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Nutritionsstatus bland strokepatienter. Drabbas
forstagangsinsjuknade strokepatienter (< 70 ar)

av malnutrition? En kartlaggning.
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Bakgrund

Har inom ramen for min strokesjukskotersketjinst pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
haft formanen att pa magisternivd utfora en kartliggning av strokepatienters nutritionsstatus. Valde
att fokusera pd patienter yngre in 70 dr, dd denna daldersgrupp utgor ca 20 % av alla strokepatienter.
Detta blir, omriiknat till antal personer som drligen insjuknar i stroke i Sverige. ca 6000 patienter.
Forekomsten av antalet strokepatienter totalt i Sverige beriknas vara ca 100 000. Stroke dr dirmed
den vanligaste orsaken till funktionshinder bland vuxna, vilket, forutom mdinskligt lidande, i sin tur
leder till hoga samhidillskostnader.

Forutom de icke péverkbara riskfaktorerna alder, kon och drftlighet anses bland annat hypertoni, diabetes,
rokning, dvervikt och fysisk inaktivitet bidra till 6kad risk for stroke.

Strokesymptom i form av bl. a. halvsidig forlamning, sviljningssvarigheter, synrubbningar och
kénselstorningar kan ha en negativ inverkan pd kostintag och nutritionsstatus. Som en foljd kan
undernéring uppstd, vilket kan leda till forsédmrad prognos.

Syftet med kartldggningen var att studera hur forstagdngsstroke kan paverka nutritionsstatus hos
strokepatienter, yngre dn 70 &r, fran akutskedet till uppfoljningen tre till fyra manader efter insjuknadet.

Den undersokta gruppen bestod av fyrtiofyra patienter med ett forstagdngsinsjuknande 1 stroke.
Patienterna vardades pa en strokeenhet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Under en period
av 18 manader rekryterades patienterna fran den pagdende SAHLSIS-studien (Sahlgrenska Academy
Study in Ischemic Stroke). Tjugodatta patienter (64 %) var min och sexton (36 %) var kvinnor i ldrarna
30-69 ar (medelalder 59 ar). Patienterna inkluderades inom de forsta 96 timmarna efter insjuknandet.
Social- och rehabiliteringssituation, skadelokalisation, komplikationer, nytillkomna sjukdomar, fysiskt
aktivitetsniva, livskvalitet, humor, sjdlvkénsla, laboratorievirden (bl.a. blodfetter), langd, vikt,
kroppssammansittning (fett kontra fettfri massa), kost, dtsituation och antalet likemedel som
konsumerades, undersoktes i akutfasen och vid uppfdljningen.

Resultatet visade att drygt hilften av patienterna arbetade eller studerade vid tiden for insjuknandet. Vid
uppfoljningen hade knappt hélften av dessa atergatt i arbete. Trettiofem patienter skrevs ut direkt till
hemmet, Gvriga dverflyttades till rehabiliteringsklinik.

Den fysiska aktiviteten visade sig vara lag bade fore och efter insjuknandet och humor och livskvalitet
upplevdes vara béttre fore insjuknandet.

Sex patienter drabbades i akutskedet av sviljningssvarigheter, som ledde till behandling med sondniring,
dropp eller anpassad kost, s.k. dysfagikost. Tretton patienter i akutskedet och fem vid uppfoljningen
behdvde ndgon form av assistans i samband med maltider.

Tvé tredjedelar av patienterna hade vid insjuknandet ett BMI (Body Mass Index) hogre én 25. For
gruppen i genomsnitt var i fortséttningen fordndringarna sma betraffande laboratorievirden, lingd, vikt
och kroppssammanséttning. Ddremot kunde man pa det individuella planet 1 nagra fall se stora
forédndringar.

Sex patienter hade vid uppfoljningen minskat mer dn fem procent i vikt och tre 6kat mer @n fem procent. I
viktminskningsgruppen utkristalliserade sig svéljningssvéarigheter och tillforsel av sondnéring alternativt
dropp som riskfaktorer for undrendring.
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Sammanfattningsvis kunde man se tecken pa underniring hos nagra fa patienter. Ddremot férekom
tecken pa det metabola syndromet, d.v.s. 6vervikt, forhdjda blodfettsvirden m.m., bade i akutskedet och
vid uppfoljningen hos alla de tre grupperna, men framfor allt hos de diabetespatienter, som inkluderades.
Det ér naturligtvis nddvandigt att forebygga underndring i samband med stroke, men i den studerade
aldersgruppen dr det sdrskilt viktigt och av storsta intresse att forebygga det metabola syndromet. Det
kravs ocksé ytterligare studier i ett langtidsperspektiv.
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