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KOSTRAD TILL DIG MED
KRONISK PANKREATIT

Bukspottkoérteln utséndrar bikarbonat och matsmaltningsenzym, som
hjalper till att bryta ner fédan, men den utsdndrar ocksd hormoner, till
exempel insulin, som mojliggdér blodsockerkontroll i blodet.

Kronisk pankreatit &r ett inflammatoriskt tillstdnd som orsakar bestdende
skador i bukspottskdrteln som i sin tur paverkar normal nedbrytning och
absorption av naringsamnen i tarmen. Den kroniska inflammationen
medfér att vavnaden i bukspottskdrteln delvis omvandlas till arrvavnad
som i sin tur gor att den inte langre fungerar tillfredstallande.

Det finns inga typiska tidiga symtom vid kronisk pankreatit utan man kan
ha nedsatt funktion av bukspottskérteln under 1ang tid utan att méarka
nagonting.

Det centrala symtomet vid kronisk pankreatit ar buksmarta, som vanligen
ar lokaliserad till bukens dvre del och stralar ofta ut mot ryggen. Smaértan
kan bade komma attackvis men kan ocksa vara konstant. Steatorré
(fettrika diarréer) forekommer ofta, viktminskning ar inte ovanligt och i
ett senare skede kan ocksa diabetes utvecklas.

Att nedbrytningen av naringsamnen inte fungerar optimalt ar den
huvudsakliga orsaken till naringsmassiga och metabola férsamringar hos
patienter med kronisk pankreatit. Kronisk pankreatit innebar dkad risk for
undernaring.

BRIST PA MATSMALTNINGSENZYM — EXOKRIN
PANKREASINSUFFICIENS

Om inte bukspottskérteln fungerar som den ska sa utséndrar den inte
heller inte tillracklig mangd enzymer till tarmen for att bryta ner maten
till minsta bestandsdel. Det ar framfor allt fettet i maten som inte bryts
ner eftersom lipasenzymerna (som specifikt sénderdelar fett) endast
produceras i bukspottskérteln medan de enzymer som bryter ner
kolhydrater och proteiner dven utséndras fran andra stillen i mag-
tarmkanalen.
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Om man har brist p& matsmaltningsenzymer far man ofta mag-
tarmsymtom samtidigt som man &ter mat eller strax efter maltid.
Typiska symtom kan vara:

- Molande smarta i magen
- Lo6s avforing

- Okad avféringsfrekvens
- Uppblasthet

- Magknip

FOR ATT MA SR BRA SOM MOJILIGT OCH FOR ATT MINSKA RISKEN
FOR UNDERNARING, STEATORRE OCH VIKTMINSKNING

. Ta enzymtillskott till varje maltid! Standarddos &r 50000
enzymenheter till varje huvudmal och haften till varje mellanmal.
Effekten varderas genom att mag-tarmsymtom normaliseras och att
naringsmassiga parametrar férbattras. Ta enzymerna efter den forsta
tuggan tillsammans med dryck.

Du skall framférallt ta hansyn till médngden fett i maltiden och hur stor
portionen &r. Desto fetare och/eller stérre maltid, desto hégre dos med
enzymer. (Om effekten ar otillracklig kan dosen dubbleras)

. At regelbundet, frukost, lunch och middag samt 2-3
mellanma&l. Sma maltider som intas ofta rekommenderas for att
underlétta att man far i sig tillrdckligt med energi och néring. Protein-
och kolhydratrik diet rekommenderas. Maten behdver dock inte vara
fettreducerad. Fetare och stérre maltider krédver mer enzym.

. V&g dig regelbundet. Det ar viktigt att ha koll pa vikten sa att den
inte minskar. Vag dig gérna en gang i veckan, vid samma tidpunkt och
samma veckodag. Bibehallen vikt &r en bra parameter pa
allméantillstandet.

. Mat ldngtidsblodocker Alla patienter med kronisk pankreatit bor
mé&ta HbAlc 1 gang/ar. Diabetes ses hos cirka 50 % av patienterna
efter mer &n 10 &rs sjukdom.

« Undvik alkohol, snus och rokning. Patienter med kronisk pankreatit
rekommenderas rékstopp da rékning, i kombination med alkohol,
paskyndar utvecklingen av sjukdomen. Detta géller ocksa snus.

« Motionera regelbundet.

DRFs sektion inom gastroenterologi, okt 2022



‘eg) DRF

KOSTTILLAGG

Nagra (10-15 %) kan ha svart att fa i sig tillrdckligt med energi och naring
genom vanlig mat och da kan man anvénda sig av kosttilldgg. Det bésta
ar att anvédnda ett sa kallat komplett kosttilligg, vilket ger ett bra tillskott
av kolhydrater, fett, protein, vitaminer och mineraler. Dietisten kan ge dig
rad om vilka drycker som passar just dig och géra en forskrivning pa
dessa.

Lakaren rekommenderar ibland ett tillskott av vitaminer (sarskilt de
fettlosliga A, D, E, K) om bristtillstand foreligger.
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