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initialt pa IVA ar inte sjalvklart
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Malnutrition innebar 6kad risk for saval
morbiditet som mortalitet. Patienter
som kraver lang tids IVA-vistelse drab-
bas av stor forlust av muskelmassa och
riskerar darfor att bli mal-
nutrierade [1, 2].

En stor del av kumulerad
energibrist hos intensiv-
vardspatienter uppstar re-
dan under den forsta veckan.
| Sverige ger vi darfor ofta
frdn borjan kombinerad en-
teral och parenteral nutri-
tion, som téacker patientens
totala energibehov. Samti-
digt finns observationer att
endast mattlig naringstill-
forsel i det initiala skedet av
allvarlig akut sjukdom kan vara det bés-
taalternativet.

Bristen pa solid evidens aterspeglas i
rekommendationerna om nutrition till
I VA-patienter. Europeiska riktlinjer re-
kommenderar kombinerad enteral och
parenteral nutrition for att tacka ener-
gibehovet fran dag 2-3, medan nord-
amerikanskariktlinjer rekommenderar
fran dag 7-8 [3, 4]. Samstammighet ra-
der dock om att inleda enteral nutrition
sa tidigt som majligt under intensivvar-
den och att kombinera enteral och par-
enteral nutrition for att tacka energibe-
hovet under senare delen av en langre
intensivvard.

| detta perspektiv blir den nyligen pub-
licerade EPaNIC-studien intressant [5].
Studien omfattade 4600 patienter som
randomiserades till kompletterande
parenteral nutritionvid sidan av enteral
nutrition pa dag 3 respektive dag 8. Pri-
mar effektvariabel var tidpunkt for ut-
skrivning levande fran IVA. Resultatet
visade att I VA-vardtiden forkortades av
att kompletterande parenteral nutri-
tion senarelades till dag 8 jamfort med
dag 3.

En sekundar effektvariabel var infek-
tioner, som forekom i lagre frekvens hos
de patienter som erhallit kompletteran-
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»Full nutrition
tidigt pa IVA ar
inte alltid ofar-
lig. Speciellt
Overnutrition
forefaller vara
till patientens
nackdel.«

de parenteral nutrition forst dag 8. Ing-
en skillnad i mortalitet fanns mellan
gruppernavid nagon tidpunkt.

Fragan ar hur generaliserbart resultatet
ar? Kritik har framforts mot att studie-
materialet omfattade ett stort antal
toraxkirurgiska patienter med begran-
sat nutritionsbehov. Forfattarna har
dock visat att resultatet ar konsistent i
ett antal predefinierade och &ven post
hoc-definierade subgrupper:
saval toraxpatienter som
icke-toraxpatienter i samtli-
ga kvartiler av APACHE 11-
poéng (acute physiologic and
chronic health evaluation)
vid ankomsten, patienter
med saval som utan sepsis,
patienter som inte kunde fa
nagon enteral nutrition alls
de forsta 8 dagarna. Var och
en av dessa subgrupper om-
fattade en ansenlig méngd
patienter, sd resultatet ar
ovederséagligt.

Finns det malnutrierade patienter
som riskerar att faraillaav att vanta till
dag 8 for att fa full nutrition? I studie-
protokollet var BMI <17 ett exklusions-
kriterium, darfor uteslots 109 av 8900
screenade patienter fran studien. En
subgrupp som analyserades inom stu-
dien var de patienter som hade ett vikt-
tapp paminst5 procent omedelbart fore
IVA-vistelsen. Aven fér den subgruppen
galler samma resultat som for dvriga
grupper istudien.

Forutom tidig parenteral nutrition
fick den gruppen aven 20-procentig glu-
koslosning under de initiala dagarna pa
IVA, medan gruppen med sen parente-
ral nutrition fick endast 5-procentig
glukoslosning. Om detta kan tankas pa-
verkaresultatet &r oklart. I studien géll-
de att samtliga patienter omfattades av
strikt glukoskontroll (4,5-6,2 mmol/I)
genom insulintillforsel. Man anvénde
dock inte speciella tillsatser av glut-
amineller selen.

Finns det skél att andra vara rutiner?
Full nutrition tidigt pa I'VA ar inte alltid
ofarlig. Speciellt dvernutrition forefal-
ler vara till patientens nackdel. Studien
visar att dag 8 ar béattre an dag 3, men
hur stéller det sig till dag 5? Har den ini-

tiala skillnaden i glukostillforsel bety-
delse?

Huvudsparet i nutritionsbehandling-
en av I VA-patienter ligger fast; att tidigt
paborja enteral nutrition. Darefter gal-
ler beslutet om n&r kompletterande par-
enteral nutrition ska ges. Dag 5? Dag 8?

Viktigt r naturligtvis att inte gissa
patientens energiforbrukning, utan att
mata upp den med indirekt kalorimetri
for att undvika saval over- som un-
dernutrition. Detta &r sarskilt viktigt
for de patienter som kréaver langre tids
intensivvard.

m Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren ar anlitad som fore-
dragshallare av Fresenius, Baxter och Nestlé
samt medlem av medical advisory board hos
Danone. Forfattaren ar huvudansvarig for
den skandinaviska glutaminstudien inom
intensivvarden.
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msammanfattat

Den belgiska EPaNIC-studien visar att
parenteral nutrition inom intensivvar-
den bor senarelaggas till dag 8.
Resultatet vacker frdgor om det nu
finns skél att andra rutinerna pa
svenska intensivvardsavdelningar.
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