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1 Introduktion

Vid bedémning av en patient med atstorning ingar forutom en psykiatrisk och en somatisk
anamnes aven somatisk undersokning och blodprovstagning. Den sammanviagda bilden avgor
om patienten kan fortsitta virden inom BUP eller om den behéver bedomning av en barnlakare.
Blodproverna syftar till att bedoma om patienten ar stabil eller i riskzonen for att utveckla
refeeding syndrom , for att hitta bristtillstdnd samt for att screena for bakomliggande sjukdomar.

2 Refeeding syndrom

Nar den sviltande kroppen stiller om fran glukoneogenes till kolhydratsinducerad insulin-
frisattning sker ett snabbt intracellulart upptag av kalium, fosfat och magnesium for att
metabolisera kolhydrater i cellerna. Fosfatbristen som kan folja av detta leder till energibrist
i cellerna pa grund av minskad forméaga att bilda ATP (Adenosintrifosfat).

Refeeding syndrom ar ett allvarligt och potentiellt livshotande tillstand som ofta debuterar
efter ett par dagar med adekvat naringstillforsel. I allvarliga fall kan det ge upphov till
vavnadshypoxi, arytmi och hjartstopp, rhabdomyolys, andningssvikt, koagulationsrubbningar,
krampanfall och koma. Vid misstanke om refeeding syndrom ska kontakt tas med barnliakare.

Riskfaktorer for att utveckla refeeding syndrom: BMI <14, snabb viktnedgang oavsett BMI
(>7,5% eller 1 kg/vecka senaste 3 manaderna), grav svilt (inget eller mycket litet naringsintag
>4 dagar), laga nivaer av elektrolyter (kalium, fosfat och magnesium), lagt LPK (<3,8), somatisk
samsjuklighet eller akut infektion samt parenteral nutrition (ej aktuellt pA BUP men var
observant pa om patienten vardats pa somatisk heldygnsvard).

Blodprover att vara sarskilt observant pa: sjunkande nivaer av kalium, fosfat och magnesium.
Stegrade transaminaser (>x3 normalvarde).




3 Somatisk unders6kning och fynd att sarskilt beakta

=  Langd och vikt Berikna BMI och titta pa personens individuella tillvaxtkurva.

=  Hjarta Vid svalt ar det vanligt med bradykardi och 1agt blodtryck. Vid undersokning
av hjartat ska man auskultera och ta blodtryck bade i vila samt 1-2 minuter efter snabb
uppresning.

=  Lungor Lyssna efter tecken till pneumoni (6kad infektionskanslighet vid atstorningar
och okad risk for aspirationspneumoni vid kriakningar). Takypne utan uppenbar orsak
(angest, ilska osv). Saturation.

=  Buk Ofta minskade tarmljud pa grund av langsam peristaltik men tarmljud ska finnas.
Tympanistisk perkussionton vanligt pga mycket luft i tarmarna. Utfyllnad i vanster fossa
samt palpabel resistens som stracker sig upp fran vanster fossa ar sannolikt obstipation.

= Temperatur Kroppstemperaturen ar ofta sankt.

=  Hud Torr och sprucken hud samt 6kad behéring ar ett vanligt tecken pa langvarig svalt
(lanugobeharing). Titta efter infekterade sar samt notera om patienten har sar pa
knogarna (krakning). Hudturgor (dehydrering).

=  Mun och svalg Tecken till dehydrering? Skador pa tander och tandkétt (krakning)?
Denna typ av skador kan vara svéra att se, 6vervag remiss till tandlakare for bedomning.
Svamp? Titta efter och palpera kinderna for att upptiacka uppsvullna parotiskortlar
"chipmunk cheeks" som kan ses vid omfattande krakningar.

= Extremiteter och ansikte Kalla hander och fotter ar mer regel 4n undantag. Perifer
cyanos ses ofta pa nagelbaddarna. Om cyanos (blekhet, firgskiftning i blatt, lila, gragront
eller gratt beroende pa hudfiarg) dven pa hander/armar och fétter/ben bor man bedéma
proximal grans och ange det i journalen. Cyanos som stracker sig upp pa armarna och/eller
benen bor bedomas tillsammans med 6vriga parametrar (puls, blodtryck, temperatur)
men kan vara skal att konsultera barnldkare. Perifera 6dem ska alltid noteras i journalen.
Beskriv vilken/vilka kroppsdelar som ar berérda samt 6demets utstrackning.
Var dven uppmarksam pa eventuella 6dem i ansiktet.

=  Neurologi Parestesier, muskelsvaghet (kan personen gora en knabgj, om ej talar det for
pataglig muskelsvaghet).

Fynd att sarskilt beakta

Puls <40. Takykardi >120. Pulsstegring i staende >20 slag/minuten.

Hjarta Blodtrycksfall i stdende >10 mm Hg maétt 1 minut efter uppresning.
Nytillkomna blasljud.
Ofrivilligt muskelforsvar ar alltid patologiskt. Kraftig smarta vid
Buk palpation i epigastriet (ulcus), under ho arcus (lever, galla) samt

pataglig dunkomhet (njurpaverkan).

Hypotermi <35,5 hos patient som ar adekvat kladd och som varit

Kroppstemperatur inomhus >30 min. Hypotermi kan 6ka risken for arytmi.

o Somnolens eller pataglig kognitiv paverkan. Dehydreringsgrad
Allmantillstand (puls, blodtryck, hudturgor, torra slemhinnor, miktion minst 1 gang
senaste dygnet)




4 Blodprover

OBS: Referensintervall kan variera mellan olika laboratorier och forédndras Over tid

25-OH-Vitamin D normalt >50 nmol/L. I Norden ar det inte ovanligt med virden sa laga
som 25 nmol/L hos asymtomatiska individer under vintern.

=  Om for hogt: >375 nmol/L ar intoxikationsvarde (medveten/omedveten intox?).
Kontakt med barnlikare eller Giftinformationscentralen.

=  Om for lagt: 30-50 nmol/L riknas som insufficiens och ska inte sjalvklart behandlas men
behandling bor sarskilt overvagas vid restriktiv atstorning och lagt kalkintag. Vag in tid pa
aret, ovriga riskfaktorer (mork hy, tickande kladsel, liten solexponering) samt eventuella
symtom pa laga nivaer (skelettsmartor, muskelsvaghet, proximal myopati). <30 riknas som
brist och ska behandlas med D-vitamin. Vid D-vitamin <30, grav brist, ska PTH, ALP, Ca,
albumin och fosfat kontrolleras. Vid grav brist samt brist och samtidigt hoga nivaer av PTH
och ALP och laga nivaer av kalcium och fosfat ska remiss skickas till barnendokrin.

Albumin Referensintervall 36-48 g/L (OBS, kan skilja beroende pa dlder). Albumin ar ett
transportprotein som ar viktigt for plasmans kolloidosmotiska tryck samt for transport av t ex
fettsyror och bilirubin. Albumin binder cirka 1/3 av plasmans kalcium och ménga lakemedel.

=  Om for hogt: Dehydrering. Sakerstall adekvat vatskeintag.

=  Om for lagt: Latt sinkta nivaer ses vid naringsbrist samt vid inflammatoriska tillstind och
bakteriella infektioner (6kad kapillirpermeabilitet ger 6kat flode av plasmaproteiner ut i
det intercellulara rummet).

ALAT Ref.intervall <o0,52 mikrokat/L. Nivierna av leverenzymerna (ASAT och ALAT) ar ofta
konstanta men latt forhéjda nivaer kan ibland ses vid langvarig svalt. ALAT ar leverspecifikt
och bittre 4n ASAT att anvianda for att f6lja leverskada.

=  Om for hogt: Leverskada (intox, virushepatit, (atstorningsrelaterad, neuroleptikaindicerad).
OBS! Refeeding syndrom, se sidan 5.

=  Om for lagt: 14tt sankta nivaer kan ses hos leverfriska unga och behover ej foljas upp.

ASAT Ref.intervall <0,78 mikrokat/L. Nivaerna av leverenzymerna (ASAT och ALAT) ar ofta
konstanta men latt férhéjda nivaer kan ibland ses vid langvarig svilt. ASAT finns dven i muskler.

=  Om for hogt: Leverskada (intox, (atstorningsrelaterad, neuroleptikaindicerad) eller
muskelsonderfall pga kraftig anstrangning. Gamma-GT (foérhgjd vid leverskada) kan
anvandas for att sdkerstilla att de stegrade nivderna kommer fran levern.
OBS! Refeeding, se ovan.

=  Om for lagt: 1att sankta nivaer kan ses hos leverfriska unga och behover ej foljas upp.

Cystatin C/ Cystatin C relative eGFR Ref.intervall cystatin C 0,6-1,1 mg/L, ref. intervall
cystatin C relative eGFR <90 mL/min/1,73 m2. Cystatin C ar ett protein som utsondras med
konstant hastighet frén alla karnforande celler och elimineras via njurarna. Till skillnad fran
kreatinin s paverkas inte Cystatin C av kon eller muskelmassa och detta gor den till en battre
molekyl att anvinda vid berakning av glomerular filtrationshastighet (GFR). Stigande nivaer av
Cystatin C betyder sankt GFR vilket talar for njursvikt. Det finns négra tillstdnd som kan paverka
nivderna av Cystatin C och darmed ge falska varden av eGFR. Obehandlad hypo- respektive
hypertyreos kan minska respektive 6ka Cystatin C-koncentrationen och ger da falskt hogre
respektive lagre eGFR. Samtidig behandling med glukokortikoider kan hoja cystatin
C-koncentrationen och vid akuta forandringar av njurfunktionen samt hos svart somatiskt
sjuka patienter kan cystatin C ej anviandas vid skattning av eGFR.



4 Blodprover, fortsattning

Ferritin Ref.intervall 30-400 mikrogram/L (OBS, kan skilja beroende pé alder).

=  Om for hogt: Ovanligt vid atstérning. Jimfor med ev tidigare prov. Stegrade varden kan ses
vid infektion da ferritin ar ett akutfasprotein, vid levercellsskada samt vid hemokromatos.

=  Om for lagt: Vanligt vid atstorning pa grund av jarnbrist. Vid samtidigt jarnbristanemi
kan man 6verviga jarntillskott (problematiskt med tanke pa risk for GI-biverkningar),
men det viktigaste ar att sakerstilla adekvat matintag.

Folat (folsyra, vit B9), kobalamin (vit B12) och homocystein.

=  Léga nivéer av folat och kobalamin forkommer vid begrinsat- och selektivt matintag,
vid atrofisk gastrit eller annan sjukdom i ventrikel /tunntarm som paverkar upptaget.
Symtom kan vara anemi (makrocytar), slemhinnepaverkan och neurologi. Omsattningen
av folat och kobalamin paverkar varandra och bor darfor alltid analyseras samtidigt. Bada
vitaminerna behovs vid omvandlingen av homocystein och vitaminbrist leder till stigande
nivaer av homocystein. Normalt homocystein utesluter brist pa folat och kobalamin.

=  Folat <7 nmol/L ar brist. Vid samtidig B12 brist kan folat vara falskt normalt.

=  B12 <125 pmol/L ar brist, 125-250 pmol/L ar grazonsviarden och har ska homocystein,
eller annu battre S-MMA som ar B12-specifik, anvandas for tolkning av eventuell brist.
>250 pmol/L och normal homocystein ar ej brist.

=  Forhojda nivaer av folat och kobalamin kan ses vid regelbundet intag av vitamintillskott
och saknar betydelse sa lange det inte ar extremt hoga varden.

Fosfat Ref.intervall 1,1-1,8 mmol/L (5-12 ar), 0,86-1,7 mmol/L (13-17 ar) Fosfat ar viktig for
cellens energiomsattning och anvands for att folja risken for refeeding syndrom. Se ovan.

Latt sankta nivaer kan ses vid svalt men mycket ldga nivaer (<0,32 mmol/L) eller en trend
med sjunkande fosfat ar allvarligt och ska foranleda kontakt med barnmedicin. Hos en
hogriskpatient med sjunkande fosfat bor fosfatvardet kontrolleras dagligen.

Glukos Ref.intervall fastevdrde 4,2-6,0 mmol/L. Vid atstorning ar det vanligt med pressade
nivaer av glukos. Speciellt vid prov taget under fasta. Nivdaerna av glukos i blodet svianger snabbt
och det ar darfor viktigt att relatera vardet till nar i tid efter maltid det ar taget. I normalfall stiger
glukosnivaerna i blodet efter fodointag vilket leder till frisattning av insulin och i férlangningen
glukogon (som okar frisattningen av glukogen fran lever/muskler for att forhindra hypoglykemi).
Vid atstorning ar glukogendepéaerna laga och det finns en risk for allvarlig hypoglykemi 30-120
min efter matintag.

=  Om for hogt: Vid viarden > 10 bor nytt prov tas. Felvarde (ej rent finger om kapillart prov)?
Diabetes?

=  Om for lagt: Se ovan. Vid varden <3 oavsett relation till foédointag bor kontakt tas med
barnmedicin.

Hemoglobin Ref.intervall 110-160 g/L (OBS, kan skilja beroende pa alder)
=  Om for hogt: Dehydrering. Kontrollera om efter uppvatskning.

=  Om for lagt: Vanligt vid atstorning. Ofta 1dtt normokrom (MCH inom referensintervall,
dvs normal hemoglobinméngd i erytrocyten (fairgindex)), normocytar (MCV inom referens-
intervall, dvs erytrocyten har normal volym/storlek (volymindex)) anemi. Vanligen sjunker
Hb bara marginellt vid atstorning. Vid HB <100 ska annan orsak till anemin undersokas.
- Om mikrocytar (Iagt MCV) anemi ar jarnbristanemi det vanligaste. Kontrollera ferritin.
- Om makrocytar (hogt MCV) anemi ar brist pa kobalamin/folat vanligaste orsaken.
Menstruerar pat fortfarande kan detta vara orsak till jirnbristanemi. Efterfraga dven
blod i avforingen och blodiga krakningar. Sjalvskadebeteende dar personen orsakar sig
sjalv blodningar? Bedom alltid dehydreringsgrad. Om personen bedoms vara kraftigt
dehydrerad ar Hb falskt hogt.




4 Blodprover, fortsattning

Kalcium Ref.intervall 2,2 - 2,6 mmol/L. Vid atstorning ses vanligen normala varden.

=  Om for hogt: Felvirde? Omkontroll med tilligg av albuminkorrigerat kalcium. Om fortsatt
stegrat bor barnmedicin kontaktas for vagledning kring vidare utredning/provtagning.

=  Om for lagt: kan forekomma pa grund av ldga nivier av magnesium.

Kalium Ref.intervall 3,3 -4,6 mmol/L. Vid atstorning kan badde hoga och 1dga nivaer av
kalium férekomma.

=  Om for hogt: Dehydrering.

=  Om for lagt: krakningar, bruk av laxermedel, samtidiga 1dga nivier av magnesium
(okar den renala utsondringen av kalium). Vid nivaer <3 mmol/L ska barnmedicin
konsulteras. Om kalium sjunker vid reintroduktion av mat bor refeeding misstankas.

Klorid Ref. int 98-107 mmol/L. Viktig for att uppratthalla jonbalansen i extracellularvatskan
(syra-bas). Magsaften innehaller en hog kloridkoncentration och forluster av magsyra via
krakningar kan ge allvarlig syra-basrubbning i form av metabol alkalos.

=  Om for hogt: Dehydrering, ses vanligen med samtidig hypernatremi.

—  Om for lgt: Overvitskning. Okomplicerad respiratorisk acidos. Lingvariga kriakningar
(obs! det ena utesluter inte det andra. Dvs personer kan kriakas utan att ha hypokloremi
och hypokloremi betyder inte alltid att patienten kraks).

Kreatinin Ref. intervall <77 mikromol/L. Kreatinin speglar patientens muskelmassa och bor
tolkas i ljuset av det. Hos en normalbyggd person forvantar vi oss normala varden men en
person med grav undervikt bor ha ett kreatinin i det lagre intervallet.

=  Om for hogt: Dehydrering. Vid mycket hoga varden (>2x normalvarde) bor kontakt tas med
barnmedicin, likasa vid forh6jda varden som ej normaliseras efter att normalt viatskeintag
sikerstillts.

=  Om lagt: Liten muskelmassa.

Leukocyter, LPK Ref.intervall 5,0-13 (OBS, kan skilja beroende pa alder)
=  Om for hogt: Infektion? I ovanliga fall Addisons sjukdom (6vervikt eosinofila). Cancer.

=  Om for lagt: Vanligt med latt sankta nivaer pa grund av proteinfattig kost. I vissa delar av
varlden ar det normalt med lagre LPK, jamfor med tidigare prov. I ovanliga fall kan brist
pa kobalamin, folat och koppar ge megaloblastisk anemi med paverkan pa benmargen.
Om LPK <3 rekommenderas kontroll av diff (differentialrakning av leukocyter).
Kontakt med barnmedicin om avvikande diff.

Magnesium Ref.intervall 0,72-0,96 mmol/Lar viktig for en mangd funktioner i kroppen
och paverkar nivaerna i blodet av natrium och calcium.

=  Om for lagt: Latt sankta nivéer ses ofta hos patienter med anorexi, ofta samtidigt som
hyponatremi och hypokalcemi. Overdriven anvandning av laxermedel kan ge
hypomagnesemi. Vid mycket ldga nivaer (<0,5 mmol/L) eller en sjunkande trend ska
misstanke om refeeding syndrom viackas och kontakt ska tas med barnmedicin.

=  Om for hogt: Hypermagnesemi ar ovanligt. Vid kronisk njurinsufficiens och vid intag av
storre mangder magnesium kan man se forhjda nivaer.




4 Blodprover, fortsattning

Natrium Ref.intervall 136-146 mmol/L. Vanligtvis ses normala till latt sankta nivaer av natrium.
Hos patienter med svar anorexi kan laga nivaer av natrium férekomma pga "sick cell syndrome”
dar natrium sjunker pa grund av dysfunktion i cellmembranets jonkanaler.

=  Om for hogt: Hos barn kan ibland "hyperton dehydrering” med hogt natrium uppsta.
Hypernatremi innebar stigande S-osmolalitet och en forskjutning av vatten fran
intracellulairrummet ut extracellulart med minskad cellvolym som foljd. For snabb
korrigering av hypernatremi kan leda till utveckling av hjairnodem. Vid misstanke om
hyperton dehydrering ska kontakt tas med barnlakare.

=  Om for lagt: Dehydrering (vétskeretention for att behalla blodvolymen spader ut
natriumkoncentration). Overdrivet intag av vatten (dimpa hunger, maskera viktuppgang).
Forluster via tarm (laxering) eller krakningar.

SR Ref. intervall <20 mm. Metod att méta hur snabbt blodkropparna sjunker nedat i ett ror

under 1 timma. Screening for sjukdom med inflammatorisk reaktion, till exempel

inflammatorisk tarmsjukdom som kan orsaka kraftig viktnedgang. P-piller och graviditet

kan ge latt forhojda varden (upp mot 30). 30-70 mm/h ar patologiskt och ska utredas vidare.
>70 ar klart patologisk och talar for allvarlig sjukdom.

Thyreoidea TSH, T4-fritt, T3-fritt, T4 (tyroxin, T4-fritt + T4-bundet), T3 (trijodtyronin, T3-fritt
+ Tg-bundet). Ref.vdrden TSH 0,5-4,3mE/L, T4-fritt 13-21 pmol/L, T3-fritt 3,9-7,7 pmol/L.

Vid svilt, och speciellt vid 1angvarig svilt, justerar kroppen ner &mnesomséattningen genom att
minska nivaerna av de aktiva thyreoideahormonen (T4-fritt och T3-fritt) . For att inte TSH ska
stiga kompensatorisk 6kar nivaerna av bundet T3. P4 engelska kallas detta “sick euthyroid
syndrome”. I provsvaren kan man se normalt/ibland dven litt sinkt TSH och 1aga nivaer av
T3-fritt och T4-fritt. I de fall niar proverna ar svartolkade kan man ta hjilp av T4 (tyroxin) som

ir ett matt pa den totala miingd T4 som finns i kroppen (b&de fritt och bundet). Ar detta viirde
normalt dr det sannolikt "sick euthyroid syndrome” som ger avvikande varden.

=  Hyperthyreos: Vid en tyreotoxikos stiger nivderna av T4-fritt och T3-fritt samtidigt som
TSH sjunker till ibland ométbara nivaer. Ta kontakt med barnmedicin (provtagning med
TRAK och TPO-ak).

=  Hypothyreos: Stigande TSH ar ett observandum, dven vid normala nivaer av T4-fritt och
Ta-fritt (vid subklinisk hypothyreos ar ofta T4-fritt latt sankt men kan vara inom
normalintervallet). Omkontroll av proverna med tillagg av TPO-antikroppar bor goras.
Vid en klassisk hypothyreos ses hoga nivaer av TSH och mycket 1dga nivaer av T4-fritt
och T3-fritt.

Trombocyter, TPK Ref.intervall 150-400 (OBS, kan skilja beroende pa alder)

=  Om for hogt: Infektion, inflammation eller akut trauma? Se ovriga provsvar for vagledning.

=  Om for lagt: Kan vid atstorning ligga latt sinkt. Sekundart efter genomgangen infektion?
Benmargssvikt pa grund av brist pa kobalamin, folat? Se ovriga provsvar.

Transglutaminas-AK positivt om >7 E/ml. Kontrollera att IgA-brist ar utesluten, detta ska
std kommenterat under provsvaret. Screening for celiaki. Om positivt provsvar ska kontakt tas
med barngastroenterolog for vidare utredning.
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