2024

Skanelistan
speciallivsmedel

Rekommenderade speciallivsmedel

Lakemedelsradet Region Skane

SKANE



Livsmedel for speciella medicinska &ndamal (Food for Special Medical Purposes, FSMP) ar
avsedda for personer som av medicinska skél inte kan técka sitt energi- och/eller néringsbehov
genom kostanpassning (1). I denna livsmedelskategori ingar kosttilligg, berikningsprodukter,
sondnéringar, fortjockningsmedel samt produkter med specifikt innehall eller ndringsméssig
effekt. Produkterna bendmns “’speciallivsmedel” i denna skrift. Speciallivsmedel kan, om det
finns medicinska och/eller niringsmassiga behov, forskrivas med subvention. I Region Skéne
har dietist forskrivningsritt till patienter fran 16 ar.

Listans riktlinjer &r framtagna utifran basta mojliga evidens, klinisk erfarenhet, nutritionell och
klinisk nytta samt kostnadseffektivitet (2). Listan dr baserad pa underlag framtaget av LAG
livsmedel for speciella medicinska &ndamal och &r faststélld av Likemedelsradet. Skanelistan
speciallivsmedel ska anvindas som riktlinje och stod till forskrivare. Den kan ocksé anvindas
som kunskapsunderlag inom sluten vard samt kommunal vard och omsorg, samt till personer
under 16 ars alder under forutsittning att det inte finns niringsméssiga eller medicinska aspekter
som innebdr att produkterna &r oldmpliga. Genom att i sa stor utstrickning som mgjligt forskriva
rekommenderade produkter tas ett gemensamt ansvar for Region Skénes resurser inom det
subventionerade omradet.

Skanelistan speciallivsmedel &r indelad efter indikation. Rekommendationen kan besta av 1:a
respektive 2:a handsval. Information och motivering till respektive rekommendation aterfinns i
listan.

Om rekommenderad produkt/produkter inte tolereras eller om néringsmaéssiga skdl motiverar
annat val kan produkt utanfoér rekommendationslistan forskrivas under forutséttning att
produkten finns pé avtal, det vill siga omfattas av Region Skénes landstingssubvention. Motivet
ska dokumenteras i patientjournalen. Om evidens for sjukdomsspecifikt speciallivsmedel saknas
eller &r otillricklig 4r det inte mojligt att forskriva produkten med subvention. Om produkten
forskrivs via apotek kan ansvarig verksamhet faktureras kostnaden.

Revidering gors en gang per &r men listan kan vid behov uppdateras under aret. Listan ar
faststélld 2023-11-14 och géller fran och med 2024-01-15. Rekommendationerna géller fram
tills nésta version publiceras.

Aktuell lista finns pa Vardgivare i Skane — Vardriktlinjer — Hjdlpmedel — Anvisningar och
sortiment - Speciallivsmedel och pump - Sortiment, vélj rubrik Produktkataloger och
produktrekommendationer.

1) “Livsmedel som é&r sérskilt beredda eller sammansatta och som ér avsedda for kostbehandling av
patienter, inbegripet spadbarn, och att anvandas under medicinsk dvervakning; livsmedlen ska vara
avsedda att anvindas som enda eller kompletterande néringskélla for patienter med begréinsad,
forsamrad eller stord formaga att inta, smaélta, ta upp, metabolisera eller utsondra vanliga livsmedel eller
vissa ndringsdmnen i sddana eller metaboliter, eller som har andra medicinskt faststéllda naringsbehov
och vars kostbehandling inte kan uppnas enbart genom en anpassning av normalkosten.”
(Europaparlamentets och Rédets forordning (EU) nr 609/2013)

2) Vid jamforbart naringsinnehall baseras rekommendationen pa den eller de produkter som ger mest
protein och/eller energi per krona baserat pa Region Skanes avtalspris.
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hjalpmedel/anvisningar-sortiment/speciallivsmedel-pump/sortimentet/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/hjalpmedel/anvisningar-sortiment/speciallivsmedel-pump/sortimentet/
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KOSTTILLAGG

ENERGITATA ICKE-KLARA DRYCKER

INDIKATION: OTILLRACKLIGT ENERGI- OCH PROTEININTAG
1:a handsval: Resource 2.0+fibre och Fresubin 2 kcal Fibre DRINK

Patienter med sjukdomsrelaterad undernéring/risk for underndring har ett hogre proteinbehov én
friska. Eftersom sjukdom och behandling ofta medf6r nedsatt aptit och smakfordndringar kan
det for flertalet patienter vara svart att tillgodose bade energi- och proteinbehovet. Energi- och
proteintita produkter (>150 kcal och >9 g protein/100 ml) rekommenderas darfor i stéllet for
produkter med ett ldgre energi- och proteininnehall. Eftersom fiberintaget ofta &r lagt vid 14gt
energiintag rekommenderas fiberinnehéllande produkter i forsta hand. Det saknas evidens for att
kunna rekommendera en specifik fiberkélla eller fibersammansittning i kosttilldgg.

Rekommenderade produkter bidrar med ett avsevirt tillskott av energi och protein.
Rekommenderade 1:a handsval dr de mest kostnadseffektiva produkterna inom denna
produktgrupp.

Om fiber ar kontraindicerat rekommenderas i forsta hand Nutridrink Protein 2.0.

For patienter som inte tolererar rekommenderade produkter kan en dryck med lagre
energiinnehdll forskrivas. I forsta hand rekommenderas da Fresubin Protein Energy DRINK.

Vitamin- och mineralinnehéll ska inte anvdndas som argument vid val av produkt. Om intaget
av vitaminer eller mineraler inte nar upp till rekommenderade nivaer rekommenderas
substitution som egenvard alternativt dverrapportering till ansvarig ldkare for eventuell atgérd.

EXTRA ENERGITATA ICKE-KLARA DRYCKER (>2 KCAL/ML)

INDIKATION: OTILLRACKLIGT ENERGI- OCH PROTEININTAG OCH PROBLEM
ATT INTA ORDINERAD VOLYM AV ENERGITATA ICKE-KLARA
DRYCKER

1:a handsval: Fresubin 3.2 kcal DRINK
2:a handsval: Nutridrink Compact Protein

Vid problem att inta ordinerad volym av energitéta icke-klara kosttilligg kan extra energi- och
proteintdta (>200 kcal och >11 g protein/100 ml) produkter dvervéigas. Rekommenderade
produkter uppfyller ovanstdende krav pé energi- och proteininnehall och &dr de mest
kostnadseffektiva valen. Utover sedvanliga smaker finns Nutridrink Compact Protein i smaker
som enligt lanserande foretag ségs vara specifikt framtagna for cancerpatienter med
smakforandringar, Nutridrink Compact Protein Sensations. Dessa smaker har inte jimforts med
andra smaker inom samma produktgrupp varfor kliniskt mervirde for dessa smaker inte kan
pavisas. Kosttillagg till cancerpatienter ska saledes ordineras pa samma grunder som till andra
patienter med otillrdckligt energi- och proteinintag.



Evidens for att grenade aminosyror, exempelvis leucin, bidrar till att 6ka muskelmassa och
muskelfunktion hos sjuka eller inaktiva saknas och ska saledes inte anvdndas som argument vid
val av produkt.

ENERGITATA KLARA DRYCKER

INDIKATION: OTILLRACKLIGT ENERGI- OCH PROTEININTAG NAR ICKE-KLARA
NARINGSDRYCKER AR NARINGSMASSIGT OLAMPLIGA ELLER EJ
TOLERERAS

1:a handsval: Fresubin Jucy DRINK och Nutridrink Jucy

Klara néringsdrycker har ett relativt 1agt proteininnehall. Energitéta (=150 kcal/100 ml) klara
drycker ska darfor endast véljas nér det kan motiveras med specifika medicinska eller
nédringsmassiga skl eller nér icke-klara drycker inte tolereras. Rekommenderade 1:a handsval &r
de mest kostnadseffektiva produkterna inom denna produktgrupp. Pa grund av hogt
kolhydratinnehall dr produkter inom denna produktgrupp oldmpliga for patienter med diabetes.

DIABETES ELLER NEDSATT GLUKOSTOLERANS

1:a handsval: Fresubin Protein Energy DRINK
2:a handsval: Resource Activ

Anvindning av diabetesanpassade kosttilldgg syftar till att minska postprandiell hyperglykemi
jamfort med icke diabetesanpassade kosttilligg. Det finns ingen allmént accepterad definition av
vilken sammanséttning ett diabetesanpassat tilldgg bor ha, men de flesta experter r dverens om
att ett diabetesanpassat tilldgg har flera av foljande egenskaper (1):

a) Lagre innehall av kolhydrater jamfort med standardtilldgg

b) Storre andel komplexa kolhydrater som digereras langsamt och ger lagre blodglukostoppar

¢) Innehéller modifierat maltodextrin, starkelse, fruktos, isomaltulos etcetera, snarare &n
maltodextrin, stirkelse eller sackaros

d) Okad andel omittade fettsyror, framfor allt enkelomaéttade fettsyror, snarare &n méttade
fettsyror

e) Hogre fiberinnehall &n standardtilligg.

En enklare definition &r att produktgruppen bor ha en modifierad sammanséttning dir ca 40 %
av energin kommer fran kolhydrater, ca 40 % fran fett och ca 20 % fran protein (2). Detta &r i
samklang med den energifordelning som i Socialstyrelsens végledning (3) definieras som
”mattlig lagkolhydratkost”, det vill séga ldgre innehéll av kolhydrater, hdgre innehall av fett (i
synnerhet enkelomattat fett) samt hdgre innehall av protein i férhallande till traditionell
diabeteskost.

Pa marknaden finns traditionella kosttilldgg med en ungefirlig energifordelning enligt ovan och
som ddrmed kan betraktas som diabetesanpassade.

Enligt tidigare expertrapporter (2, 4) fanns ingen 6vertygande evidens for att kosttilldgg
specifikt framtagna for patienter med diabetes &r att foredra framfor traditionella kosttilldgg. En
expertgrupp inom ESPEN publicerade dock 2017 ett dokument i vilket man rekommenderade
diabetesanpassade kosttilldgg vid nutritionsbehandling av patienter med fetma eller diabetes (1).



Nyligen har det publicerats tva systematiska oversikter med metaanalyser som ocksé dr mer
positiva till anvindning av diabetesanpassade kosttillagg till diabetiker eller patienter med
stressinducerad hyperglykemi (5) respektive patienter med typ 2-diabetes (6).

For patienter med ett otillrdckligt energi- och proteinintag ar det en fordel om kosttilldgget har
ett hogt energiinnehall (>150 kcal/100 ml). Om produkten dessutom finns i flera olika smaker
forbattras forutséttningarna for att ordinerad behandling f6ljs.

Rekommenderat 1:a handsval &r det mest kostnadseffektiva valet bland produkter med en
energi- och niringssammansattning avseende de energigivande ndringsimnena som &r
samstdmmig med “mattlig lagkolhydratkost”, har ett relativt 1dgt innehall av kolhydrater per 100
ml samt har en relativt hog andel enkelomiittat fett. Rekommenderat 2:a handsval anvinds om
1:a handsvalet inte tolereras (smak eller konsistens) eller om andra medicinska eller
niringsméssiga skil motiverar denna produkt.

Vid otillrdckligt intag och nedsatt aptit kan det vara virdefullt att prioritera energi- och
proteintitheten framfor produktens sammanséttning i 6vrigt (7). En icke- klar ndringsdryck med
>2 kecal/ml och >9 g protein/100 ml kan da vara ett béttre alternativ &n ett diabetesanpassat
tillagg.

Vid svarreglerat blodsocker ordineras en mindre mingd (100 ml) per serveringstillfalle. Vid
postprandiell hyperglykemi bor den medicinska behandlingen ses 6ver.

Diben DRINK dér ett kosttilldigg med sammanséttning som motsvarar ESPEN:s riktlinje och har
ett hogre innehall av energi jamfort med 6vriga kosttilldgg som marknadsfors som
diabetesanpassade. Denna produkt kan 6vervigas om en storre andel av det totala energiintaget
tillgodoses med kosttilldgg.
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SVALJSVARIGHETER

TROGFLYTANDE KONSISTENS (MOTSVARANDE NYPONSOPPA)
1:a handsval: Nutridrink Compact Protein

Patienter med svéljsvarigheter (dysfagi) och risk for felsvéljning kan fa en sikrare sviljning om
konsistensen pa mat och dryck fordndras till mer trogflytande eller ssmmanhéllen. Symtom som
hosta i samband med intag, nattlig hosta, harklingar, rosslig eller gurglig rost, forlangsammad
svéljning eller dregling indikerar felsvéljning. Andra tecken pa svéljsvarigheter kan vara
upprepade pneumonier, nedsatt aptit, att maltiderna tar lang tid samt viktnedgéng.

Logoped ska, sé langt det &r mojligt, bedoma sviljforméaga och ordinera lamplig konsistens pa mat
och dryck. Klinisk erfarenhet visar att flertalet patienter med svaljsvérigheter far en sdker svéljning
om kosttilldggets konsistens motsvarar nyponsoppa.

Utover sedvanliga smaker finns Nutridrink Compact Protein i smaker som enligt lanserande
foretag sdgs vara specifikt framtagna for cancerpatienter med smakférandringar, Nutridrink
Compact Protein Sensations. Dessa smaker har inte jamforts med andra smaker inom samma
produktgrupp varfor kliniskt mervérde for dessa smaker inte kan pavisas.

For patienter med diabetes eller nedsatt glukostolerans &r Fresubin Thickened Stage 1 ett alternativ
med ligre innehéll av kolhydrater.

Alla produkter maste utprovas individuellt och med forsiktighet.

Referenser

Svensson, Per. DYSFAGI-utredning och behandling vid sviljningssvarigheter. Studentlitteratur,
20009.

Olle Ekberg, Ola Bjorgell et al. Dysfagi - farligt, vanligt och ofta forbisett. Svenska
lakarsdllskapet, 2021

MJOLKPROTEINALLERGI

1:a handsval: ProvideXtra DRINK

Rekommenderat 1:a handsval &r ett drickférdigt kosttillagg dér mjolkprotein ersatts med
artproteinhydrolysat och &r den mest kostnadseffektiva produkten. Vid behov av icke-klar
néringsdryck eller om ProvideXtra inte tolereras kan Nutridrink Plantbased véljas.


https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal_nutrition_and_hydration_in_geriatrics.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal_nutrition_and_hydration_in_geriatrics.pdf

BERIKNINGSPRODUKTER

Berikningsprodukter anvinds for att hja energi- och/eller niringsinnehallet i mat och dryck utan
att 6ka portionsstorleken. Detta kan vara en fordel vid nedsatt aptit, matleda och tidig
mattnadskénsla.

Berikningsprodukter har ett varierande innehéll av energi, fett, kolhydrater, protein, vitaminer och
mineraler. Ordination och produktval baseras pa en individuell beddémning av intag samt
patientens behov och forutsittningar. Individanpassad ordination med tydlig instruktion om hur
berikningsprodukten ska anvéndas kan forbéttra foljsamheten.

OTILLRACKLIGT ENERGIINTAG

1:a handsval: Fantomalt
2:a handsval: Nutrical
3:e handsval: Fresubin 5 kcal Shot och Calogen

Nar patienten i forsta hand behdver tillskott av energi ar kolhydratberikning mer
kostnadseffektiv dn fettemulsion. Observera att kolhydratberikning &r oldmplig for patienter
med diabetes.

Rekommenderat 1:a handsval &r en kolhydratberikning i pulverform. Rekommenderat 2:a
handsval dr en kolhydratberikning i flytande form och viljs om denna bedoms ge béttre
foljsamhet dn pulverprodukten. Vid problem att inta tillracklig méngd av 1:a eller 2:a handsvalet
eller nér det finns niringsméssiga eller medicinska skél som motsdger kolhydratberikning
rekommenderas 3:e handsvalen.

OTILLRACKLIGT PROTEININTAG

1:a handsval: Protifar och Fresubin Protein Powder

Protifar har ett nagot ldgre pris dn Fresubin Protein Powder. Da det saknas klinisk och praktisk
erfarenhet av denna produkt rekommenderas dven Fresubin Protein Powder.

OTILLRACKLIGT ENERGI- OCH PROTEININTAG

1:a handsval: Nutrison Powder

Nutrison Powder &r en berikningsprodukt i pulverform som innehaller kolhydrater, fett, protein,
vitaminer och mineraler. Om det inte &r mojligt att anvénda en kombination av energiberikning
och proteinberikning, rekommenderas denna produkt som ett 1:a handsval. Den kan ocksa
anvéndas vid behov av niringsméssigt komplett sammansatt berikningsprodukt.



SONDNARINGAR UTAN SJUKDOMSSPECIFIK
SAMMANSATTNING

Denna riktlinje beskriver rekommenderade forstahandsval inom kategorin sondnéringar utan
sjukdomsspecifik sammanséttning med och utan fiber. Produkter med sjukdomsspecifik
sammanséttning eller innehall har exkluderats fran denna riktlinje.

Produkterna dr kategoriserade i undergrupper baserat pa energi-, protein- och fiberinnehall.

NORMALT ENERGI-OCH PROTEININNEHALL'

100-110 kcal och 3,8-4,9 g protein/100 ml (15-16 E% protein)

1:a handsval: Isosource Standard Fibre
Isosource Standard

Se separat riktlinje for Isosource Mix.

ENERGITATA

>150 kcal och >5,6 g protein/100 ml (15-19 E% protein)

1:a handsval: Isosource Energy Fibre
Isosource Energy

PROTEINTATA

125-140 kcal >6 g protein/100 ml (20-21 E% protein)

1:a handsval: Isosource Protein Fibre
Isosource Protein

ENERGI- OCH PROTEINTATA

>150 kcal och >7g protein/100 ml (>20 E% protein)

1:a handsval: Fresubin HP Energy Fibre
Fresubin HP Energy

! Néringsinnehall motsvarande energifordelning enl Nordiska Naringsrekommendationer 2023
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EXTRA ENERGI- OCH PROTEINTATA

>200 kcal och >10 g protein/100 ml (20 E% protein)

1:a handsval: Fresubin 2 kcal HP Fibre
Fresubin 2 kcal HP

Att kombinera energitéita och proteintita sondnéringar alternativt anvinda den energi- och
proteintdta sondndringen dr en mer kostnadseffektiv behandling &n att anvénda Fresubin 2 kcal
HP med och utan fiber. Medicinska, niringsméssiga och praktiska skél styr vilket val som gors.

EXTRA HOGT INNEHALL AV VISSA VITAMINER OCH
MINERALER/100 KCAL

100-104 kcal och 5,5 g protein/100 ml (21-22 E% protein)
1:a handsval: Fresubin 1000 Complete

120-124 kcal och 5,5-6 g protein/100 ml (18-20 E% protein)
1:a handsval: Fresubin 1200 Complete

BAKGRUND TILL RIKTLINJERNA

Indikationen for enteral nutritionsbehandling (sondnéring) dr bristande intag under en period
som beréknas dverstiga en vecka, da energi-, nérings- eller vitskebehov inte kan tillgodoses,
trots kostanpassning och omvardnadsatgirder, samt att den medicinska bedémningen talar for att
nutritionsbehandling kan forbattra den kliniska situationen. Sondnédring kan ges som enda
niringskélla eller i kombination med mat, dryck, kosttilldgg och/eller parenteral nutrition.
Behandling med enteral nutrition forutsitter en fungerande mag- och tarmkanal (1).

Typ av, och méngd, sondnéring ordineras utifran en individuell bedémning av energi-, protein-
och vitskebehov. Hinsyn tas till eventuellt peroralt intag eller annan néringstillforsel. For att na
berdknat behov kan flera olika sondnéringssorter behdva kombineras. Dietist kan konsulteras for
hjélp med bedomning och ordination. Sjukskoterska har ansvar for omvardnadsétgérder vilket
inkluderar skotsel av infart, instruktioner om lampligt forbrukningsmaterial samt
tillforselinstruktioner. Lakare har det dvergripande och yttersta medicinska ansvaret. Ett
tvérprofessionellt omhéndertagande krivs for patientséker vard. Tolerans, allméntillstand och
nutritionsstatus ska f6ljas upp (1,2).

Denna riktlinje beskriver rekommenderade forstahandsval inom kategorin sondnédringar utan
sjukdomsspecifik sammanséttning. Vid allergier, malabsorptionstillstand, njurinsufficiens och
flera andra sjukdomstillstdnd kan speciella krav pa sondndringens innehéll och sammanséttning
foreligga.

For att behovet av protein, vitaminer och mineraler ska tillgodoses hos personer med lagt
energibehov maste noggrann berdkning goras och speciell hdnsyn tas vid val av sondnéring.
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Fiber

Fiber bidrar till att normalisera tarmfunktionen hos personer med enteral nutrition men evidens
for att rekommendera en specifik fiberkélla eller fibersammansittning saknas for ndrvarande. En
individuell kénslighet for fiber kan finnas. Det &r dérfor viktigt att géra en individuell
bedomning samt f6lja upp gastrointestinal funktion och eventuella toleransproblem. I enlighet
med ESPEN guidelines &r det rimligt att, under forutsittning att kontraindikation inte foreligger,
striva efter samma fiberintag hos sjuka som hos friska. Sondnéringen bor innehalla bade 16sliga
och olosliga fiber, vilket dr gynnsamt béde vid foérstoppning och diarré (3-5).

Utover den fiberinnehéllande sondnéringen bor ldkemedel mot forstoppning anvéndas vid
opioidorsakad forstoppning.

Vid ett fatal tillstdnd kan det vara lampligt att anvinda sondnéring utan fiber, t.ex. vid vissa
mag- och tarmsjukdomar. For vissa patienter behdver fiberinnehallande och fiberfria
sondnéringar kombineras.

Protein

Det finns sannolikt teoretiska skillnader i upptag, proteinsyntes, tillgdnglighet och
ventrikeltdmning mellan olika proteinkéllor. Evidensen och den kliniska erfarenheten é&r i
dagslédget dock otillriacklig for att produkter med viss proteinkélla ska kunna rekommenderas ur
ett generellt perspektiv.

Evidensen for nyttan av peptidbaserade sondnédringar jamfort med sondnéringar med helprotein
ar svag. Tolerans och upptag kan eventuellt forbéttras hos enstaka patienter med uttalad
malabsorption pa grund av tarmsvikt.

Fett

Sondnéringars innehéll skiljer sig at avseende fettkéllor och fettsyrasammanséttning. Det saknas
dock evidens och klinisk erfarenhet for att ta hansyn till dessa skillnader i en generell
rekommendation.

Vitaminer och mineraler

Sondnéringarnas innehall av vitaminer och mineraler ska uppfylla EU-férordning 2016/128 (6).
Nagra sondnéringar i gruppen “Extra hogt innehall av vissa vitaminer och mineraler” har ett
avvikande innehall. Enligt forordningen tillats ett avvikande innehall om det krévs pa grund av
produktens dndamal. Det avvikande innehallet har bedomts relevant for produktgruppen och har
inte paverkat bedémningen.

Samtliga nutritionsforetag anger rekommenderad volym for att respektive produkt ska tillféra
komplett néring. Volymanvisningen omfattar endast innehall av mikronutrienter.
Nutritionsforetagens rekommendationer baseras pé olika referenser dir rekommenderad volym
ger varierande méngd energi. Den rekommenderade volymen ger generellt ett hdgre intag av
flertalet vitaminer och mineraler &n rekommenderat behov enligt nordiska
niringsrekommendationer (7). En individuell bedomning och vérdering av intag i forhallande till
behov maste saledes alltid goras.

For att behovet av vitaminer och mineraler ska tillgodoses hos personer med lagt energibehov
maste noggrann berdkning géras och speciell hinsyn tas vid val av sondnédring. Sondnéringar
med extra hogt innehall av vissa vitaminer och mineraler dr sammansatta sa att reckommenderat
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intag kan tillgodoses trots ett lagt energibehov. Dessa kan dvervigas om rekommenderat intag
av vitaminer eller mineraler inte kan tillgodoses genom supplementering pa annat sitt.

Rekommendation

Baserat pa ovanstaende konstateras att det i dagslaget inte finns evidens eller klinisk erfarenhet
for att reckommendera produkter med viss fiber-, protein- eller fettsammanséttning framfor
andra. Inte heller volymanvisningen kan anvéndas for att virdera produkterna mot varandra.

Riktlinjen baseras dérfor pa kostnadseffektivitet, dvs att produkter med l4gst kostnad per 100
keal respektive 10 g protein inom respektive kategori rekommenderas som forstahandsval, med
undantag for kategorin “Extra energi- och proteintita” dér det endast finns en produkt (med och
utan fiber) pa marknaden.
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ISOSOURCE MIX OCH ISOSOURCE JUNIOR MIX

Flertalet patienter tolererar enteral nutrition vil under forutsittning att upptrappning och
ordination anpassas till patientens allméntillstand och behov (1). Vid toleransproblem ska
atgdrder i enlighet med Regional medicinsk riktlinje for enteral nutrition till vuxna (1) och
Vardhandboken (2) dvervégas.

Isosource Mix (3) och Isosource Junior Mix (4) kan dvervigas i vissa specifika situationer nér
ovanstdende atgérder inte gett avsedd effekt pa toleransproblemen. Behandlingen ska utvérderas
och avslutas om effekt uteblir.

Bakgrund och klinisk effekt

Isosource Mix dr en sondnéring for i forsta hand vuxna. Néringsinnehéllet motsvarar Skénelistan
speciallivsmedels produktkategori ”Sondnéringar utan sjukdomsspecifik sammansittning —
Normalt energi och proteininnehall”. Isosource Mix har anvénts i Skéne under flera ar. Den
kliniska erfarenheten é&r att Isosource Mix kan minska vissa gastrointestinala biverkningar for
vissa patienter.

Isosource Junior Mix dr en sondnédring for barn fran 1 &rs alder. Energiinnehéllet &r ndgot hogre
an i andra barnsondnéringar utan sjukdomsspecifik sammanséttning. Isosource Junior Mix &r en
relativ ny produkt och erfarenheten &r dérfor begransad.

Bada sondnéringarna uppfyller EU-férordning 2016/128 (5) vad géller innehall av vitaminer och
mineraler. [sosource Mix och Isosource Junior Mix innehaller, utdver sedvanliga protein- och
fiberkéllor, kycklingkdttpulver, persikopuré, drtpulver, koncentrerad apelsinjuice samt pulver av
grona bonor. Marknadsforande foretag hdvdar att dessa ingredienser kan minska
toleransproblem vid enteral nutrition. Vetenskapliga studier som styrker detta pastaende saknas.
Patientberittelser och marknadsundersdkning utan vetenskaplig férankring anvénds i
marknadsforingen.

Det forekommer att patienter och/eller familjer 6nskar tillféra vanlig mixad mat da det kan
upplevas mer naturligt, ger variation av livsmedel och matrétter samt att vissa upplever en
forbattrad tolerans. Om det finns ndringsmaéssiga fordelar med vanlig mixad mat framfor
industriframstilld sondnéring kan forskningen dnnu sa linge endast spekulera i. Sékerhet och
effekt vid tillforsel av vanlig mixad mat &r inte tillrackligt studerad. Enligt en amerikansk
undersokning (6) anvénder mer dn 50% av vuxna patienter med behov av enteral nutrition vanlig
mixad mat i varierande omfattning. Forbattrad tolerans dr en av anledningarna.

Som bevis pa preparatens effekter hanvisar marknadsforande foretag till ett antal studier, som
samtliga dr behdftade med allvarliga svagheter. En studie genomfordes pa endast tio barn med
korttarmsyndrom (7). Resultat fran en sadan studie kan inte nddvéndigtvis appliceras pd andra
patientgrupper. En annan studie gjordes pa barn med kviéljningsbesvir efter operation for
gastrointestinal reflux. Interventionen tillférdes vanlig mixad mat, inte Isosource Junior Mix (8).
Tva sma foretagssponsrade studier fran Storbritannien, har forsokt visa béttre gastrointestinal
tolerans for Isosource Junior Mix én for andra typer av enterala nutritionspreparat (9,10).
Studierna var bada kortvariga, omfattade patienter med hogst olika medicinska tillstdnd, saknade
varje form av kontroll- eller jamforelsegrupp och byggde pé fordldrarnas sjalvrapporterade
uppgifter om barnens gastrointestinala symtom. Arbetsgruppen menar att det inte gér att dra
nagra slutsatser av dessa studier.
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SONDNARINGAR MED SJUKDOMSSPECIFIK
SAMMANSATTNING

MJOLKPROTEINALLERGI

1:a handsval: Fresubin Soya Fibre
Nutrison Soya

Proteinkallan i sondnéringar utan sjukdomsspecifik sammansittning framstélls helt eller delvis
fran mjolk och innehéller dirmed mjdlkprotein. For personer med mjdlkproteinallergi maste
dérfor sondnéring med annan proteinkalla viljas. Proteinkéllan i sondnéringar anpassade for
personer med mjolkproteinallergi framstills av soja.

Rekommenderade sondnéringar vid mj6lkproteinallergi uppfyller samma krav och har
evidensgranskats pd samma sdtt som sondnéringar utan sjukdomsspecifik sammansattning.

DIABETES ELLER NEDSATT GLUKOSTOLERANS

Diabetesanpassade sondnéringar har till syfte att forbéattra den glykemiska kontrollen jamfort
med icke diabetesanpassade sondnéringar. Det finns ingen allmént accepterad definition av
vilken sammanséttning diabetesanpassade sondnéringar bor ha men de flesta experter 4r dverens
om att de ska ha flera av foljande egenskaper (1):

a) Lagre innehall av kolhydrater jamfort med standardsondnéringar

b) Storre andel komplexa kolhydrater som digereras langsamt och ddrmed ger ldgre
blodglukostoppar

¢) Innehaller modifierat maltodextrin, stirkelse, fruktos, isomaltulos etc. snarare &n
maltodextrin, stirkelse eller sackaros

d) Okad andel omiittade fettsyror, framfor allt enkelomiittade fettsyror, snarare in mittade
fettsyror jamfort med standardsondnéringar

¢) Hogre fiberinnehall dn standardsondnéringar.

Det kan dven anses rimligt att innehallet i en diabetesanpassad sondnéring ska spegla den
energifordelning som i Socialstyrelsens véigledning (2) definieras som “mattlig
lagkolhydratkost”, det vill séga lagre innehéll av kolhydrater, hogre innehall av fett, i synnerhet
enkelomaittat fett samt hogre innehéll av protein i forhéllande till traditionell diabeteskost.
Produktgruppen har foreslagits ha en sammansattning dér ca 40 % av energin kommer fran
kolhydrater, ca 40 % fréan fett och ca 20 % frén protein (3). Denna tolkning stdds i riktlinjer och
konsensusrapporter for enteral nutrition vid diabetes (4,5).

Enligt tidigare expertrapporter (3,6) fanns ingen dvertygande evidens for att sondnéring specifikt
framtagen for patienter med diabetes 4r att foredra framfor traditionella sondnéringar. En
expertgrupp inom ESPEN presenterade dock 2017 en rekommendation for att anvénda
diabetesspecifika sondnédringar vid nutritionsbehandling av patienter med fetma eller diabetes
(1). Nyligen har det publicerats tva systematiska versikter med metaanalyser som ocksa &r mer
positiva till anvindning av diabetesanpassade sondnéringar till diabetiker eller patienter med
stressinducerad hyperglykemi (7), respektive patienter med typ 2-diabetes (8).
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Det finns sondnéringar, inte bara diabetesanpassade, med en ungefirlig energifordelning enligt
ovan. Standardsondnéringarna innehéller emellertid inte en hog andel komplexa kolhydrater, har
inte ett hogre fiberinnehall och/eller en 6kad andel enkelomaéttade fettsyror.

Patientens tillstdnd, alder och aktivitetsniva paverkar energi- och proteinbehovet. Val av
sondnéring ska i forsta hand baseras pa att tillgodose dessa behov. Sondnéringar med olika
energi- och proteininnehall kan dérfor bli aktuella. Sondnéringarna Diben respektive Diben 1,5
kcal HP har en sammansittning som motsvarar ESPEN:s riktlinje och som kan 6vervéigas vid
svarreglerat blodsocker eller vid langtidsbehandling med enteral nutrition. Tillforselhastighet,
kliniskt tillstdnd och medicinsk behandling paverkar den glykemiska kontrollen och ska végas in
i bedémningen. Vid fortsatt dalig glykemisk kontroll bor den medicinska behandlingen ses 6ver.
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PRODUKTER MED SPECIFIK INDIKATION

FORTJOCKNINGSMEDEL

INDIKATION: SVALJNINGSSVARIGHETER
1:a handsval: Resource Thicken Up Clear

Patienter med svéljsvarigheter (dysfagi) och risk for felsvéljning kan fa en sikrare svdljning om
konsistensen pa mat och dryck fordndras till mer trogflytande eller ssmmanhéllen. Logoped
bedomer sviljformaga och ordinerar ldmplig konsistens. Dietist ansvarar for att patient eller
nérstdende har adekvat kunskap for att genomfora ordinerad konsistensanpassning.

Fortjockningsmedel blandas i varm och kall mat och dryck. Hur mycket pulver som krivs
varierar mellan olika produkter, ordinerad konsistens och vilket livsmedel som ska
konsistensfordndras. For en séker svéljning och god foljsamhet till ordinerad behandling ska ett
fortjockningsmedel vara smakneutralt, 14tt att 16sa i varm och kall mat och dryck, vara
amylasresistent samt kunna ge en klar 16sning.

Pé basen av ovanstdende samt klinisk erfarenhet avseende 16slighet och smak rekommenderas
Resource Thicken Up Clear som forstahandsval.

ANTISEKRETORISK FAKTOR

Antisekretorisk faktor (AF) ér ett kroppseget protein. AF reglerar vitske- och jontransporten
over cellmembran i kroppens olika organ. Forekomst av AF har pavisats i de flesta av kroppens
vavnader och finns lagrat i tre celltyper; epitelceller, lymfatiska celler och nervceller. Utover
den antisekretoriska effekten har antiinflammatoriska egenskaper péavisats (1,2).

AF finns i tva former; SPC-Flakes (specialprocessad havre) som stimulerar den endogena
produktionen av AF, samt Salovum (spraytorkat dggulepulver fran hons uppfodda pa SPC-
flakes) for exogen tillforsel av AF.

INDIKATION: MENIERES SJUKDOM
1:a handsval: SPC-flakes

Symtom vid Méniéres sjukdom &r aterkommande yrselanfall, tinnitus samt horselnedséttning.
Sjukdomens orsak anses vara ett 0kat vétsketryck i innerorat.

Evidensen for behandling med SPC-flakes ar begrinsad (3—7), men kan dvervigas nér
sedvanliga behandlingsalternativ inte haft tillfredsstéllande effekt. For att behandling ska vara
aktuell, ska utredning hos ONH-specialist ha gjorts och andra behandlingsalternativ ha provats
och utvirderats.

Studier gdllande behandling med AF i form av Salovum saknas varfor Salovum inte kan
rekommenderas pé denna indikation.
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Behandlingsriktlinjer:

Likemedelsradet anser att behandling med SPC-flakes ska ske vid ONH-klinik samt
ordineras och f6ljas upp av behandlingsansvarig lakare

Inled med provbehandling under 2 manader med individanpassad upptrappning.
Dosering under provbehandlingen: 1g SPC-flakes per kilo kroppsvikt och dygn
fordelat pa 2-3 tillféllen

Effekten utvérderas av behandlingsansvarig lékare efter ca 2 manader

Kan inte anvindas vid celiaki (kan innehalla gluten)

Dietist ansvarar for att f6lja upp foljsamhet till behandlingen och behandlingsansvarig lakare for
att folja upp den kliniska effekten. Doseringen individanpassas och kan vanligen minskas,

antingen genom férre doser per vecka eller ldgre dagligt intag.

INDIKATION: TERAPIRESISTENT DIARRE OAVSETT ORSAK

Vid mag- och tarmsjukdomar med besvérande stomifldden eller diarrétillstand finns 6kad risk
for viktnedgang, néringsbrist och dehydrering. Den kliniska betydelsen av AF har studerats vid
tillstdnd med stord vétsketransport som Mb Crohn (8), ulcerds kolit (9), kolera (10) samt vid
sekretoriska diarréer (11). Studierna dr smé och gamla. P& grund av den svaga evidensen
subventioneras inte AF pa indikation terapiresistent diarré.
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RECEPTFRI VATSKEERSATTNING

INDIKATION: KRONISK DIARRE ELLER STORA STOMIFLODEN MED RISK
FOR DEHYDRERING OCH ELEKTROLYTRUBBNING

1:a handsval: Resorb Original

For patienter med kroniska diarrétillstand eller stora floden péa grund av kort tarm, ileostomi
eller pouch finns risk for dehydrering och elektrolytrubbning. Vid stora vétskeforluster &r det
viktigt att ersétta dven elektrolytforluster. En vitskeerséttning behdver innehalla natrium, kalium
och glukos. Peroral vitskebehandling kan ges antingen med ldkemedel Oralyt APL och/eller
receptfri vitskeerséttning. Ansvarig ldkare bedomer om det av toleransskil eller praktiska skl
finns behov av receptfri vitskeerséttning som kompletterande eller enda behandling. Tillsats av
exempelvis zink eller bakteriekultur i receptfri vétskeersittning bedoms inte medfora nagra
medicinska fordelar. Receptfri vitskeerséttning kan forskrivas med landstingssubvention efter
lakarordination.

Referenser
1. Produktfaktablad Resorb Original. 2008 Resorb_Original Apelsin &
Hallon Produktblad A4 SV_digHR.pdf (nestlehealthscience.se). Haimtad 230912.

PREOPERATIV KOLHYDRATUPPLADDNING

Rekommenderad produkt: preOp (OBS — &r inte forskrivningsbar).

Den preoperativa fasteperioden 6kar kroppens insulinresistens bade pre- och postoperativt.
Genom att 14ta patienter inta kolhydratrik dryck preoperativt fram till tva timmar fore anestesi
minskar postoperativ insulinresistens vilket ger gynnsamma effekter bade pa glukos- och
proteinmetabolism (1).

I riktlinjer frdn SFAI/ESA* faststélls att det ar riskfritt for flertalet patienter att dricka
kolhydratrik vétska fram till 2 timmar innan elektiv kirurgi (2).

I ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery on Enteral Nutrition (3)
rekommenderas preoperativ kolhydratuppladdning till flertalet patienter som ska genomga storre
operation. Ett undantag ar patienter med allvarlig diabetes och missténkt eller kdnd gastropares.

Preoperativt intag av 800 ml kolhydratrik dryck natten fore och 400 ml 2 timmar innan anestesi
okar inte risken for aspiration (3). Evidensen ar baserad pa studier av kolhydratinnehéllande
produkter som utvecklats speciellt for preoperativt bruk (vanligtvis maltodextriner) vilket
innebdr att det inte 4r sékert att alla kolhydratinnehéllande vétskor &r riskfria (4,5). Peroralt intag
av kolhydrater har rapporterats forbéttra preoperativt vélbefinnande och ddmpa postoperativt
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illamdende och krakningar hos patienter som genomgar laparoskopisk kolecystektomi. Hos
patienter som genomgétt kolorectal kirurgi eller genomgatt hoftledsplastik kan intag av en
hypoosmolér 12,5% kolhydratrik dryck minska postoperativ insulinresistens och bevara
skelettmuskelmassa. Muskelstyrkan var forbéttrad en méanad efter operationen. Det finns dock
ingen evidens for att ldngden pé postoperativ vérd eller mortalitet paverkas (6).

Det finns en produkt speciellt framtagen for preoperativ kolhydratuppladdning;
—  preOp (7), &r en fardigblandad preoperativ kolhydratdryck (240 mosmol/l).
Rekommenderad dos dr 800 ml (400 keal) sex timmar fére och 400 ml (200 kcal)
senast tva timmar fore anestesi. Erfarenhetsméssigt tolereras produkten vél (5,6).

ProvideXtra DRINK (8) &r en hyperosmolér (680 mosmol/l) klar ndringsdryck med lagt innehall
av protein som marknadsfors som alternativt preparat for preoperativ kolhydratuppladdning.
Klara drycker med lagt innehall av protein kan 6ka risken for aspiration om det ges senare &n tre
timmar fore anestesi (1). ProvideXtra DRINK beddms inte vara béttre dn andra klara,
kolhydratrika niringsdrycker som kan anvéndas sex timmar fore anestesi. Evidens som styrker
anvindning av denna produkt for preoperativ kolhydratuppladdning saknas.

Preparat for preoperativ kolhydratuppladdning ska, dven om behandlingen inleds i hemmet, inte
forskrivas utan tillhandahéllas via varden som en del av den preoperativa forberedelsen.

*) ESA: European Society of Anaesthesiology
SFALI: Svensk Forening for Anestesi och Intensivvérd

Referenser:
1. Szabo C, Rosenbaum S. Preoperative fasting in adults. UptoDate. Last updated: Okt
21,2022

2. Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society of
Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. 28(8):556-69 2011
Preoperativ fasta vuxna och barn. Riktlinjer SFAIs styrelse 2013-03-12

3. Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in
surgery. Clin Nutr 2021:40:4745-4761

4. The effects of carbohydraterich drink on perioperative discomfort, insulin response
and arterial pressure in spinal aesthesia J Res Med Sci. 2011 Nov:16(11):1483-89

5. Awad S. Varadhan KK, Ljungqvist O, Lobo DN. A meta-analysis of randomised
controlled trials on preoperative oral carbohydrate treatment in elective surgery.
Clinical Nutrition. 32 (2013):34-44

6. Preoperative carbohydrate treatment for enhancing recovery after elective surgery
(Cochrane review, 2014, Issue 8)

7.  Produktfaktablad preOp. https://vardgivare.nutricia.se/wp-
content/uploads/2018/02/Produktblad-PreOp.pdf. Himtad 230509
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LAKTAS

INDIKATION: LAKTOSINTOLERANS

Laktosintolerans, eller dverkénslighet mot mjolksocker, beror pé brist pa enzymet laktas. Primér
laktasbrist dr den vanligaste orsaken till laktosintolerans. Brist pa laktas kan ocksé vara sekundir
vid till exempelvis bakteriell overvéxt, tarminfektion, celiaki, annan tunntarmssjukdom eller
efter tunntarmsresektion. Obehandlad laktosintolerans ger besvar som gasbildning, diarré och
buksmaérta. Graden av intolerans dr individuell.

Genom att minska intaget av laktos forsvinner besviren. Utbudet av laktosreducerade och
laktosfria mejeriprodukter &r stort. Vid tillfdllen da maltidens innehall av laktos inte kan
paverkas kan laktas intas i samband med méltiden.

Laktas omfattas inte av landstingssubvention. Patienten hénvisas till egenvéard.

SOUVENAID

INDIKATION: ALZHEIMERS SJUKDOM

Souvenaid dr en ndringsdryck som innehaller specifika niringsdmnen som enligt lanserande
foretag ségs stimulera synapsbildningen och ge minnesforbéttrande effekt hos patienter i ett
tidigt skede av Alzheimers sjukdom (AD). Tillverkaren har bekostat tre relevanta studier av
effekten.

I den forsta studien (randomiserad, dubbelblint kontrollerad proof of concept) (1),
randomiserades 225 patienter med trolig AD med Mini-Mental State Examination (MMSE)
score 2026 och nyligen utford MR eller CT forenlig med AD till aktiv- eller kontrollgrupp.
Den 12 veckor langa studien fullfoljdes av 94 % av patienterna. De priméra effektmatten
utgjordes av delayed verbal recall ur Wechsler Memory Scale-revised (WMS-r) och 13-item
modified Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-cog). I studien visades efter 12 veckor
enbart effekt p& WMS-r (40 % av patienterna forbéattrades i aktiv- respektive 24 % i
kontrollgruppen). Effekten kvarstod inte vid 24 veckors uppfoljning. Nagon analys av eventuell
klinisk betydelse redovisades inte. Det andra effektmattet, ADAS-cog, visade inget utslag.

Den uppfoljande studien (2) hade ett liknande uppldgg som den forsta. Vid studiens slut sags
inte nagra forbattringar i overgripande funktioner sdsom planering, organisation eller
initiativformaga. Det sags inte heller ndgon effekt i Disability Assessment for Dementia Scale
(DAD).

Den tredje studien (3) var en dubbelblind randomiserad kontrollerad multicenterstudie
omfattande 527 personer med en medelélder pa knappt 77 ar. Patienterna tog medicin mot AD
och hade i genomsnitt MMSE-score pa 19,5 (spinnvidd 14-24). Aven denna ging anvindes
ADAS-cog som effektmatt. Efter 24 veckors behandling sdg man ingen skillnad i
funktionsminskning mellan aktiv och kontrollgrupp.

En fjdrde studie, av tillverkaren oberoende, publicerades 2017 (4). I denna kontrollerade
dubbelblindade multicenterstudie randomiserades drygt 300 patienter med tidig AD till 24
ménaders behandling med antingen Souvenaid eller en liknande dryck utan de specifika
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nédringsdmnena. Man fann ingen skillnad mellan grupperna betraffande det priméra effektmattet,
ett sammansatt matt pa en rad neuropsykologiska tester. Interventionsgruppen hade daremot en
signifikant mindre férsdmring pé flera deltester samt signifikant mindre minskning av
hippocampus volym (métt med MR) under studiens gang.

Samma forskargrupp har publicerat en foretagssponsrad fortsatt uppfoljning efter 36 manaders
behandling (5). I denna framkom fo6rstarkta skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupperna avseende ovanndmnda parametrar. Dessutom visades dven signifikant béttre
resultat for det priméra effektmattet i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, samt
minskad global atrofi av hjdrnan, métt med MR. Visserligen var det bara ungefér hilften av de
ursprungliga deltagarna som fullféljde det tredje arets behandling, och dessa hade hogre
ingéngsvarden pa MMSE &n 6vriga, men analyserna antyder att det inte fanns ndgon storre
snedvridning av resultaten pa grund av detta. Studien 4r intressant men svarvarderad. Forenklat
beskrivet krivdes 3 ars behandling for att aterstaende 26% av studiegruppen skulle f&
signifikanta resultat pa priméra end-points. For att kunna rekommendera behandling med och
forskrivning av Souvenaid vid Alzheimers sjukdom anser gruppen att fler studier behdvs.

1 ”ESPEN guidelines on nutrition in dementia” (6) framhalls att oralt nutritionsstod
rekommenderas for att forbéattra nutritionsstatus men inte for att korrigera kognitiv svikt eller
forebygga kognitiv forsamring. I en aktuell Cochranerapport (7) bedomer forfattarna att
Souvenaid troligen inte forbéttrar prognosen f6r mild AD efter 24 veckors behandling. Det
papekas att tva ars behandling med Souvenaid troligen inte forbéttrar prognosen for tidig AD,
d.v.s. for patienter som har lindrig kognitiv nedséttning men inte demens, men att mer forskning
kan vara motiverad pa denna punkt.

I vérden av patienter med Alzheimers sjukdom é&r rutiner for att identifiera och atgérda ofrivillig
viktnedgang och andra nutritionsrelaterade problem av stor betydelse. LAG ldkemedel &ldres
hilsa framhéller att det i vissa fall forekommer en underbehandling med kolinesterashdmmare i
denna patientpopulation.

Souvenaid omfattas inte av landstingssubvention.
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CUBITAN

INDIKATION: TRYCKSAR

Cubitan dr en néringsdryck med relativt hogt proteininnehéll samt ett hogre innehall av vitamin
C, zink och arginin jamfort med andra ndringsmaéssigt liknande drycker (1). Enligt
marknadsforande foretag dr Cubitan sérskilt framtagen for kostbehandling av trycksar.

Det finns vetenskaplig konsensus om att personer med trycksér av kategori 2—4, dér det
foreligger misstanke om undernéring, skall bedomas avseende nutritionsstatus och att atgérder
skall séttas in vid behov. Ett individanpassat energi- och proteinintag (30-35 kcal och 1,25-1,5
g protein per kilo kroppsvikt och dygn) &r den priméra nutritionsbehandlingen for patienter med
faktiskt eller risk for trycksar. Kosttilligg med extra protein har ett mattligt vetenskapligt stod i
dessa situationer. Evidensen for att Cubitan, eller liknande preparat med extra arginin, zink och
vitamin C, har ndgot utdver det extra proteinets effekt att erbjuda, bestar férutom nagra fd sma
studier med bristfalliga kontrollgrupper enbart av Ceredas och medforfattares studie frén 2015,
se nedan, med en behandlingstid pa endast atta veckor.

Behandling med och forskrivning av Cubitan for att forbéttra sarldkning kan pa basen av
tillgéinglig evidens inte rekommenderas, varken for trycksér eller for andra sértyper. Cubitan
omfattas inte av landstingssubvention.

Bakgrund

Ar 2014 presenterade tre internationella trycksarsorganisationer en andra version en riktlinje for
prevention och behandling av trycksar (2). I den uttryckte man en svagt positiv rekommendation
for Cubitan med evidensstyrka som ansdgs mattlig: ’Om personen har trycksér kategori 3 eller
4, eller har multipla trycksar, och néringsbehoven inte kan tickas med hjilp av traditionella
energi- och proteinrika kosttilligg, bor personen fa tillskott med hog halt av protein, arginin och
mikrondringsdmnen”.

Ar 2019 presenterade samma organisationer en uppdaterad version av riktlinjen (3). Man ger sin
starkaste rekommendation for att ’erbjuda kosttilldgg med hogt energi- och proteininnehall som
tilldgg till den vanliga kosten till vuxna med trycksér som &r undernérda eller 16per risk att bli
undernidrda, om néringsbehovet inte kan tickas med det vanliga kostintaget.” Man ger en
svagare rekommendation (’probably do it”) for att ”forse vuxna, som &r undernérda eller 16per
risk for att bli underndrda och har trycksar kategori 2 eller allvarligare, med kosttilldgg med hogt
energi- och proteininnehall samt arginin, zink och antioxidanter” (Cubitan, arbetsgruppens
anmdrkning). Enligt arbetsgruppen kan underlaget f6r denna rekommendation ifrdgasittas.
Nedan foljer en beskrivning av de fér rekommendationen viktigaste studierna.

I en foretagssponsrad studie fran 2010 av van Anholt et al. (4) jimfordes 600 ml Cubitan
dagligen med placebo (energifri dryck med liknande smak som Cubitan) hos 43 icke undernirda
patienter i blandade aldrar med trycksar av kategori 3—4. Man fann att sarldkningen blev béttre
med Cubitan efter 4 veckor, men inte efter 8. Dock fick interventionsgruppen upp till 750 kcal
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mer dagligen 4n kontrollgruppen. Ett plus for studien &r att bade interventions- och
kontrollgrupp fick vanlig mat och att patienter med uppenbar underniring uteslots. Ett minus dr
att kontrollgruppen vigde mer vid studiens inledning (BMI 25,8 + 1,1 jamfort med 23,7 + 1,0)
vilket inte korrigerades for i analysen. Skillnaden i BMI hade férsvunnit i slutet av studien (BMI
24,1 + 0,3 i kontrollgruppen och 24,2 + 0,3 i interventionsgruppen), vilket innebér att
kontrollgruppen gick ned och interventionsgruppen gick upp i vikt under studien.

Cereda och medarbetare rapporterade 2009 en randomiserad, enkelblindad liten studie pa 28
dldre patienter med trycksar kategori 2-4. I studien jamfordes en kontrollgrupp, som fick
standardkost (vanlig sjukhusmat eller sondnéring med adekvata miangder energi), med en
interventionsgrupp, som utdver standardkost fick tilldgg av Cubitan (eller sondnéring med
liknande innehall) under 12 veckor (5). Aven de fann beligg for bittre sirlikning, men en
mojlig okorrigerad faktor var att forekomsten av infektioner var betydligt storre 1
kontrollgruppen. Ett sannolikt &nnu stdrre problem &r att interventionsgruppen hade ett
signifikant hogre proteintag under studien &n kontrollgruppen, 19,7 + 0,9 energiprocent jamfort
med 16,4 £ 1,1, p <0,001. Forfattarna papekar sjdlva att en svaghet med studien &r avsaknaden
av en kontrollgrupp som endast fick extra protein.

Desneves och medarbetare jamforde i en mycket liten studie (16 patienter, trycksar kategori 2—
4) tva Cubitan-liknande preparat med olika innehéll av arginin mot enbart sjukhuskost (6).
Interventionsgrupperna fick en forbéattrad sarlakning. Gruppen med hogst argininintag hade dock
fran borjan signifikant ligre BMI &n de andra grupperna och man kan darfor misstidnka storre
forekomst av undernéring.

Ovanstaende tre studier inkluderades i en Cochranerapport om forebyggande och behandling av
trycksar fran 2014. Vid sammanvégningen av de tre studierna skriver man “Nér dessa tre studier
kombinerades sdgs storre forbattringar av PUSH-poédngen bland patienter som fick det
argininberikade tillskottet jimfort med de som bara fick sjukhusens standardkost (medelskillnad
-3.18; 95% konfidensintervall -4.80 till -1.56; P=0.0001; 12 = 0%). Validiteten av detta resultat
undergravs dock av rapporteringskvaliteten hos de ingdende studierna; detta forhindrade korrekt
bedomning av risk for snedvridning (bias)” (7). Observera att man inte heller i denna rapport
kunde jaimfora Cubitan eller liknande med annat proteinrikt kosttilldgg.

Ar 2015 publicerades en ny, stérre multicenterstudie av Cereda och medarbetare (8). I den
randomiserades 200 dldre, undernédrda personer i sirskilt boende eller med hemsjukvard, med
trycksar kategori 2—4, till antingen 400 ml Cubitan eller en liknande kontrolldryck utan extra
tilldgg av zink, vitamin C och arginin. Det priméra effektméttet var procentuell minskning av
sarytan efter atta veckors behandling. Huvudresultatet blev att sarytan minskade med i
genomsnitt 61 % (95 % konfidensintervall 54-68 %) i interventionsgruppen och med 45 % (95
% konfidensintervall 38-52 %) i kontrollgruppen. Fler sér likte efter atta veckor i
interventionsgruppen (95 % konfidensintervall for oddskvot for lakning 0,88-5,39, p=0,097,
justerat for bland annat sarkategori och saryta). Man sag ocksa signifikant béttre
lakningstendens efter fyra veckor (métt som andel patienter vars saryta minskade med minst 40
%, vilket kan tyckas vara ett ndgot godtyckligt matt), medan man inte fann nagon skillnad i antal
sarinfektioner eller antal saromléggningar. Den hér studien bedoms vara av god kvalitet. Ett
observandum é&r att man inte lyckades méta sarytan vid atta veckor pa mer &n tva tredjedelar av
deltagarna. A andra sidan korrigerade man for detta i den statistiska analysen (“multiple
imputation”). Studiens stora svaghet dr dock att varken interventionen eller uppfoljningen
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pagick under léngre tid. Arbetsgruppen har varit i kontakt med huvudforfattaren, som anger
problem med compliance och etiskt tillstand som orsak. Enligt klinisk erfarenhet &r atta veckor
en relativt kort tid for behandling av trycksar i den hér patientgruppen. Detta stods av studien,
som visar att endast 17 % (95 % konfidensintervall 8-26) i interventionsgruppen respektive

10 % (2-17) i kontrollgruppen av saren ldkte. En mer normal behandlingsléngd &r snarare 3—6
manader, och det dr oként vilken effekt en langre behandling 4n atta veckor skulle ha haft.

I sitt underlag hénvisar den internationella riktlinjen fran 2019 till samma studier som tidigare,
d.v.s. de fyra ovanndmnda samt ytterligare ndgra som man anser vara av 1ag kvalitet.
Arbetsgruppen upplever citeringarna som tamligen selektiva. Till exempel framhaller man att
Ceredas huvudstudie (8) visar att det var dver tre ganger storre chans att séret ldkte ndr man fick
Cubitan i stéllet for ett motsvarande standardpreparat i minst fyra veckor. Man ndmner inte att
detta &r en analys i ett appendix, som inte &r enligt intention-to-treat, utan ett sétt att med ganska
avancerade, men i och for sig troligen korrekta metoder, forsoka leda i bevis att dessa resultat
nog hade intréffat om man inte hade haft sitt bortfall. I huvudanalysen var den relativa chansen
att saret ldkte inom atta veckor knappt dubbelt sa stor, och inte signifikant (p ungefir 0,10, se
ovan). Man citerar dven van Anholts studie (4) och framhéller att patienterna med aktiv
substans behdvde signifikant farre omldggningar per vecka. Man tar ddremot inte upp nagon av
de ovanndmnda invéndningarna eller det faktum (enligt den skattningsmetod man anvénde,
PUSH score) att saren skilde sig signifikant efter fyra veckor, men inte vid studiens slut efter
ytterligare fyra veckor. Slutligen ndmner man inte heller att dven skillnaderna i sarstorlek mellan
grupperna hade minskat avsevért vid studiens slut, efter att ha varit klart signifikanta drygt
halvvigs, 4ven om det uppges att skillnaden var signifikant dven vid studiens slut.

Cereda och medarbetare publicerade 2017 en systematisk review och metaanalys i &mnet (9). [
metaanalysen inkluderades van Anholts studie (4) och Ceredas tva (5, 8). Denna blir forstas bara
intressant om man tycker att de tva dldre studierna har nagot bevisvirde. Ingen av dessa tvd
jamforde Cubitan med négot annat kosttilldgg som resulterade i motsvarande energi- och
proteinintag.
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SAMMANFATTNING SKANELISTAN
SPECIALLIVSMEDEL 2024

KOSTTILLAGG

ENERGITATA ICKE-KLARA DRYCKER
Vid otillréckligt energi- och proteinintag

1:a handsval: Resource 2.0+fibre och Fresubin 2 kcal Fibre DRINK

Om fiber dr kontraindicerat viljs i forsta hand Nutridrink Protein 2.0.
Vid behov av dryck med ldgre energiinnehall véljs 1 forsta hand Fresubin Protein Energy DRINK

EXTRA ENERGITATA ICKE-KLARA DRYCKER (> 2 KCAL/ML)
Vid problem att inta ordinerad volym av energitita icke-klara drycker

1:a handsval: Fresubin 3.2 kcal DRINK
2:a handsval: Nutridrink Compact Protein

ENERGITATA KLARA DRYCKER
Da icke-klara néringsdrycker dr ndringsméssigt oldmpliga eller ej tolereras

1:a handsval: Fresubin Jucy DRINK och Nutridrink Jucy

DIABETES ELLER NEDSATT GLUKOSTOLERANS

1:a handsval: Fresubin Protein Energy DRINK
2:a handsval: Resource Activ
SVALJSVARIGHETER

Trogflytande konsistens (motsvarande nyponsoppa)
1:a handsval: Nutridrink Compact Protein
MJOLKPROTEINALLERGI

1:a handsval: ProvideXtra DRINK
BERIKNINGSPRODUKTER
OTILLRACKLIGT ENERGIINTAG

1:a handsval: Fantomalt

2:a handsval: Nutrical

3:e handsval: Fresubin 5 kcal Shot och Calogen

OTILLRACKLIGT PROTEININTAG

1:a handsval: Protifar och Fresubin Protein Powder

OTILLRACKLIGT ENERGI- OCH PROTEININTAG

1:a handsval: Nutrison Powder
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SONDNARINGAR UTAN SJUKDOMSSPECIFIK
SAMMANSATTNING

NORMALT ENERGI- OCH PROTEININNEHALL
100-110 kcal och 3,8-4,9 g protein/100 ml

1:a handsval: Isosource Standard Fibre
Isosource Standard

Se separat riktlinje for Isosource Mix.

ENERGITATA
2150 kcal och 25,6 g protein/100 ml

1:a handsval: Isosource Energy Fibre
Isosource Energy

PROTEINTATA
125-140 kcal och 26 g protein/100 ml

1:a handsval: Isosource Protein Fibre
Isosource Protein

ENERGI- OCH PROTEINTATA
>150 kcal och >7g protein/100 ml

1:a handsval: Fresubin HP Energy Fibre
Fresubin HP Energy

EXTRA ENERGI- OCH PROTEINTATA
2200 kcal och 210 g protein/100 ml

1:a handsval: Fresubin 2 kcal HP Fibre
Fresubin 2 kcal HP

Att kombinera energitita och proteintéita sondnéringar alternativt anvénda den energi- och proteintéta
sondnéringen dr en mer kostnadseffektiv behandling &n att anvianda Fresubin 2 kcal HP med och

utan fiber. Néringsméssiga och praktiska skl styr vilket val som gors.

EXTRA HOGT INNEHALL AV VISSA VITAMINER OCH MINERALER/100 KCAL

100-104 kcal och 5,5 g protein/100 ml
1:a handsval: Fresubin 1000 Complete

120-124 kcal och 5,5-6 g protein/100 ml
1:a handsval: Fresubin 1200 Complete
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SONDNARINGAR MED SJUKDOMSSPECIFIK
SAMMANSATTNING

MJOLKPROTEINALLERGI

1:a handsval: Fresubin Soya Fibre
Nutrison Soya

DIABETES ELLER NEDSATT GLUKOSTOLERANS

Ingen specifik sondniring kan rekommenderas. Se separat kapitel for fordjupad information.

PRODUKTER MED SPECIFIK INDIKATION

FORTJOCKNINGSMEDEL
Sviljningssvarigheter

1:a handsval: Resource Thicken Up Clear

ANTISEKRETORISK FAKTOR

Méniéres sjukdom
Nar sedvanliga behandlingsalternativ inte haft tillfredsstdllande effekt kan behandling med SPC-flakes
overvigas.

RECEPTFRI VATSKEERSATTNING

1:a handsval: Resorb Original

PREOPERATIV KOLHYDRATUPPLADDNING

preOp Obs — ska inte forskrivas med landstingssubvention
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PRODUKTER SOM INTE OMFATTAS AV

LANDSTINGSSUBVENTION

Laktas Laktosintolerans

Souvenaid Alzheimers sjukdom

I varden av patienter med Alzheimers sjukdom
ar rutiner for att identifiera och atgérda
ofrivillig viktnedgang och andra
nutritionsrelaterade problem av stor betydelse.

Cubitan Trycksar

Ett individanpassat energi- och proteinintag
(30-35 keal och 1,25-1,5 g protein per kilo
kroppsvikt och dygn) ér den priméra
nutritionsbehandlingen for patienter med
faktiskt eller risk for trycksar. Om
kostfordndringar inte racker for att ticka
néringsbehovet kompletteras kosten med
energi- och/eller proteintita speciallivsmedel.

preOp Preoperativ
kolhydratuppladdning

Produkten ska tillhandahallas via varden dven
om den preoperativa kolhydratuppladdningen
inleds i hemmet.

Antisekretorisk Terapiresistent diarré
faktor
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LOKAL ARBETSGRUPP (LAG) LIVSMEDEL FOR SPECIELLA
MEDICINSKA ANDAMAL

Region Skanes lokala arbetsgrupp ansvarar for att utarbeta rekommendationer och riktlinjer
géllande behandling med och forskrivning av speciallivsmedel till patienter 16 ar och dldre.
Dessa ska, efter beslut i Likemedelsradet, anvéndas som végledning och stdd for den enskilde
forskrivaren i bade 6ppen och sluten vard.

Arbetsgruppen bestar av dietister och lékare, se Vardgivare Skéne for mer information:

Vardgivare i Skdne — Kompetens och utveckling — Sakkunniggrupper — Lakemedelsradet - LAG

likemedel.
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/speciella-medicinska-andamal/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/speciella-medicinska-andamal/

Lakemedelsradet i Region Skane
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