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Nutrition, vid cystisk fibros

Vardrutin TIVA for nutrition och
forebyggande av gastrointestinala
komplikationer

Cystisk fibros (CF) ar en arftlig sjukdom som innebar att de
slemproducerande kortlarna i kroppen inte fungerar som de ska.
Kortlarna utsondrar ett alltfor viskost slem som framfor allt paverkar
lungorna och mag-tarmkanalen. Pankreasinsufficiens forekommer hos ca
85% av CF-populationen och kraver tillskott av enzymer till all
fettinnehallande foda och fettlosliga vitaminer. (1)

Personer med CF som genomgar lungtransplantation vardas initialt
postoperativt pa TIVA.

Enteral nutrition

Uppstart av enteral nutrition sker om mojligt inom 24h efter ankomst
enligt anvisningarna i PM Enteral Nutrition. Den sondnéring som
anvénds for sederad CF patient ar Nutrison Advanced Peptisorb
(1kcal/ml). Denna sondvélling ar komplett med lag fettandel och detta
fett bestar till stor del av MCT-fett (Medium Chain Triglycerides
~medellanga fettsyror). Denna form av fett underlattar matsmaltningen
och absorberas lttare i magen, utan att pankreasenzym nodvandigtvis
maste tillforas.
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Pankreasenzym for sederad patient

Nar patienten ar sederad och erhaller Nutrison Advanced Peptisorb
behdver inte pankreasenzym tillforas. Att administrera pankreasenzym i
sond eller PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi) kan vara
problematiskt pa grund av att granulatet i kapslarna latt klumpar ihop sig
da det loses i vatska for att kunna ges via sond/PEG. | studier har man
testat olika I6sningar och tekniker, men alla vétskor férutom bikarbonat
ledde till stopp i sond/PEG eller att patienten fick problem fran
magtarmkanalen.

Om man valjer vanlig sondvélling kan man kan prova att blanda
innehallet i kapslarna med bikarbonat innan det ges i sonden. T.ex.

10 000-30 000 enheter lipas ges var 4-6e timme. Oppna kapslarna och
blanda innehallet med 20-30 ml bikarbonatlésning och lat det I6sa sig
under 30 minuter varefter det dras upp i spruta och ges via sonden (2).

Pankreasenzym for vaken patient

Sa fort patienten kan svalja maste patienten ta enzymer till all foda som
innehaller fett. Det basta ar om patienten sjélv kan styra enzymintaget.
Ge samma enzymstyrka som fére operationen (10000, 25000 eller 40000
enheter). Om patienten inte kan svélja hela enzymkapslar, kan dessa
oppnas och ges pa en sked utblandat med t.ex. kram/yoghurt/applemos
(pH <5,5). Krossning och tuggning av minimikrosfarerna eller blandning
med mat eller vatska med ett pH >5,5 kan stora den skyddande
magsaftresistenta beldggningen. Detta kan resultera i for tidig frisattning
av enzymer i munhalan och kan leda till minskad effekt och irritation i
slemhinnor. For tracheostomerad patient som anda kan svalja sma
mangder &r licenspreparatet Creon fur Kinder (mikrogranulat for sma
barn) ett alternativ. (3)
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Matrekommendation

Pankreasenzymerna behovs framst for att spjéalka fett, protein och storre
mangder kolhydrater.

Nyponsoppa, kram, saft, frukt, fruktjuice och isglass gar bra att ta utan
enzymer. For personer med CF galler en allsidig kost. Fore
transplantation har de oftast haft ett mycket hogt kaloribehov p.g.a.
forlust via tarmen och 6kat behov vid svar sjukdom med kraftigt
andningsarbete. Tidigt postoperativt kan patienten istallet vara kénslig
for stora maltider och mycket fett. Smartbehandling,
lakemedelsbiverkningar, sanglage, gastrit och ev. kirurgiska
komplikationer kan bidra till nedsatt aptit och langsam passage genom
mag- tarmkanalen. Det viktigaste ar att ha en enteral tillforsel, att man
ger enzymer till maten och anvéander en spjalkad sondvélling. Den
naringsdryck som patienten accepterar ar det basta valet, men foresla
garna en komplett naringsdryck (dvs. Fresubin 2kcal eller Diben). (4, 5)

Energibehov

Personer med CF har ett hogt energibehov. Efter transplantation ar
energibehovet hogre an for dvriga IV A-patienter, men inte lika hgt som
tidigare. Ta hénsyn till att tillrackligt med enzymer ges, eftersom viss
forlust fortsatt sker via tarmen. Berdkna energibehovet enligt
Ficksformel om patienten har Swan Ganz (formeln finns i
vatskebalansprogrammet pa datorerna).

Forebygg gastrointestinala komplikationer

Personer med CF har en hog risk att drabbas av komplicerade
forstoppningar. En av de vanligaste gastrointestinala komplikationerna
tidigt efter lungtransplantation vid CF &r distalt intestinalt
obstruktionssyndrom (DIOS). DIOS férekommer néstan bara hos
pankreasinsufficienta patienter, och orsakas av ansamling av osmélt fett
och annat tarminnehall i distala ileum/proximala colon. Tillstandet ska
helst forebyggas vilket gors genom tidig enteral nutrition och
polyethylenglykolinnehallande preparat (t.ex. Movicol, Laxabon,
Laxiriva).

Skotsel av PEG

Enteral nutrition, PEG-KNAPP (vgregion.se)
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Dietistkontakt

CF-mottagningens dietist kan kontaktas via CF-mottagningen, 39878.

Relaterad information

CF Lunagtransplantation nutrition och Gl-problem (vgregion.se)

CF Cystisk Fibros - rutin for inneliggande vard (vgregion.se)

CF Buksmarta och Distalt intestinalt obstruktionssyndrom - DIOS vid
cystisk fibros (vgregion.se)
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Marita Gilljam, lakare lungmedicin.
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