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Neering

Flestir eru sammala um naudsyn pess ad veita
bradveikum og slosudum sjiklingum a gjorgaeslu-
deildum neeringarmedferd ef horfur eru 4 ad peir
purfi gjorgeeslumedferdar vid lengur en nokkra
daga. I nyttgefnum leidbeiningum frd Society of
Critical Care Medicine segir m.a.:! ,Med pvi ad
veita snemmbtina neeringarmedferd i meltingar-
veg (early enteral nutrition support therapy) er
verid a0 veita virka medferd sem getur dregid Gr
alvarleika sjukdéms, minnkad tioni aukaverkana,
stytt legutima & gjorgeesludeild og haft jakveaed
ahrif & lifshorfur sjaklinga”.!

Flestar leidbeiningar um neringarmedferd
gjorgaeslusjiklinga meela med ad byrja medferd
innan tveggja til priggja sélarhringa og ad gefa
neeringuna i meltingarveg fremur en i &0 pegar
pess er kostur."® Sumar ganga svo langt ad meela
ekki med neeringu { a0 fyrr en allir moguleikar
til ad gefa neeringu 1 meltingarveg hafa verid
reyndir, par med talid innlégn a4 neeringarsondu i
smagirni.®

Dagleg orkuporf sjiklinga er mjog mismunandi
og fer medal annars eftir aldri, hreyfingu,
neeringarastandi, alvarleika sjukdéms, porf fyrir
gréanda i sarum og fleiri pattum. Algeng adferd
vid mat a orkuporf er ad gera rad fyrir ad medal-
gjorgeeslusjuklingar purfi 25 kcal /kg 4 s6larhring?
eda notkun svokalladrar Harris-Benedict-jofnu. *
Nékveemasta adferdin (the gold standard) er p6
6bein efnaskiptameeling (indirect calorimetry)
eins og Bjarki og félagar, hofundar greinarinnar
Orkunotkun og neering gjorgaeslusjiiklinga  sem
birtist { pessu tolubladi Laeknabladsins, notudu.*
Pessi adferd er tiltolulega timafrek og erfid i
framkveemd pannig ad hiin er almennt ekki notud
a gjorgeesludeildum i dag.

Sumir hafa dregid i efa ad ndkvaemar upplys-
ingar um orkunotkun og porf gjorgeeslusjukl-
inga skipti afgerandi mali og 4 st skodun vafalaust
rétt & sér hvad vardar stéran hop gjorgaeslusjiikl-
inga sem na sér fljott af bradaveikindum sinum og
byrja ad borda aftur innan farra daga. En um hina
sem eru veikir i lengri tima gegnir 68ru mali.

Synt hefur verid fram a4 ad ekki eingdngu
vanneering sé skadleg heldur getur of mikil
neering valdid alvarlegum aukaverkunum svo
sem of haum blédsykri, bradri fitulifur og aukinni
framleidslu 4 CO, sem getur leitt til brddrar
ondunarbilunar. Pad er pvi mikilveegt ad geta
meelt orkuporf hja bradveikum sjtiklingum til pess
ad geta gefid heefilega mikid magn af neeringu.
bétt samlikingin ad medhondla haprysting an
pess ad meela bl6dprysting eda styra medferd
bl6dsykurs an pess ad meela styrk sykurs 1 bl6oi
sé ekki alveg sambeerileg & htin vissan rétt 4 sér 1
pessu samhengi.
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giorgaeslusjuklinga

I grein Bjarka og félaga, par sem rannsakadir
voru 56 alvarlega veikir gjorgeeslusjiklingar,
kemur fram ad medalorkunotkun peirra var um
23 kcal/kg/dag, eda 10-15% minni en nidurstodur
ofangreindra reikniformula. Pessar nidurstodur
benda pvi ekki til ad fravik milli mats sem gert
er med einféldum reikniadferdum og pess sem
gert er med efnaskiptameelingum sé neegilega
stort til ad réttleeta tiltolulega flokna og timafreka
meeliadferd. 10-15% munur er sennilega ekki
alvarlegur nema um mjog langvarandi veikindi sé
a0 reeda.’ Hafa ber p6 1 huga ad d40urnefnd gildi eru
o6ll medalgildi og ad dreifingin er umtalsverd. Sa
sjtklingur sem meeldist med minnsta orkunotkun
samkveemt efnaskiptateekni i grein Bjarka og
félaga var med 11 kcal/kg/dag sem er innan vid
helmingur af medaltalinu. Ef hann hefdi fengid 23
kcal/kg/dag hefdi hann ad 6llum likindum fengid
alvarlega ofneeringu. A sama hatt hefdi sjiklingur,
sem meeldist purfa 40 kcal/kg/dag, fengid of litla
neeringu ef hann hefdi fengid medferd i samraemi
vid nidurstéour reikniformulu.

Rannsékn Bjarka og félaga undirstrikar pvi
6ndkveemni ttreiknadrar orkunotkunar hjd mikid
veikum sjiklingum og bendir 4 mikilveegi pess
ad meela raunverulega orkunotkun. En pratt fyrir
kosti maelingar 4 orkunotkun gjorgeeslusjiklinga
er ekki vist ad alvarlega veikum sjiklingum farnist
betur sem fa neeringu { samraemi vid meelingar
a orkuporf. Pad er ekki sjalfgefid ad sjuklingar
med stoduga bolgusoétt (systemic inflammatory
response syndrome) med tilheyrandi nidurbroti &
vefjapréteinum geti nytt sér pa neeringu sem veitt
er5 [ ofannefndum leidbeiningum SCCM er meelt
med ad gefa 50-65% af deetladri neeringarporf i
fyrstu viku veikindanna, helst i meltingarveg, en
auka upp 1100% af porf i annarri viku.! Enn skortir
sarlega kliniskar rannséknir 4 horfum peirra sem
fa neeringu i samreemi vid meelingar 4 orkuporf
og pvi verdugt verkefni fyrir visindamenn 4 svidi
neeringarfraeda og gjorgeesluleekninga.
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