tillrackligt
peroralt eller via enteral nutrition.
Mal
e Forebygga och behandla underniaring.
o Oka mgjligheterna att genomféra planerad onkologisk
behandling och minska biverkningar av denna.
e Forbattra/bibehalla livskvalitet.
Indikationer
Underniring och/eller oférmaga att tillgodose sitt energi- och
naringsbehov peroralt eller via enteral nutrition. Vid fungerande mag-
tarmkanal finns klar evidens for att enteral nutrition ar att foredra
framfor parenteral nutrition.
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Kontraindikationer

e Vid lever- och/eller njursvikt bor patientens ansvarige lakare och
dietist kontaktas.

e Vid parenteral nutrition i livets slutskede — se separat stycke.

e Vid allergi mot agg, fisk, jordnoétter och soja — kontakta klinikens
dietist.

FOrberedelser

e Fore start bor patienten vara cirkulatoriskt stabil samt i viatske- och
elektrolytbalans.

e Vikt, p-glukos, elektrolyt- (inklusive p-fosfat och p-magnesium) och
leverstatus tas fore start. Vid behov av substituering se kapitel
Uppfoljning och monitorering.

e Bedom om det foreligger hog risk for refeeding syndrom, se nedan.

e Berikna energibehov enligt nedan.

Se kapitel Uppfoljning och monitorering for rekommenderade

fortsatta kontroller.

Vid undernaring och risk for refeeding
syndrom

Metabol 6verbelastning, “refeeding syndrom”, kan uppkomma om
patienten far for mycket naring och/eller vid for snabb
infusionshastighet. Risk for metabol 6verbelastning finns vid start av
naringstillforsel till undernirda och sviltadapterade patienter, men
ocksa vid start av naringstillforsel till kritiskt sjuka patienter. I cellerna
omsatts glukos med hjalp av framfor allt tiamin (vitamin B1) och brist
kan vid glukostillforsel ge Wernicke-Korsakoffs syndrom.

Patienter med minst tva kriterier har hog risk att utveckla refeeding

syndrom:

e BMI <18,5 kg/m2.
e QOavsiktlig viktforlust >10% de senaste 3-6 manaderna.
e Svilt eller minimalt intag >5 dagar.
e Alkohol- och/eller drogmissbruk eller behandling med insulin,
kemoterapi eller diuretika.
e Alternativt minst ett av foljande:
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e BMI <16 kg/m2.
e Oavsiktlig viktforlust >15% senaste 3-6 manaderna.
e Svilt eller minimalt intag >10 dagar

e Laga nivaer av kalium, fosfat, magnesium fore tillforsel av nutrition

Vid misstanke om tiaminbrist, som vid alkoholberoende med
abstinens och/eller vid malnutrition, ge tiamin (vitamin B1) som
profylaxbehandling mot Wernicke-Korsakoffs syndrom. Paborja
behandling med tiamin fore start av PN eller glukosdropp och fortsatt

under vardtiden.

Inled med intramuskulir/intravenos behandling eller med peroral

behandling om mgjligt.

For intramuskular/intravenos tillforsel ge Thiamine Sterop 125
mg/ml, 1 ampull 4 2 ml = 250 mg/dygn, under ca 5 dygn. Ge injektion
med outspadd 16sning langsamt djupt intramuskulart eller som
utspadd l6sning intravenost, infusion under 30 minuter. Vid infusion
anvands NaCl 9 mg/ml 250 ml hellre an glukos 50 mg/ml 250 ml, da

glukostillforsel okar tiaminbehovet.

Om mojligt med peroral tillforsel kan Tiamin APL kapsel hard 100 mg
x 2/dygn eller Tiamin Oral 16sning 50 mg/ml, 2 ml x 2/dygn ges under

10 dygn.

Efter initiala behandlingsperioden pa ca 5-10 dygn enligt ovan behovs
fortsatt tillforsel av tiamin, med 6vergang till peroral tillforsel om
mojligt, antingen via kosten eller kosttillskott. Personer med
alkoholmissbruk bor alltid ha tillskott med Beviplex Comp 1x3/dygn
eller Beviplex forte 1x3/dygn.

Energibehov

Vid Total Parenteral Nutrition (TPN), nar den parenterala
nutritionstillforseln utgor 75 % eller mer av patientens energibehov,
berdknas det totala energibehovet till 25 kcal/kg/dygn (for att undvika
overbelastning). Tata viktkontroller (initialt dagligen) behovs framst
for att undvika overvatskning/6dem, viktutveckling pa 1—2 veckors
sikt visar om energitillforseln behover justeras.
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Vid Stodjande Parenteral Nutrition (SPN - tillaggsnutrition
utover energiintag peroralt/enteralt) berakna patientens totala

energibehov enligt foljande:

e Sangliggande: 25 kcal/kg/dygn.
e Uppegaende: 30 kcal/kg/dygn.
e Vid overvikt: berdkna patientens vikt vid BMI 25 och multiplicera

med 25—30 kecal/kg/dygn.

Mat- och vitskeregistrering med kaloriberakning rekommenderas for
att bedoma hur stor del av det totala energibehovet som tacks peroralt
och enteralt. Vid osédkerhet kring energibehovsbedomning, kontakta

dietist.

Upptrappning

Nar storre delen av patientens energibehov tiacks peroralt/enteralt och
parenteral nutrition ges som stodnutrition, behovs sillan
upptrappning. Berdkna patientens totala energibehov enligt ovan och
tack upp med det som fattas peroralt/enteralt (faststills med hjilp av

mat- och vitskeregistrering).

Nar parenteral nutrition utgor 75 % av energibehovet eller mer,
rekommenderas upptrappning eftersom detta har visats minska risken

for overbelastning och leverpaverkan.

Starta forsta dygnet med 10-15 kecal/kg/dygn (vid allvarlig
undernaring BMI <14 kg/m?2 eller vid kraftig ofrivillig viktnedgéng,
overvag annu forsiktigare start med ca 5 kcal/kg/dygn) och trappa
successivt upp under 3-5 dygn till planerad energiniva.

Upptrappning bor ske i samrad med dietist.

Administrering

Om parenteral nutrition forvantas ges under mer an en vecka
rekommenderas central infart. Nar pa dygnet som parenteral nutrition

ges bor om mojligt styras efter patientens 6nskemal.
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Infusionshastighet

Rekommenderad infusionstid ar 14—24 timmar beroende pa tolerans
och metabol kontroll. Lang tid ger optimal tillforsel, men binder
patienten vid aggregatet. Anpassa infusionshastigheten individuellt
och tiank pa att for mycket naring pa for kort tid kan orsaka obehag,

illamaende och andra komplikationer.
Maximal infusionshastighet varierar mellan olika naringslosningar

e For perifer tillforsel ar maximal infusionshastighet 3,0 ml per kg
kroppsvikt och timme.
e For central tillforsel 4r maximal infusionshastighet 2,0 ml per kg

kroppsvikt och timme.

Initialt ges PN med lagre hastighet, infusionstid pa minst 14 timmar
rekommenderas.

Vid osdkerhet, konsultera dietist.

Uppfoljning och monitorering

Viktkontroll

Vid upptrappning rekommenderas dagliga viktkontroller, darefter 2
ggr per vecka eller oftare vid behov. Var uppmarksam pa kraftig initial
viktokning (>500 g per dygn) da detta kan vara ett tecken pa

vatskeretention.

Ovrig klinisk undersdkning
Allmantillstand

Funktionsniva

Hjart- och lungfunktion
Inspektion av patientens infarter
Kroppstemperatur

Munhalsa

Laboratorievarden

Provtagning bor ske minst 4 h efter avslutad infusion.
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Blodglukos

Bor kontrolleras fore och 1 gang per dag under de forsta dygnen. Vid
avvikande viarden, mat flera ganger per dygn. Malet ar P-glukos <10
mmol/L. For att uppna god blodglukoskontroll utan att gora avkall pa
nutritionsbehandlingen, kravs ibland insulinbehandling (aven till
patienter utan diabetes). Vid diabetes kravs mer frekventa
blodglukoskontroller, &ven under pagaende infusion, staim av med

lakare och dietist.

Leverfunktion
Leverstatus kontrolleras fore och darefter 1 gang per vecka. Se vidare

nedan under “Komplikationer”.

Elektrolyter

Elektrolytstatus (natrium, kalium, kalcium, magnesium, fosfat och
kreatinin) i plasma bor kontrolleras fore start och dygn 1, darefter vid
behov. Vid parenteral nutritionsbehandling till svart
undernirda sjunker ofta kalium-, magnesium- och
fosfathalterna under de forsta dygnen, varfor kontroll av dessa
ar extra viktiga, se mer information under ” Vid undernaring och risk
for refeeding syndrom”, samt under "Komplikationer/Refeeding

syndrom”.

Hur ofta ovanstdende prover foljs upp bedoms av ansvarig lakare.

Ovriga laboratorievirden

Ordineras vid behov av ansvarig ldkare.

Substituering vid behov (se aven FASS)

Fosfat — ges vid virden under referensvardet: Glycophos 20ml/dygn
(1mmol/ml). Tillsatt i 250—1000 ml Glukos 5-10% eller
Natriumklorid. Infusionstid minst 8 timmar. Kan i vissa fall ges direkt
i trekammarpasar, t. ex 20 ml Glycophos i SmofKabiven 986 ml.
Godkianda mangder varierar. Kontakta dietist for reckommendation.
Ges INTE i Ringer-Acetat. Alternativt ges mixtur Fosfat APL oral
16sning 120 mg/ml, 3x10 ml/dygn (bor ges i samband med maltid).
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Magnesium — ges vid varden under referensvardet: Addex-
Magnesium 10ml/dygn (1immol/ml). Tillsitt i 500-1000 ml Glukos 5-
10%, Natriumklorid eller Ringer-Acetat. Infusionstid minst 2 timmar.
Kan i vissa fall ges direkt i trekammarpasar, t. ex 10 ml Addex-
Magnesium i SmofKabiven 986 ml. Godkanda mangder varierar.
Kontakta dietist for reckommendation. Alternativt ges tablett Emgesan

250 mg 1x2/dygn, max 2x2/dygn (bor ges i samband med maltid).

Fosfat och Magnesium — nir bada vardena ligger under
referensviardet: tillsatt bade Glycophos 20ml + Addex-Magnesium
10ml i 500-1000 ml Glukos 5-10% eller Natriumklorid. Infusionstid
minst 8 timmar. Kan i vissa fall ges direkt i trekammarpasar, t. ex 20
ml Glycophos och 10 ml Addex-Magnesium i SmofKabiven 986 ml.
Godkianda mangder varierar. Kontakta dietist for reckommendation.
Ges INTE i Ringer-Acetat.

Alla tillsatserna kan ges utspadda enligt ovan via central infart. Via
perifer infart ar det dock endast ihop med Glukos 5-10% eller

Natriumklorid som tillsatserna kan ges.

Utvardering av parenteral nutrition

Som annan medicinsk behandling skall effekten av den parenterala
nutritionsbehandlingen utvirderas regelbundet. Forsta utvarderingen

av effekt och tolerans bor ske inom en vecka.

Om patienten dnyo kan forsorja sig peroralt/enteralt, reckommenderas
nedtrappning av den parenterala nutritionen — med mal att hela tiden

mota patientens totala energibehov.

Komplikationer

Komplikationer kan ofta undvikas genom att trappa upp enligt
rekommendation och genom att ge ratt mangd naring utifran

energibehov.

Refeeding syndrom
Tecken pa metabol 6verbelastning/refeeding syndrom kan vara

stigande kroppstemperatur, viatskeretention, brostsmarta, lungédem,
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takykardi, arytmier, samt hog andningsfrekvens. Sjunkande nivaer av
kalium, magnesium och fosfat ar ocksa varningssignaler for refeeding

syndrom.

Atgird: sink infusionshastighet, minska eventuellt totala méngden
niringstillforsel, kontakta dietist. Overvig extra tillskott av vitamin

Bi(tiamin). Ge vid behov extra elektrolyter/mineraler.

Illamadende, huvudvark
Kan uppkomma framfor allt om infusionshastigheten ar for snabb

eller energitillforseln for hog i forhallande till behovet.

Atgird: Sink infusionshastigheten och eventuellt iven

energitillforseln. Kontakta dietist

Leverpadverkan

Utred om det finns andra orsaker till leverpaverkan. Avsta inte fran att
ge parenteral nutrition utan att forst gora en noggrann bedémning av
orsak. Parenteral nutritionsbehandling som leder till leverpaverkan
har oftast pagatt en langre tid det vill sdga 3-6 veckor. Vid parenteral
nutrition kan en latt transaminasstegring upp till 3 ggr normalvardet
forekomma. For narvarande finns inget stod for att detta skulle vara
skadligt, &tminstone inte pa kort tid. Forhojt p-ALP och framfor allt p-
bilirubin som indikerar gallstas ar oftast mer allvarligt. For bedomning

och vidare &tgird se rutin: Atgirder vid leverpiverkan av Parenteral

Nutrition (PN) under lédng tid (mer 4n 4 v.)

Njursvikt

P-urea bor foljas regelbundet vid reducerad njurfunktion, men stiger
ocksa hos njurfriska vid alltfor hog tillforsel av aminosyror. For
atgarder vid njursvikt var god se rutin: Parenteral

nutritionsbehandling vid njursvikt

Preparat/naringslosningar
Beridkna lamplig energiniva utefter patientens energibehov. Beakta

behov av upptrappning, se tidigare stycke.
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SmofKabiven
550 kecal/493 ml
1100 kcal /986 ml
1600 kcal/1477 ml
2200 kcal/1970 ml
2700 kcal/2463 ml

SmofKabiven Elektrolytfri (vid njursvikt, pa grund av risk for
bland annat hyperkalemi)

1100 kcal/986 mi

1600 kcal/1477 ml

SmofKabiven Perifer (vid enbart perifer venaccess)
800 kcal/1206 ml

1000 kcal /1448 ml
1300 kcal/1904 ml
Soluvit, Vitalipid och Addaven tillsatts rutinmassigt vid TPN (total

parenteral nutrition) och enligt ordination vid SPN (stodjande

parenteral nutrition).

Behandling med parenteral nutrition i

hemmet
Vid langvarig behandling med PN i hemmet var god se

Rutin:Monitorering vid Parenteral Nutrition (PN) i hemmet under

mer an 1 ménad

Parenteral nutrition i den palliativa fasen

Forvantad overlevnad maste beaktas hos palliativa patienter nar vi
overvager nutritionsbehandling. Patienter i tidig palliativ fas med
langre forvantad overlevnad rekommenderas adekvat
nutritionsbehandling (som vid kurativ intention), inklusive PN vid
behov. I det sena palliativa skedet, hos patienter som har snabb
progress, stort inflammatoriskt paslag, lag allmanfunktion och endast

veckor som forvantad overlevnad ar det sallan meningsfullt att satta in
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PN och nutritionsbehandlingen kan forviarra méaendet. I livets
slutskede skall nutritionsbehandlingen vara styrd av komfort.
Bedomning bor dock ske individuellt och eventuell parenteral
nutritionsbehandling skall ha en tydlig malsittning. Vid palliativ PN ar
det av storsta vikt att regelbundet utvardera effekt av den givna
behandlingen. Detta gors kontinuerligt av ansvarig sjukvardspersonal

tillsammans med patient/narstaende.

Ansvar for rutinen

Dietist och verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand pa

kliniken.

Samtliga sjukskoterskor och likare som arbetar med parenteral

nutrition bar ansvar for att rutinen {oljs.

Uppfoljning, utvardering och revision av
rutinen

Dietist inom verksamhetsomrade Onkologi ansvarar for uppfoljning

och utvardering av rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
Relaterad information

e Parenteral nutrition — start, monitorering och substituering. Klinisk

Nutrition. Lokal rutin.

e Atgirder vid leverpéverkan av Parenteral Nutrition (PN) under lang

tid (mer dn 4 v.). Verksamhet Specialistmedicin. Lokal rutin.

e Parenteral nutritionsbehandling vid njursvikt. Verksamhet

Njurmedicin. Lokal rutin.

e Monitorering vid Parenteral Nutrition (PN) i hemmet under mer in 1

manad. Klinisk Nutrition. Lokal rutin.

Arbetsgrupp
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Kallférteckning

Vardhandboken Nutrition, parenteral - Virdhandboken
(vardhandboken.se)

Lakemedelsboken omrade Nutrition, Kapitel: Enteral och parenteral

nutrition samt Vitaminer, mineraler och sparamnen.

Lakemedelsboken | Lakemedelsverket

NICE guidelines; Nutrition support for adults: oral nutrition support,

enteral tube feeding and parenteral nutrition. Overview | Nutrition

support for adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and

parenteral nutrition | Guidance | NICE

Terapigrupp Psykiatri - Terapiradd, Tiaminbehandling vid
alkoholabstinens — malnutrition Terapirad Tiaminbehandling vid

alkoholabstinens - malnutrition

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer, Muscaritoli

et al. (2021). ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Arends et al.

(2017) ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients
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https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-clinical-nutrition-in-cancer.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guidelines_on_nutrition_in_cancer_patients.pdf
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