Enteral eller parenteral nutrition
—vad fungerar bast postoperativt och inom intensivvard?
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(I Critical Care Medicin har nyligen
publicerats tva artiklar som belyser de
tva huvudsakliga sétten att tillféra ni-
ring i samband med kirurgi och intensiv-
vérd; enteral och parenteral nutrition.

I Socialstyrelsens rapport »Narings-
problem i vard och omsorg« som publi-
cerades i samband med Svenska Lékare-
sillskapets riksstimma forra aret gjorde
vi en genomgang av litteraturen med fo-
kus pa nutritionsbehandlingens effekter
pa funktionell kapacitet, mortalitet och
morbiditet [1]. Vi fann da att det var
svért att hitta prospektiva randomiserade
studier som belyste postoperativ enteral
nutrition och enteral nutrition inom in-
tensivvard. Det ar darfor glddjande att se
tva ambitidsa arbeten som just belyser
enteral nutrition i dessa vardsituationer.

[JPostoperativ nutrition
I arbetet betriffande postoperativ ni-
ringstillforsel jamfor forfattarna tillfor-
sel av enteral nutrition(EN) med paren-
teral nutrition(PN) for 257 patienter med
gastrointestinal cancer [2].

Syftet var att utvirdera den enterala
néringstillforselns kliniska, metabola
och ekonomiska fordelar (!) framfor pa-
renteral nutrition.

De tvé patientgrupperna for parente-
ral eller enteral nutrition delades upp
slumpvis. Malet var att ge 25 kcal’kg
och dygn. Parenteral nutrition startades
dagen efter det kirurgiska ingreppet, den
enterala nutritionen som gavs via en un-
der operationen inlagd jejunostomikate-
ter, startades sex timmar efter ingreppet.
Ingen patient erh6ll preoperativ nutri-
tion, dvs inte heller de 91 patienter som
var undernirda med en viktsforlust 6ver
10 procent under sex manader fore in-
greppet. Mortalitet, morbiditet, vardtid
och behandlingskostnader studerades i
hela gruppen. Hos 40 patienter studera-
des immunologiska och inflammatoris-
ka variabler samt oxygentension med en
prob i rektum.

Resultat

Till forfattarnas uppenbara besvikelse
kunde man inte visa att den enterala nu-
tritionen var dverlagsen den parenterala
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i nagot hdnseende annat &n att den var
billigare.

Energimélet naddesi97,7 procent for
de patienter som tillforts parenteral nut-
rition men endast i 79,3 procent fér dem
som erholl enteral nutrition. Av patien-
terna som fick nutritionen enteralt fick
43 procent gastrointestinala problem
forknippade med nutritionstillfrseln.
Inga signifikanta skillnader mellan
grupperna kunde ses betriffande kom-
plikationer, mortalitet eller vardtid vare
sig man analyserade hela materialet eller
bara de undernirda patienterna som in-
tressant nog inte hade hogre incidens av
infektiosa komplikationer &n hela grup-
pen.

Viss 6kad tendens till hyperglykemi
och elektrolytrubbningar sags i PN-
gruppen, dock inga signifikanta skillna-
der jamfort med EN-gruppen. De mal-
nutrierade patienter som erhallit enteral
nutrition hade en nagot kortare vardtid
an de som erhallit parenteral tillférsel av
nutritionen (19,8 respektive 22,6 dagar.
P=0,042). Oxygentensionen sjonk i
bada grupperna under det kirurgiska in-
greppet och var likartad i bada grupper-
na till postoperativ dag fyra. Dérefter
aterhdmtade sig EN-patienterna signifi-
kant snabbare &n TPN-patienterna.

Slutsats

Forfattarnas slutsats &r att enteral nutri-
tion inte forbattrar det medicinska resul-
tatet jamfort med parenteral nutrition,
men att sikerheten, den 1dga frekvensen,
den metabola komplikationer, och den
forbattrade syresattningen av tarmen,
kortare vardtid i gruppen undernirda
samt de lagre kostnaderna gor enteral
nutrition till ett mycket bra alternativ till
parenteral nutrition.

Kommentar.
Enteral nutrition ér ett bra alternativ men
metoden ar behédftad med problem som
klart framgar av artikeln. Det ar littare
att tillfredstélla energibehovet med PN
men billigare och mer gynnsamt for tar-
mens cirkulation med enteral nutrition.
Man maste dock vara beredd péd fler
gastrointestinala biverkningar och miss-
lyckanden vid enteral tillforsel. Tyvarr
framgér det inte hur man tillfredstéllde
patientens behov av analgesi. Val av
analgesimetod spelar stor roll for tar-
mens motilitet och mdjligheterna att
lyckas med enteral nutrition.

Vid genomgang av litteraturen i sam-
band med framtagandet av ovan nimnda
rapport fran Socialstyrelsen granskade

vi bl a om man vid en jamforelse mellan
enteral och parenteral nutrition periope-
rativt eller inom intensivvard kan se na-
gon avgorande skillnad i infektionsmor-
biditet eller mortalitet. Detta &r inte fal-
let. Det &r darfor av stort intresse att un-
dersdka om det finns andra faktorer som
bor vara avgorande vid val av tillforsel-
metod. Vi har ovan kunnat konstatera att
dessa kan vara skillnader i metabola bi-
verkningar, kostnader och paverkan pa
tarmen. Inom intensivvarden dr det vil
ként att det dr svart att tillfredstdlla pati-
entens nutritionsbehov, i synnerhet om
man helt forlitar sig pa enteral tillforsel
av niringen. Det kan ocksa tillkomma
andra problem i samband med nutri-
tionstillforsel.

[[INutrition vid intensivvard
Syftet med detta arbete var att undersé-
ka vilka méangder av nutrition som verk-
ligen tillfordes patienten jamfort med
vad som ordinerades och ge en forkla-
ring till den férmodade diskrepansen
[3].

Av 358 patienter som togs in under en
niomanadersperiod bedomdes 51 beho-
va nutrition i minst tva dagar. Patienter-
na ordinerades enteral, parenteral eller
kombination efter en bedomning av
tjianstgorande lakare.

43 patienter erhdll enteral nutrition
enbart eller i kombination med parente-
ral nutrition. Drygt 63 procent av nutri-
tionen gavs enteralt. Den kombinerade
nutritionen representerade 58 procent av
alla nutritionsdagar. Energibehovet be-
raknades till 28,1 + 4,7 kcal/kg.

Resultat

I genomsnitt ordinerades 22,0 + 8,6 kcal/
kg men tillférdes endast 20,0 + 8,6 kcal/
kg. Salunda ordinerades 78,3 procent av
energibehovet men endast 71,2 procent
av behovet levererades. Mingden energi
som levererades jamfort med méangden
ordinerad var signifikant lagre vid ente-
ral tillforsel én vid parenteral.

Skillnaden berodde framfor allt pa
problem med gastrointestnal tolerans,
atgiarder med luftvigen eller diagnostis-
ka atgérder som innebar avbrott i den en-
terala tillforseln.

Faktorer som péverkade ordinatio-
nerna var framfor allt tillforsel av vaso-
aktiva droger, CVK-inldggning och dia-
lys.

Slutsats
Forfattarna drar slutsasen att problem
med tillférsel av enteral nutrition och or-
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linik och vetenskap

dination av ldga energimingder resulte-
rar i att patienterna far for lite néring.
Nutritionsbehandling, hdmodynamisk
och andningsunderstodjande behand-
ling méaste vara integrerade pa en inten-
sivvardsavdelning. Speciella, till inten-
sivvard anpassade, nutritionsrutiner,
multidisciplindr grupp med bl a dietist
och farmaceut, stindig utbildning och
traning av personalen kan vara sitt att
komma tillrdtta med problemen.

Kommentar

Forutom att studien pa nytt bekréftar att
det ar svart nd energimalet pa en inten-
sivvardsavdelning visar studien att man
inte heller hir ska underskatta de pro-
blem som kan uppsta da man tillfér nut-
rition enteralt. Det ror sig inte bara om
gastrointestinal intoleras utan ocksa om
de tita avbrott i tillforseln som kan fore-
komma vid behandlingsinterventioner.

De totala méngderna néring som be-
hover tillforas vid intensivvard har tidi-
gare Overskattats. Idag talar alla studier
for att man i det akuta skedet av patien-
tens sjukdom bor halla naringstillforseln
relativt 1&g for att inte med denna orsaka
onddig metabol stress. For att fa kvalitet
i ndringstillforseln bor man sitta upp ett
nutritionsmal som ndr det dr relativt
lagt(t ex 20—22 kcal/kg/ dygn) inte be-
hover vara odverstigligt svart att uppna
och lata de bada sitten att tillfora nutri-
tion komplettera varandra for att nd ma-
let.

Bada studierna har pekat pa problem
med enteral tillforsel. Det fortjanar dock
att papekas hir att det finns flera studier
bl a av Kehlet som visar att mycket fas-
ta rutiner innefattande tidig enteral nut-
rition i kombination med epiduralanal-
gesi och tidig mobilisering ger mycket
goda resultat i den postoperativa situa-
tionen [4].
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