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Praktiska rad vid behandling med total enteral nutrition (TEN) (1) (2)
(se aven kortare text i nationella PIBD vardprogrammet pa sidan 16)

Praktiska rad kring energi- och proteinbehov, produkter och handlaggning

Energibehov:

Energibehovet hos friska barn och ungdomar paverkas av kon, alder, pubertet, tillvaxt och fysisk
aktivitetsniva. Energibehovet vid IBD berdknas vara cirka 100 % av referensvardet for dlder och kén
(tabell 1). Okningen av energiintaget styrs av det kliniska svaret, patientens aptit, fysiska aktivitet och
viktutveckling.

Tabell 1. Tabellen visar referensvdéirden for energiintag per kilo kroppsvikt och dygn, for pojkar
och flickor, med medelhég fysisk aktivet, vid olika dldrar, uppgifter frén NNR 2012
Nordiska ndringsrekommendationer *

Alder (man/ar) Flickor kcal/kg kroppsvikt Pojkar kcal/kg kroppsvikt
1 manad 112 116
3 manader 97 98
6 manader 82 81
1ar 80 81
2 79 81
3 80 82
4 79 82
5 73 77
6 69 73
7 65 68
8 62 66
9 59 63
10 62 66
11 56 60
12 52 57
13 48 55
14 46 52
15 44 50
16 43 48
17 43 48

* Omréaknad till kcal/kg av Lena Hansson, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Proteinbehov:

Enligt NNR bor 10-20 av energi procenten (E%) komma fran protein. Vid aktiv CD med dalig
nutritionsstatus, viktfoérlust eller tillvaxthamning kan ett hégre proteinintag rekommenderas, upp till
30 E%.

Ndringspreparat att anvéinda vid TEN:
Patienten kan med fordel dricka kosttillagg. Kan inte patienten dricka kosttillagg, satts nasogastrisk
sond och sondmat ges. Vid behov av tdta behandlingsperioder kan man 6vervaga gastrostomi.
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Forstahandsval av produkt ar mjolkbaserade helproteinpreparat (av smak- och kostnadsskal). Om
fodoamnesallergier foreligger, anvands aminosyrapreparat eller helprotein utan det allergena
fodoamnet.

Vid val av sondnéring eller kosttillagg styrs produktvalet av naringsanpassade utifran barnets alder,
vikt samt patientens smakacceptans. Det finns inte tillrackligt med studier for att rekommendera en
exakt sammansattning av naringsinnehallet i nutritionsprodukten. Klinisk erfarenhet far styra. De
flesta dietister viljer standard (1 kcal/ml och naringsinnehall som ar anpassade sa att produkten kan
vara den enda maten patienten far) samt laglaktosprodukter. Energirika kosttilldagg och sondmat,
med 1,5-2 kcal/ml, gér ocksa att anvanda, men det blir da extra viktigt att se over vatskeintaget.
Produkter med en hogre E% protein (max 30 E%) ar att foredra till vissa patienter.

Genomférande:

En forutsattning for framgangsrik behandling med TEN &r att patienten och familjen motiveras
och far stod genom tat kontakt med dietist, sjukskoterska och/eller lakare. Information behover
ges om fordelar respektive nackdelar med TEN jamfort med steroider.

Behandlingen bor paga under 6—8 veckor. Under denna tid skall patienten inte 4ta annan mat.
Uppfoljning bor ske efter cirka tva veckor av dietist och ldkare/sjukskoterska for att folja upp hur
patienten klarar av behandlingen och vilken effekt den haft. Det ar ocksa viktigt med fortsatt
uppfdljning av hunger/mattnad och viktokning under behandlingen for att volym av TEN ska kunna
justeras till ratt niva for den enskilda patienten. Manga barn/ungdomar upplever férbattrad
livskvalitet under TEN. Vid otillfredsstéllande effekt far annan behandling 6vervagas. Ytterligare
uppfoéljning behovs i samband med 6vergang till vanlig mat.

Upptrappning av TEN:

Upptrappning av TEN, till utraknat energibehov, kan ske under 2-5 dagar for att patienten ska
acceptera behandlingen och for att minska risken for refeeding syndrom (metabol 6verbelastning,
som kan uppsta vid for snabb tillforsel av nutrition i samband med malnutrition). Forslagsvis okas
den enterala nutritionen med % av beraknat behov per dag i 4 dagar. Under upptrappningen dricker
eller sondas forst den mangd som ar aktuell for dagen, sedan ater man mat efter 6nskemal och aptit.
Ingen restriktion i val av mat, behovs under denna tid.

De flesta patienterna fordrar att dricka sina kosttillagg férdelat under dagen, med nagon eller nagra
timmars mellanrum beroende av hur stor mangd de ska dricka. Om nasogastrisk sond anvands kan
sondmaten med foérdel initialt ges kontinuerligt, med hjalp av nutritionspump.

Intag utéver TEN under behandlingsperioden:
Intag av extra vatten tillats och kan vara nodvandigt for att uppna ett adekvat vatskeintag, sarskilt vid
anvandning av energirika produkter under TEN. Intag av mat ar inte tillatet.

Det ar annu otillrackligt studerat om intag av specifik mat utéver TEN, men pa manga sjukhus tillats
anda visst intag, i ytterst begransad mangd, i synnerhet nar det anses nodvandigt for fortsatt
foljsamhet. Enstaka tuggummi, isglass, karameller, te, klar buljong, saft 4r exempel pa livsmedel som
anvands.

Overgdnag till vanlig mat efter TEN:

Nar TEN behandlingen avslutas sa kan 6vergang till normal kost ske under cirka 4 dagar. Forslagsvis
sa 6kas maten med cirka % av barnets berdknade behov per dygn under cirka fyra dagar samtidigt
som TEN mangden minskas med samma energiinnehall.
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