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Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) - vuxna,
behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) dr ett samlingsnamn for de kroniska
sjukdomarna Crohns sjukdom, ulceros kolit och oklassificerad inflammatorisk
tarmsjukdom. IBD férekommer hos 0,8 % av Sveriges befolkning och
sjukdomarna debuterar ofta mellan 15-35 ars &lder. Ulceros kolit dr begrinsad till
tjock- och dndtarmen och ger ofta symtom 1 form av blodiga avforingar. Crohns
sjukdom kan drabba hela mag-tarmkanalen vilket kan resultera i mer diffusa
symtom. Diarré och buksmérta dr vanligt forekommande symtom som kan
paverka matintaget negativt. Underniring r en vanlig komplikation vid IBD och
kan uppsté bade vid Crohns sjukdom och vid ulcerds kolit, dock dr det vanligare
vid Crohns sjukdom. Graden av undernéring 6kar med svérighetsgraden och
utbredningen av inflammationen men ocksa vid langvarig sjukdomsaktivitet.
Undernéring 6kar risken for inldggning pa sjukhus och for inneliggande patienter
ar undernéring en oberoende riskfaktor for vends tromboembolism, akut kirurgi,
forldngd sjukhusvistelse och dkad dodlighet. Nutritionssvarigheter och
undernéring kan forekomma @ven vid avsaknad av inflammatorisk aktivitet,
framfor allt vid Crohns sjukdom.

Behandlingens syfte
e Forebygga och behandla undernéring och néringsbrister
e Oka livskvalitet
e [ vissa fall kan nutritionsbehandlingen syfta till att inducera och forlinga
remission

Samverkande parter
Samverkan sker frimst med mag-tarmmottagningen och virdavdelningarna pé de
respektive sjukhusen.

Samverkan sker ocksa med dietister och ldkare vid Link&pings universitetssjukhus
dér operationerna sker och vissa patienter med svérare sjukdomstillstand foljs.

Remissuppgifter

Diagnos och lokalisation av inflammationen
Eventuell tarmresektion samt omfattning
Eventuella stomier och fistlar

Aktuell vikt och vikthistoria
Nutritionsrelaterade problem

Eventuella niringsbrister och ordinerade tillskott
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Utredning

e Kostanamnes, kostregistrering och/eller niringsvirdesberdkning

e Nutritionsrelaterade problem som till exempel illamaende, buksmairta,
diarré, nedsatt aptit

e Aktuell vikt och lingd samt vikthistoria; underniring bedoms enligt
GLIM-kriterierna

e Laboratorieprover, till exempel F-kalprotektin, CRP, albumin och
ndringsdmnen

Behandling

Personer med IBD bor uppmuntras att dta en varierad kost enligt de nordiska
ndringsrekommendationerna (NNR). Icke-evidensbaserade uteslutningskoster bor
inte rekommenderas da risken okar for naringsbrister. Flera uteslutningskoster
diskuteras aktivt med evidensen for dessa ar i nuldget begransad. Hos patienter
med Crohns sjukdom med mild till méttlig sjukdomsaktivitet kan Crohns Disease
Exclusion Diet (CDED) 6vervégas for att inducera och bibehalla remission. Total
enteral nutrition (TEN) kan anvindas som behandling hos motiverade vuxna
patienter med Crohns sjukdom for att inducera remission. Vid terminal ileit eller
mer dn 60 cm bortopererad terminal ileum kan viss fettreduktion vara nddvindig
vid otillracklig effekt av gallsaltsbindare, framfor allt hos patienter med
hyperoxaluri. Vid fettreducerad kost bor intag av essentiella fettsyror kontrolleras.
CDED, TEN och fettreducerad kost sker i samrad med behandlande ldkare.

Energibehovet for denna patientgrupp berdknas vara likvirdigt med den friska
befolkningen bade under skov och i remission (30-35 kcal/kg/dag) samtidigt som
proteinbehovet dr nagot forhdjt under skov (1,2-1,5 g/kg/dag). Under pagaende
skov syftar nutritionsbehandlingen till att optimera energi- och niringsintaget och
motverka viktforlust; forsok till viktminskning bor aldrig ske i samband med
skov. Vid behov av artificiell nutrition rekommenderas i forsta hand enteral
nutrition. Vid Crohns sjukdom rekommenderas administrering via
nutritionspump. Parenteral nutrition kan séttas in vid Crohns sjukdom om enteral
nutrition inte tolereras, vid otillfredsstdllande upptag eller om det inte finns
passage genom tarmen. Vid ulcerds kolit rekommenderas parenteral nutrition
endast nir intag frin kosten och enteral nutrition inte ar tillrickligt for att tacka
energi- och néringsbehov hos patienter med malnutrition eller svér sjukdomsgrad.
Vitsketerapi kan vara nddvandigt vid kraftiga diarréer, hogflodesstomier och
tarmsvikt. Vid planerad IBD-kirurgi och samtidig malnutrition rekommenderas
optimering med artificiell nutrition i 1-2 veckor preoperativt. Optimering av
nutrition bor ske sa snart som mojligt postoperativt.

Patientinformation
e Ata varierad kost enligt NNR i s stor utstrickning som mojligt
e Optimera energi- och proteinintag
e Optimera intag av specifika mikronutrienter frdn kosten vid laga virden
e Optimera vitskeintag
o Kosttilligg vid behov, fetthalt viljs efter symtom och upptag
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Sma, frekventa maltider for att minska tarmrorelser och tacka behov
Konsistensanpassning vid strikturer

Laktosreducerad kost endast vid verkénslighet

Vid funktionella symtom kan rad ges som vid IBS

Undvika kosttillskott med syfte att minska inflammation da evidensen ar
lag och vissa kosttillskott kan ge skadliga effekter eller paverka
lakemedelsbehandlingen

Behandlingsmal

e Tillgodose energi, - narings- och vitskebehov

e Minska symtomborda frdn mag-tarmkanalen
e Optimera nutritionsstatus infor och efter kirurgi
[ ]

Okad kunskap om IBD och kost samt formaga att virdera information och
kallor

Patientmaterial
e Kostrdd till dig som har crohns sjukdom DRF
o Kostréd till dig som har ulcerés kolit DRF
e Skonkost vid inflammatorisk tarmsjukdom

Omfattning
Individuellt antal besok, bade i 6ppen- och slutenvirden. Uppfoljning kan
erbjudas via digitalt virdmote, telefon eller mottagningsbesok.

Utvardering och uppfoljning
Vid uppf6ljning f6ljs viktutveckling, kostintag, symtom kopplade till matintag
och prover.
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