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Bakgrund Da antalet dldre och multisjuka 6kar i vistvarlden dr det rimligt att anta att incidens och
prevalens av trycksar kommer att 6ka. En svensk studie fran 2009 visade att sa manga som 59 %
av geriatriska patienter inom svensk sjukvard hade utvecklat trycksir. Symptomen for trycksar
innefattar milda rodnader pa huden till allvarliga skador pa djupt liggande vivnader. Tiden det tar
att utveckla trycksar stracker sig fran timmar till ndgra veckor. Riskfaktorer for att utveckla tryck-
sar ar bland annat; hog alder, fysisk funktionsnedsittning och underniring, vilket gor att dldre
patienter ir en utsatt grupp. Aven om den frimst kinda behandlingen ir att undvika konsekvent
eller upprepat tryck mot beniga kroppspartier har nutritionen fatt en allt mer framtridande roll i
behandlingen.

Syfte Att studera evidensliget for effekten av nutritionsbehandling pa likning av trycksar bland
ildre patienter.

Sokvdg Sokningar i databaserna PubMed och Scopus utfordes i februari 2012. S6kord som anvin-
des var: ”Pressure ulcer nutrition”, ”Pressure ulcer Nutrition Elderly RCT Treament”, ”Pressure
ulcer nutritional supplementation”.

Urvalskriterier Artiklar som inkluderades var originalartiklar skrivna pa svenska eller engelska som
rapporterade effekten av nutritionsbehandling pa likningen av trycksar. De skulle vara RCT (ran-
domized controlled trial), och studera ildre patienter (>65 ar), av bada kén. Primart effektmatt
skulle vara trycksarens yta (lingd x bredd) och sekundirt férindringar av virdet i PUSH-skalan
(Pressure Ulcer Scale for Healing).

Datainsamling och analys Studierna som fyllde urvalskriterierna analyserades genom Statens bered-
ning f6r medicinsk utvirderings standardiserade mall f6r RCT. Resultaten sammanférdes sedan 1
enlighet med “Sammanfattande evidensformulir” publicerad av avdelningen for invirtes medicin
och klinisk nutrition, Sahlgrenska akademin.

Resultat Tre studier inkluderades som samtliga visade att nutritionsbehandling hade en signifikant
positiv effekt pa likningen av trycksir samt forbittrade virden pa PUSH-skalan i tva av studier-
na. Studierna uppvisade gemensamt medelh6g evidensgrad for bada effektmatten.

Siutsats Baserat pa aktuella resultat forbattras likningen av trycksar hos ildre patienter med
nutritionsbehandling. Mer forskning behovs dock for att faststilla mangd och sammansittning
tor optimerad trycksarslikning.
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Background The number of elderly patients with co-morbidity is increasing in the western world. It
is therefore reasonable to predict increasing incidence and prevalence of pressure ulcers. One
study, published 2009, found that as many as 59 % of geriatric patients within the Swedish health
care system had developed pressure ulcers. Symptoms vary from mild erythema to severe deep
tissue damage and development of pressure varies from hours to weeks. Risk factors include;
high age, dysmobility and malnutrition, making elderly patients at high risk for developing pres-
sure ulcers. Even if the foremost known treatment is avoiding frequent pressure at bony sites,
nutrition is becoming an emerging factor.

Objective To evaluate the evidence for nutritional treatment on healing of pressure ulcers among
elderly patients.

Search strategy Data collection was performed in the search engines PubMed and Scopus in Febru-
ary of 2012. Search terms used were the following; ”Pressure ulcer nutrition”, ”Pressure ulcer
Nutrition Elderly RCT Treatment”, ”Pressure ulcer nutritional supplementation”.

Selection criteria The included studies were original articles, in Swedish or English, and studied the
effect of nutritional support on pressure ulcer healing. The studies had to be human RCT (ran-
domized controlled trial) with elderly patients (>65 years of age), both men and women. The
primary endpoint were changes of the surface area of the pressure ulcers (length x width) and the
secondary changes in the PUSH-scale score.

Data collection and analysis The data collection was performed according to the selection criteria’s.
They were analyzed using a standardized template for RCT published by SBU. The studies were
added together and evaluated by the “Sammanfattande evidensformuldr” published by the Insti-
tution for Internal medicine and Clinical nutrition, the Sahlgrenska Academy.

Main results Three studies were included and they all showed a significant positive effect on the
reduction of the surface area of pressure ulcers due to nutritional support. Two of them showed
significant changes of the score in the PUSH-scale. The joint evidence value of the studies was
moderate, regarding both endpoints.

Conclusions Results demonstrates that nutritional support has a positive effect on the healing of
pressure ulcers in elderly patients. More research is needed to determine optimal composition of
nutritional support for the healing of pressure ulcers.



Forkortningar och ordférklaringar

Foérkortningar

BW — Kroppsvikt (body weight)

E% - Energiprocent

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

ESPEN - The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

GRADE — Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
I - Interventionsgrupp

K - Kontrollgrupp

ONS — Nutritionsbehandling (pa engelska oral nutritional support)

PUSH — Pressure Ulcer Scale for Healing (0 = total likning, 17 = allvarligaste graden)
RCT — Randomized controlled trial

SKL — Sveriges Kommuner och Landsting

SBU - Statens beredning f6r medicinsk utvirdering

TEE - Total energy expenditure (TEE)

Ordférklaringar

Malnutrition — tillstind ddr brist pa eller obalans av energi, protein och/eller andra niringsimnen
har orsakat mitbara och ogynnsamma foérindringar i kroppens sammansittning, funktion eller av
en persons sjukdomsforlopp.

Nutritionsbehandling — Enteral nutrition och kosttillige

Skjuv - En forskjutning av vavnadslager i férhallande till 6verhuden.

Undermining — Halighet under den synliga delen av saret.

Underniring - tllstind dér brist pd energi, protein och/eller andra niringsimnen, ensamt eller i
kombination med varierande grad av inflammationsdriven katabolism, har orsakat mitbara och
ogynnsamma forindringar 1 kroppens sammansittning, funktion eller av en persons sjukdomsfor-

lopp.



Innehallsforteckning

1. Bakgrund
1.1. Problemformulering
1.2. Syfte
1.3. Fragestillningar
2.Metod
2.1. Inklusions- och exklusionskriterier
2.2. Datainsamlingsmetod
2.3. Databearbetning
2.4. Mitmetoder i de utvalda artiklarna
2.5. Granskning av relevans och kvalitet
3.Resultat
3.1. Enskilda studiers kvalitet
3.2. Enskilda studiers resultat
3.2.1.0hura et al
3.2.2.Cereda et al
3.2.3.Van Anholt et al
3.3. Evidensgradering
4.Diskussion
5.Slutsats
6.Referenser

7.Bilagor
7.1. Bilaga 1
7.2. Bilaga 2
7.3. Bilaga 3



Bakgrund

Trycksar, ocksa kint som liggsar eller dekubitalsar, uppstar vanligen hos patienter med fysisk
funktionsnedsittning. Trycksar kan vara allt ifrin milda rodnader pa huden till skador pa djupt
liggande vivnader som ben och muskulatur. Tiden det tar for att utveckla trycksar dr individuell
och kan handla om timmar till flera veckor(1). Behandlingen ar komplex, tidskrivande och invol-
verar hela vardkedjan. Riskfaktorer innefattar hog alder, inaktivitet, kraftig avmagring och dehyd-
rering.

Etiologi och patofysiologi

Uppkomsten av trycksar orsakas av tryck mot vivnader 6ver beniga utskott, exempelvis hofter,
hilar och sittknolar. Om saret inte liker inom 6 ménader benimns det som ett kroniskt sar.(2)
Uppkomsten av trycksar sker genom en eller flera av nedan namnda faktorer.

Tryck dr den frimsta orsaken till trycksarsutveckling. Det paverkar vivnaden genom att bland
annat minska blodflédet vilket leder till ischemi som i sin tur kan leda till nekros.

Skjuy innebir att huden pa en viss punkt ér stilla medan underliggande fascia och muskulatur
flyttas pa grund av gravitation. Denna forskjutning leder till att kapillarer skadas och ischemi kan
uppsta. Skjuv sker exempelvis nir patientens ovre singinda reses upp och patienten glider nerit,
eller vid forflyttning till eller 1 rullstol.

Friktion orsakar avskavning av epidermis vilket leder till risk f6r skador i underliggande vivnad.

Fufkt leder till att huden mjuknar och blir 6mtalig, vilket 6kar risken for trycksar, framfor allt 1
kombination med ¢kad kroppstemperatur. Okad kroppstemperatur medfér att cellens metabol-
ism f6rhéjs och orsakar 6kat syrebehov, detta 6kar kinsligheten for syrebrist.(3)

Riskfaktorer

Underndring, innebar minskad mingd underhudsfett, vilket kan leda till att underliggande benut-
skott blir mer ytliga och didrmed mer utsatta for tryck. Fetma bor dock inte likstillas med att det
inte foreligger nagon risk for trycksar. Fettvdv har relativt dalig genomblédning och didrmed
minskad syresittning i vivnaden.

Debydrering, framférallt i kombination med annan sjukdom, exempelvis hjirt- och kirlsjukdom, da
kombinationer av dessa ¢kar risken for cirkulationssvikt. Aldre har en storre risk att utveckla de-
hydrering beroende pa minskad volym kroppsvitska, ofta i kombination med minskad f6rmaga
att uppfatta torst.

Fysisk funktionsnedsittning dr en riskfaktor da patienten inte sjilv kan dndra sin kroppsstillning,
vilket leder till upprepat tryck mot utsatta omraden.

Inaktivitet kan medfora svarigheter att behalla muskelmassa och férsimra blodcirkulationen. Detta
leder till minskad syresittning av vivnader och 6kad risk for ischemi.

Kinselnedsattning gor att patienten inte kan tolka varningssignaler fran kroppen som exempelvis
smarta eller fuktighet.

Inkontinens kan leda till att huden dr fuktig under linga perioder vilket Okar risken for
sarbildning.(2, 3)



Hig dlder ir 1 sig en riskfaktor da det medfér hudférindringar, sa som nedsatt kirlforsoérjning,
6kad skorhet, nedsatt temperaturregleringsférmaga samt nedsatt nybildning av epidermis. Ald-
rande leder ocksa till en férindrad kroppssammansittning med minskad muskelmassa och forhal-
landevis 6kad fettmassa. Tillstindet benamns sarkopeni och inkluderar ocksa funktion och uthal-
lighet i muskulaturen. Sarkopeni ar relaterat till minskad fysisk aktivitet och 6kad risk for fraktu-
rer. Naringsbehovet forindras med stigande édlder. Ett hogre proteinintag rekommenderas for att
stimulera muskelproteinsyntesen.(4) Med stigande alder 6kar risken for sjukdom och dirmed
ocksa risken for trycksar.(5)

Prevalens

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen utférde en studie pa 18 900 personer pa
korttidsboende och demensboende samt pa 16 400 patienter inom landstingsvard. Studien visade
att 17 % av alla dldre patienter uppvisade ett eller flera trycksar, varav 50 % var 6ver 80 ir.(6) I en
annan svensk studie sig man att 59 % av patienterna inom geriatrisk sjukvard uppvisade trycksar.
I Europa beriknas cirka 20 % av patienterna ha trycksar.(5)

Konsekvenser av trycksar

Trycksar kan leda till férsimrat allmintillstand, 6kad morbiditet genom exempelvis sepsis kan
leda till behov av amputation, 6kad mortalitet och 6kad vardtid. Det orsakar stort fysiskt och
psykiskt lidande hos patienten samt 6kade vardkostnader.(2, 7) Trycksar associerades tidigare
med bristande omvérdnad vilket idag kan ge upphov till skuldkinslor hos anhoriga sa vil som
vardpersonal. Detta stimmer till viss grad, men ir sillan den enda utldsande faktorn. Problemet
ir, som tidigare nimnts, multifaktoriellt(3).

Kostnader

I Sverige uppskattas kostnaderna for trycksirsbehandling uppna 1000 kr/dygn/patient vilket med
tanke pa prevalensen leder till betydande kostnader for den svenska sjukvarden.(8) Berikningar
fran Jonkopings lin visar att trycksarsbehandling under ett ar f6r samtliga patienter i linet upp-
gick till 53 miljoner kronor. I Holland var trycksarsbehandling den tredje stérsta kostnaden inom
sjukvarden, efter vard av patienter med cancer och hjirt- och kirlsjukdomar.(2)

Behandling
Att behandla trycksar dr en multidisciplinir, komplicerad och tidskrivande process som inklude-
rar foljande:

Sarvard innebir bland annat god sar- och handhygien for att minska infektionsrisken. Rengéring
ska gOras varsamt fOr att undvika skada pa nybildade celler. Forsiktighet med antibiotika och anti-
septika tillimpas pa grund av risk for resistensutveckling respektive celltoxicitet.

Liégesindringar ska utforas av utbildad personal om patienten inte klarar detta sjalvstindigt. Vilo-
positionen ska syfta till tryckavlastning, framférallt av hoft, sakrum och hilar.

Specialanpassade  madrasser anvands for att avlasta trycket och ge tryckutjimning.(5)

Nutrition
Aven om den frimsta behandlingen ér att undvika tryck mot beniga kroppspartier har nutritionen
fatt en allt mer framtradande roll.



Protein ir en viktig killa till aminosyror som behovs for cellnybildning, kirlnybildning och nybild-
ning av kollagen. Rubbningar i proteinbalans har allvarlig effekt pa sarlakning och vid kraftig sar-
sekretion Okar risken for proteinlickage. Ett hégre proteinintag har pavisats forbittra generell
sarlikning i tidigare studier.(9) Sjuka édldre har ofta nedsatt aptit och ddrmed svarare att ticka be-
hovet av energi och niringsimnen. De har ocksa ett hogre proteinbehov vid sarlikning.(3)

Askorbinsyra har en viktig roll vid hydroxylering och vid nybildning av protein. Det spelar ocksa
en stor roll i kollagenbildningen. Tillskott av 1-2 g askorbinsyra/d har visats kunna férhindra
sarkomplikationer.(3)

Zink ir en viktig komponent i celltillvixt och proteinbildning och zinkbrist kan forsimra sarlak-
ning.(3)

Flera studier har studerat nutritionens effekt pa trycksarsbehandling men med heterogena resul-
tat.(7) En effektiv trycksarsbehandling kan i praktiken innebira reducerat lidande och 6kad livs-
kvalité for den enskilde. Dessutom kan det innebdra minskade kostnader for sjukvarden.(8) Det
ar darfor viktigt att undersoka aktuellt vetenskapligt underlag om nutritionsbehandlings effekt.

Problemformulering

ESPEN guidelines rekommenderar nutritionsbehandling, framférallt proteinrik enteral nutrit-
ion/kosttilligg per os fér prevention av trycksar. Nutritionsbehandling vid manifesta trycksar hos
dldre har dock Grad C, vilket dr den lagsta av tre grader.(10) Cochrane Collaboration utférde
2008 en litteraturéversikt som utredde underlaget f6r nutritionsbehandling vid trycksar. Slutsat-
sen var att underlaget visade otillricklig evidens pa grund av lig studiekvalitet samt heterogena
resultat.(11) Sedan 2008 har det publicerats flera studier som undersokt detta omrade vilket ger
ett oklart aktuellt vetenskapligt kunskapslige.

Syfte
Att studera evidensldget for effekten av nutritionsbehandling pa likning av trycksar bland dldre
patienter.

Frigestillning
Kan nutritionsbehandling bidra till férbéttrad likning av trycksar bland éldre patienter jamfort
med standardiserad behandling?

Metod

Litteraturs6kningen begrinsades till studier pa ildre individer och dir effekten av niringsdryck
och enteral nutrition undersoktes. Urvalet var RCT, da denna studietyp har ett hégt evidensvirde.
For att fa ett sa sakert resultat som mojligt exkluderades studier med mindre 4n 4 veckors inter-
ventionstid samt bristande fullféljning.

Inklusions- och exklusionskritetrier
Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Engelska, svenska < 20 individer vid studiestart
Nutritionsbehandling < 4 veckor behandling
Populationsalder > 65 ér Bortfall > 20 %
Randomized Controlled Trial (RCT) Specifika former av trycksar
Originalartiklar Compliance <80 %
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Datainsamlingsmetod

Tabell 3. Beskrivning av litteratursokning

PubMed 15 feb Pressure ulcer | English, RCT, | 21
nutrition human
PubMed 15 feb Pressure ulcer | English, RCT, | 7
nutritional supple- | human
mentation
PubMed 15 feb Pressure ulcer | English, RCT, | 1
nutrition  elderly | human
RCT Treatment
Scopus 16 feb Pressure ulcer | English, article 37 1 6
nutritional supple-
mentation
Scopus 16 feb Pressure ulcer | English 2 0 1
nutrition  elderly
RCT Treatment
Databearbetning

Systematiska sokningar utférdes 1 databaserna PubMed och Scopus i februari 2012, vilket illustre-
ras 1 tabell 3. Av tio utvalda artiklar, som vid fOrsta granskning matchade urvalskriterierna, ute-
slots sju stycken. Tre av dessa studerade prevention, en hade for stort bortfall, en hade for liten
studiepopulation vid baseline, en gick inte att fa i fulltext och en studerade specifikt trycksir pa
hil. Syftet med denna litteraturstudie var att titta pa generell likning av trycksar. De tre atersta-
ende studierna, utférda av R.D. van Anholt et al(12), E. Cereda et al(7) samt T. Ohura et al(13),
virderades individuellt med SBU:s granskningsmall (se bilaga 1). Sammanlagd evidens analysera-
des med “Sammanfattande evidensformuldr” utgivet av avdelningen for invirtes medicin och
klinisk nutrition, Sahlgrenska Akademin (se bilaga 2).

Mitmetoder i de utvalda studierna
Mitning av trycksdrsyta ir en metod som linge varit i bruk och ar kostnadseffektivt. Matningen sker

vanligast med linjal men kan ocksa utféras med datorberakningar baserat pa bilder av
trycksaret.(14, 15)

PUSH-skalan ir ett standardiserat formulir for trycksarsbedomning, som dr poinggraderad. Ju
hoégre poing desto allvarligare dr trycksaret. Det dr ett evidensbaserat, snabbt och palitligt verktyg
tor att kunna bevaka férindringar i trycksar Gver tid (se bilaga 3).(16-19)

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) har utvecklat ett system for kategorisering av
trycksar. Trycksar delas in fyra stadier enligt systemet. Grad I innebir hudrodnad som inte for-
svinner vid palpering. Grad II innebir ytlig hudskada av epidermis och/eller dermis i kombinat-
ion med avskavning av hud eller blasbildning. Grad III ir skada som involverar alla tre hudlager
(epidermis, dermis och subkutis). Grad IV Fullhudsskada; vivnadsnekros, skador pa muskler,
bindviv eller ben.(20)

Nutritionsstatus

I studien av R.D. van Anholt, L.. Sobotka, E.P Meijer, H. Heyman, H.W. Groen, E. Topinkova,
M. van Leen, J.M.G.A. Schols mittes nutritionsstatus genom antropometriska matt som lingd,
vikt, BMI och biokemiska variabler som vitamin C, zink, alanin, aminotransferase, y-glutamyl
transpeptidas, kreatinin, blodkroppar och trombocyter, hemoglobin, troponin 1, transthyretin
och C-reaktivt protein.(12)
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I studien av E. Cereda, A. Gini, C. Pedrolli och A. Vanotti mittes nutritionsstatus genom antro-
pometriska matt som vikt, lingd, BMI och vikthistoria (klinisk historia). Om patienten var ofor-
mobgen att sta upp mittes lingden enligt standardiserad procedur utifran knihdjd. Dessutom un-
dersoktes biokemiska virden som leverfunktionstest, urea, kreatinin, elektrolyter, albumin, trans-
ferrin, glukos, totalkolesterol samt s-zink.(7)

I studien av T. Ohura, T. Nakajo, S. Okada, K. Omura och K. Adachi mittes nutritionsstatus
genom antropometriska matt som vikt, armomfing, vadomfing, triceps skinfold thickness,
suprailiac skinfold thickness, quadriceps skinfold thickness, armmuskelomfing, midjeomfing,
liromfiang. Dessutom mittes biokemiska virden: totalprotein, albumin, prealbumin, totalkoleste-
rol, kolinesteras, lymfocyter, hemoglobin, jarn, koppar och zink. Patienternas energibehov berdk-
nades utifran Harris- och Benedictekvationen.(13)

Compliance

Van Anbholt et al berdknade den konsumerade volymen av den serverade portionen vid varje mal-
tid och registrerades enligt kategorierna 0, "4, V2, %, och 1. Utvirderingen av compliance skedde
dagligen och medelvirdet beriknades.(12)

Cereda et al insamlade data gillande niringsintaget innan interventionen paboérjades. Data for
dem med enteral nutrition insamlades med hjilp av journaler. Data f6r de som intog niring per
os insamlades genom kostregistrering under 6vervakning av samma dietist. Berdkningarna utfor-
des manuellt med hjilp av “Italian national table of food composition”. Medelvirdet berdknades
baserat pa tre dagars registrering.(7)

I studien av Ohura et al saknades uppgifter fér compliance, diremot fann de inga signifikanta
skillnader mellan I och K gillande compliance.(13)

Standardisering
I van Anholt et al var varden samt nutritionen standardiserad, utan att nirmare beskrivas.(12)

I Cereda et al-studien fick alla patienter en liknande sarvard i enhetlighet med de enskilda avdel-
ningarnas riktlinjer. Lokalt tryck undveks genom tryckavlastande madrasser och vindnings-
schema. Sjukskoéterskorna som skotte sarvarden var blindade for interventionen.(7)

Ohura et al behandlade samtliga patienter enligt samma riktlinjer med avseende pa bandagering
och tryckavlastande madrasser. Sjukskoterskorna pa avdelningen trinades i “Hand touching
method” vilket innebar palpering av trycksar for att utlisa hur mycket tryck patienten utsitts for.
Denna  metod  gir  inte  att  mdta  numeriskt  utan  dr  subjektiv.(13)

Resultat

Beskrivning av studiernas individuella resultat

Van Anholt et al

Populationen bestod av patienter fran 8 olika ”health care facilites” i Tjeckien, Belgien, Neder-
linderna och Curacao. Patienter <70 dr med BMI <18.5 kg/ m? och patienter >70 ar med BMI
<21 kg/m”ansags vara malnutrierade och exkluderades.

Ovriga exklusionskriterier var svira medicinska tillstind, diabetesrelaterade trycksir, <6 manader
torvintad 6verlevnad, kortikosteroidbehandling samt kostrestriktion si som proteinreducerad
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kost. Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan I och K fanns vid baseline. Data saknas for det
totala naringsintaget under interventionstiden. Totalt registrerades 41 biverkningar i I och 351 K,
majoriteten var milda till mattliga. Av registrerade biverkningar i K ansdgs fyra vara relaterade till
intag av produkten (diarré tva ginger, illamaende en ging, krikning en gang). Av registrerade
biverkningar i I ansags nio vara relaterade till produkten (diarré sex ganger, obstipation en gang,
dyspepsi en ging, illamiende en gang). Tva deltagare 1 I avbrot studien pa grund av diarré eller
kombination av diarré och dyspepsi. Besviren bedémdes vara relaterade till produkten. Inga stat-
istiskt signifikanta skillnader fanns mellan grupperna gillande biverkningar. Studien visade att
specifikt kosttilligg, jamfért med kontrollprodukt och paskyndade trycksarslikningen.(12)

E. Cereda et al

Den undersokta gruppen var patienter fran fyra langtidsboenden i regionen Como, Italien. Ex-
klusionskriterierna var akut eller kronisk sjukdom (diabetes, infektion, autoimmun sjukdom) som
mojligen skulle kunna paverka intervention eller likning. Andra exklusitonskriterier var immu-
nosuppresiv behandling, uppkomst av sar mer 4n en manad fore utvirdering samt “bristande
dietdr compliance” vilket inte beskrivs nidrmare. Vid baseline fanns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. Genomsnittligt energiintag var 29.4 + 4.7 kcal/kg BW/d i1 30.0 £ 4.0 kcal/kg
BW/d i K. Genomsnittligt proteinintag var 1.2 + 0.2 g¢/kg BW/di K och 1.5 + 0.2 g¢/kg BW/d i
I. Niringsdrycken tolererades vil och inga biverkningar rapporterades. Studien visade att ldk-
ningsprocessen forbittrades vid administrering av Cubitan© jamfért med kontrollprodukt.(7)

T. Ohura et al

Populationen bestod av patienter fran japanska sjukhus. Exklusionskriterier var nuva-
rande/historia av allvatlig lever eller njursjukdom, svir diabetes och arteriosclerosis obliterans
samt patienter som har eller har haft malign tumor inom de senaste 5 aren uteslots. Dessutom
exkluderades dem med svart nedsatt allméntillstaind eller svardefinierade trycksar (>20 % nekro-
tisk vdvnad, trycksir som ej genomgatt kirurgisk siarbehandling, >2 ¢cm undermining, multipla
trycksar eller sirsepsis). Medelvirdet for trycksarsstorleken var 25.25 cm” vid baseline. Vid base-
line var det inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Den genomsnittligt administrerade
energimingden var 29.1 + 4.9 kcal/kg BW/d i K och 37.9 * 6.5 kcal/kg BW/d i I. Den genom-
snittligt administrerade proteinmingden var 1.24 + 0.22 g/kg BW/d i K och 1.62 £ 0.30 g/kg
BW/d iI. Resultatet visar att I hade en forbittrad likning jimfoért med K.(13)
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Enskilda studiers kvalitet
Tabell 4. Beskrivning av inkluderade RCT

13

N =43 N =28 N =50
K K K
(n=21) (n=15) (n=29)
76.213.2 ar 81.4+9.9 ar 80.6 £ 8.91 ar
1 1 I
(n=22) (n=13) (n=21)
73.0+3.3 ar 82.1£9.6 ar 81.4 + 8.13 ar
K 10:11 K 9:6 K 19:10
114:8 19:4 115:6
K258+ 1.1 K23.1%5.0 K171 %26
123.7+ 1.0 120.8+3.2 118.6 4.0
K K Data saknas
11.5£25 20.7 £ 14.7
1 1
105 £23 21.5+114
o K o
p <0.016 123 +£9.5 p < 0.001
1
7.0+ 8.4
p <0.05
- K™ -11.9 £ 4.9 -
1" -21.4 £ 40
K™-6.1%49
I™-10.6 £ 7.1
K K -
114+ 0.7 14.0 £ 2.6
1 I
115 £ 0.7 13.5£22
] K _
p = 0.033 10.7 £ 3.4
1
74%34
p <0.05
K K Data saknas
IITn=14 IIn=3
Cubitan© 200 ml per os x | Cubitan®© 400 ml per os x | Racol© enteralt enligt
3/d som kosttilligg 2/d som kosttilldgg, alter- | beriknat energibehov
nativt enteralt 1000ml (REE x 1.1, 1.3, eller 1.5).

Cubison© kombinerat
med en individuell mangd
Nuttison® till 30 kcal/kg
BW/d uppniddes.




Cubitan©:

125 keal, 10 g protein
varav 1.5 g arginin, 4.5 mg
zink, 125 mg vitamin C

Cubitan©:

125 keal, 8.5 g protein.
varav 1.5 g arginin, 4.5 mg
zink, 125 mg vitamin C

Cubison®©:

100 keal, 5.5 g protein,
0.85 g arginin, 2 mg zink,
38 mg vitamin C

Nutrison®©:

100 kcal, 4 g protein, 0 g
arginin, 1.2 mg zink, 10
mg vitamin C

Racol©:

100 kcal, 4.4 g protein,
0.64 mg zink, 28.1 mg
vitamin C

Kontrollprodukt 200 ml Standardiserad sjukhus- Racol®© administrerades
kalotilos formula x 3/d kost (16E% protein) pet enligt mangden kcal som
Os. intogs innan intervention.
Nutrison enteralt for att
tacka det individuella
niringsbehovet.
K 0:21 K 6:9 K 29:0
10:22 14:9 121:0
K865+ 23 K= 94.3 Data saknas
175.8+3.7 17947
(p = 0.042)
K™ 100
17100
< 8 veckor 12 veckor 12 veckor
Yta pa trycksar PUSH-skala och yta pa Nutritionsstatus
trycksar
PUSH-skala Nutritionsstatus Yta pa trycksar
32 % 7 % 17 %
Medelhog Medelh6g Medelh6g

I — Interventionsgrupp K — kontrollgrupp °Data presenterades enbart i tabell. "Kosttilligg ~“Enteral nutrition

Evidensgradering

Evidensgradering utférdes med ”Sammanfattande evidensformulir” utgivet av avdelningen for
invirtes medicin och klinisk nutrition, Sahlgrenska Akademin. Graderingssystemet stricker sig
fran mycket lag (+) till hog (++++) evidensgrad (se bilaga 2).

Det finns mattlig evidens (+++) for férbittrad likning av trycksar i tre studier, samt mattlig evi-
dens (+++) for forbittring av virdet PUSH-skalan enligt tva studier. Sinkningen fran hog till
mittlig evidensgradering bygger pa ofullkomligheter gillande bortfall, bristande fullféljning av
intervention samt bristande blindning. Cereda et al hade enbart blindade utvirderare av
resultat(7) och Ohura et al saknade helt blindning(13).
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Tabell 5. Evidensstyrka

Antal studier 3 2
Studiedesign — intern validitet ? ?
Overensstimmelse ? 0

Studiepopulation — Extern validitet

Osikert underlag
Evidensstyrka +++ Tt

0= Inga begrinsningar, ?= Vissa begrisningar, — 1= Allvarliga begrinsningar, — 2= Mycket allvarliga begrinsningar

Diskussion

Population

Studierna utférdes pa dldre patienter med utvecklade trycksar som virdades pé sjukhus eller lang-
tidsboende.(7, 12, 13) I samtliga studier var kvinnor 1 majoritet vilket ar naturligt med tanke pa
konsfordelningen 1 hogre aldrar, fordelningen var dock jamn 1 I och K.(21)

Ohura et al uteslét ’svar diabetes” som inte definieras nirmare vilket kan ha inneburit att patien-
ter med diagnostiserad diabetes inkluderats. Alla ingdende trycksar var av grad III-1V, inga signi-
fikanta skillnader fanns mellan grupperna vid baseline. Dock saknas en tydlig redovisning av sar
av grad III och IV fordelade sigi I respektive K.(13)

BMI varierade mellan studierna vilket forsvarar jaimforelsen. Skillnader kan paverka utfallet da
lagt BMI ir forknippat med hogre mortalitet och morbiditet och kan diarmed paverka forutsatt-
ningarna for trycksérslikning.(22) Samtliga studier uppvisade signifikant forbittrad trycksarslak-
ning med nutritionsbehandling oavsett patientens BML.(7, 12, 13)

Genomsnittsaldern i van Anholt et al var ldgre 4n i de andra studierna. I K skiljde det cirka fem ar
och i1 cirka dtta ar jimfort med de tva andra studierna. Resultatet ar fortfarande signifikant men
aldersdiskrepansen kan ha paverkat resultatet i studien da en hégre dlder dr f6rknippat med 6kad
morbiditet.(21)

Bortfallet som redovisades av van Anholt et al var 32 %, dock exkluderades inte studien da skilen
till  bortfallet var acceptabla: dod, ischemisk hjirtsjukdom och  gastrointestinala
komplikationer.(12) D4 en majoritet av bortfallet inte var kopplat till interventionen valde vi att
inte utesluta den, dven om det forsvagar den totala evidensen nagot. Hogt bortfall 1 studier pa
ildre patienter ar forklarligt pa grund av mortalitet och morbiditet.(21, 22)

I Van Anholt et al-studien var compliance drygt 75 % 11 och 87 % i K(12). Skillnaden mellan
grupperna kan mojligen bero pa att sjuka ildre ofta har nedsatt aptit(23). Det givna energi- och
proteintillskottet 1 I kan ha inneburit 6kad mittnad vilket eventuellt resulterade i svarigheter att
konsumera hela dosen av niringsdrycken. Kanske hade compliance varit bittre om dosen delats
upp 1 mindre volymer och distribuerats fler ganger under dagen.

I studien av Cereda et al redovisas compliance sammanslaget f6r grupperna som mottog nirings-

dryck respektive enteral nutrition(7) men efter kontakt med forfattaren har individuella data mot-
tagits och analyserats. Resultatet redovisades 1 tabell 4.
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Ohura et al anger inte compliance vilket forsvarar tolkningen av resultaten. Forfattarna har kon-
takts 1 frigan men ej svarat. De har i metoddelen motiverat valet av enteral nutrition, med att
denna infartsvig har uppvisat god compliance.(13)

Denna litteraturéversikt pekar trots brister 1 ingdende studier mot att nutritionsbehandling trolig-
en kan vara av nytta for dldre med utvecklade trycksar. Da trycksar vid diabetes och akut sjukdom
inte undersokts 1 aktuella studier kan inte resultaten generaliseras till patienter med dessa tillstand.
Inte heller kan resultaten appliceras pa yngre patienter eller patienter i1 palliativt skede.

Metod

Analys har skett med hjilp av SBU:s granskningsmall och "Sammanfattande evidensformular”
utgivet av avdelningen for invirtes medicin och klinisk nutrition, Sahlgrenska Akademin. Med
hjalp av mallarna kan studieuppligget kvalitetsbeddomas. Det framgick dock under studiens gang
att brister som inte uppticktes av granskningsmallarna fanns. Exempelvis saknas det exakta data
gillande trycksarslakningen 6ver tid vilket endast framgar i tabeller med grova intervaller 1 vissa
studier. Detta har férsvarat jimforelse av likning mellan studierna.

Van Anholt et al antog att trycksaren hade ellipsform, som beriknades matematiskt. I de andra
tva studierna framgir inte hur mitningen av ytan gatt till annat dn att de matts med linjal. Detta
forsvagar studiernas resultat nagot. Mitning av ytan kan utforas pa olika sitt vilket 6kar risken for
brister i inter-bedémarreliabiliteten. Sikerheten hos mitningen hoéjs med utbildad och erfaren
personal. Detta har tillimpats i samtliga studier genom utbildning av personal pa de olika virdin-
rittningarna. Utbildningen holls av studierepresentanter for att standardisera matmetoderna.(14,

15)

Da det ar svart att dolja och/eller forindra sensoriska egenskaper, blir blindning i studier med
kostintervention svar. Dessutom dr det svart att skapa tva sensoriskt likartade produkter med
olika niringsinnehall. Diremot skulle behandlarna eller utvirderarna av studieresultatet kunnat
vara blindade for att minska bias.

Resultat
I Cereda et al-studien visade naringsdryck battre effekt pa lakningen dn enteral nutrition, dock
saknas data gillande morbiditet f6r grupperna, som skulle kunna tinkas paverka effektmattens
resultat.(7)

Eftersom van Anholt et al enbart redovisade resultaten av PUSH-virdena i ett diagram omaijlig-
gors jamforelse med Cereda et al. Detta hade varit intressant att gora da de studerar samma ef-
fektmatt.

I studien av Cereda et al hade I ett ligre energiintag an K men visade dnda signifikant bittre lak-
ning. Detta kan forklaras av att enbart ett hogre energiintag inte paverkar likningen av
trycksar.(24)

Det rapporterade energiintaget i Ohura et al-studien borde ha lett till storre viktuppgang i I. For-
fattarna diskuterar detta och anger 6kat energibehov pa grund av sarlikning och ”metabola pro-
cesser”, som mojliga orsaker, men gar inte narmare in pa detta.(13) Vi tror snarare att det mojlig-
en tyder pa felaktigheter med avseende pa uppskattat energiintag samt bristande information om
vikthistoria hos patienterna. Harris Benedict-ekvationen har visats limplig f6r bedémning av
energibehov hos den undersokta patientgruppen(25). Dock saknas redovisning och motivering
gallande hur berikningen med PAL-virden och indelning tillimpats.(13)
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Ett hogre energiintag har 1 tidigare studier inte setts paverka likningen av trycksar.(24) Det kan
dock tinkas att hogt energiintag medfor ett hdgre proteinintag, och att kombinationen av de tva
medfor forbattrad nutritionsstatus och dirav trycksarslikning.

Vikthistoria, som dr en viktig faktor f6r bedomning av ofrivillig viktforlust, redovisas endast i en
studie. Tidigare viktnedgang kan minska energiférbrukningen detta beror framforallt pa spontant
minskad fysisk aktivitet och skelettmuskulaturens energieffektivisering.(20)

Ett hogre proteinintag har setts forbattra likningen av sir genom forbittrad proteinsyntes.
Mingder pid >1.5 g protein/kg BW/d kan orsaka uttorkning och bor foljas av ett 6kat vitskein-

tag.(9)

Resultat i férhallande till ridande evidenslige

ESPEN guidelines grundas pa meta-analyser som dr gjorda innan 2006. Resultaten tydde pa att
nutritionsbehandling kunde hade positiv effekt pa likningen av trycksar men underlaget var allt
tor heterogent och svagt for att utgéra en hogre evidensgrad dn C.(10) Eftersom flera studier har
tillkommit sedan 2006 ger var studies resultat upphov till eventuell omvirdering av evidensliget.

Klinisk betydelse samt vidare forskning

Baserat pa tillganglig litteratur anser vi att trycksar inte dr en indikation for enteral nutrition, dar-
emot bor trycksar vara en faktor att viga in vid beddmning om patienten behover enteral nutrit-
ion eller ¢j. Nutritionsbehandlingen bor vara utformad efter individuellt energibehov, vara prote-
inberikad och forslagsvis innehdlla en kombinerad berikning av zink, arginin och vitamin C.(7,
12) Utifran radande vetenskapligt underlag kan inga slutsatser med sikerhet uttalas gillande op-
timalt proteinintag. Ett intag av cirka 1,5g protein/kg BW/d kan vara ett steg i ritt riktning for
torbattrad trycksarslakning hos éldre.(7)

Cubitan© ir en ndringsdryck anpassad for patienter med trycksar(27). Diremot rader tveksam-
heter huruvida Cubitan© skulle vara effektivare dn andra proteinrika niringsdrycker eller om
berikning av kost skulle vara tillrickligt. Cubitan© ir generellt sett dyrare dn andra proteinrika
niringsdrycker, dessa har dock ett mycket ligre innehall av zink och vitamin C. Mangden arginin
ar inte deklarerad i andra naringsdrycker.(27-29) Liknande resonemang kan foéras gillande Cubi-
son©. Cubison© ir en sjukdomsspecifik enteral formula framstagen for patienter med férsimrad
sarlikning, dar trycksar dr inkluderat. Den innehaller hégre nivaer av zink, vitamin C och arginin
an andra enterala formler med proteinberikning(28, 29).

Tidigare studier har undersokt den specifika effekten av zink respektive vitamin C:s pa sarlikning,
men utan att finna signifikanta resultat.(9) Arginin har visat en anabol effekt, med positiv inver-
kan pa kvivebalans och immunforsvar, men arginins enskilda effekt pa trycksar har inte stude-
rats.(29)

Det ir angeldget att vidare studera optimal sammansittning pa naringsdrycker och andra kosttill-
ligg med avseende pa sivil energi, protein som mikronutrienter for att frimja likningen av tryck-
sar. Det beh6vs ocksa vidare studier av effekten av nutritionsbehandling pa diabetestrycksar samt
tor patienter med trycksar i palliativt skede.

Diarré, forstoppning, buksmirtor och illamaende var nagra biverkningar som rapporterades 1
studierna. Med hinsyn till att gastrointestinala biverkningar ér vanligt, 4r detta inte anmiérknings-
virt £6r studiens slutresultat.(30)
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Slutsats

Inkluderade studier uppvisade en medelh6ég evidensgrad gillande nutritionsbehandlings effekt pa
likningen av trycksar bland ildre patienter, vilket ocksa styrks av forbittrat virde 1 PUSH-skalan i
tva studier. Slutsatsen ar att nutritionsbehandling bor vara en del av behandlingen vid trycksar
bland ildre patienter. Vidare studier 4r dock nodvindiga for att faststilla optimal sammansitt-
ning.
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