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Ginny Rhodes
Formand

At blive hgrt

Det starter fra vi bliver fadt og varer
hele livet. Vi vil hgres. Nogle har mere
pé sinde end andre. Nogle har sveert
ved selv at udtrykke sig. Feelles er, at
det ikke altid er nok selv at pippe op,
hvis man vil hgres. Og dét, man vil
have hgrt, kan veere mere eller mindre
interessant for andre, alt efter om der
er fokus pa emnet eller €.

Bladet denne gang er en fortseettelse af sidste nummers tema
om smatspisende. Et eksempel pa et emne, der ikke altid har
nemt ved at blive hert i disse tider med fokus p& fedmeepidemi.
Det er dog ikke nogen undskyldning for at glemme problemet,
ligesom vi i mange andre henseender er ngdt til at fortseette
arbejdet ogsa pa omrader, der ikke rigtigt veekker geher.

Og hvorfor er det sa sveert at breende igennem og blive hgrt - ja,
der er mange gode grunde. Det minder mig om den gamle vittig-
hed med manden, der gar og leder efter en tabt femkrone i
gadelysets skeer. "Hvorfor leder du der?” spgrger vennen. "Tabte
du den ikke ovre p& den anden side af vejen?” ”Jo”, svarer man-
den, "men det er her, der er bedst lys!”

Og lys kan forstds pd mange mader. Lys til at se, men ogsa lys til
at blive set og hart. Spot pa dér, hvor noget sker. Det er bare ikke
seerligt nemt at fange lyset, at fange interessen, at blive hart.
Hverdagen er s& kompleks, at det er svaert at overskue alle sam-
menhange, selvom (eller maske netop fordi) vi befinder os i et
informationssamfund. Den ggede mangde af hurtig tilgeengelig
information betyder, at det bliver stadig sveerere at sortere ngd-
vendig og korrekt information fra ubrugelig og forkert information.
Derfor bliver det ofte dem med de letforstéelige overskrifter, der i
virvaret fanger vores interesse og far lov til at seette dagsordenen.
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Og uanset om vi kan lide det eller ej, s& er vi diaetister ogsa
afheengige af, at der er en vis interesse for det, vi laver. Ellers far
vi ikke lov til at lave det i disse tider, hvor ressourcer til sund-
hedsveesenet konstant er til diskussion — i s& hgj grad at formand
for Det Konservative Folkeparti Bendt Bendtsen har truet med at
give regionerne det gule kort, hvis ikke de kan lgfte opgaven med
at skabe "verdens bedste sundhedssystem”.

Rom blev som bekendt ikke bygget pa en dag, s& ogsd FaKD
tager fat der, hvor der er mulighed for det. Naeste opgave bliver
deltagelse i den sukkerkampagne, Fgdevareminister Carina
Christensen har iveerksat for at seette fokus pa det hgje sukker-
indtag iseer bgrn og unge har.

For skal vi blive hgrt, ma vi enten sgge at flytte lyset for at seette
spot pa det, vi laver, eller forsgge selv at komme til at std i lyset.
Det kraever efter min mening mere end letforstaelige overskrifter.
Det kreever, at vi som faggruppe fastholder en hgj grad af profes-
sionalisme i vores tilgang til faget. Og det kraever, at vi vedbliver
at italesaette problemstillinger pa en faglig og sober made, ogsa
selvom det ikke umiddelbart virker, som om vi bliver hart.

Med det nye layout pa bladet gnsker vi at understrege dette,
og vi haber bladet falder i jeres smag.

Forord I 3



Sondeernaering fra Fresenius Kabi

Sondeernaeringen med det komplette indhold

Eneste sortiment med fiskeolie
som standard:

e Reducerer de inflammatoriske
tilstande i kroppen

e @ger indholdet af det gode
kolesterol i blodet

e Giver en mere gavnlig
triglyceridprofil

ENTERAL NUTRITION

C For yderligere information, kontakt
Fresenius
. Fresenius Kabi
Islands Brygge 57
Ka b I 2300 Kgbenhavn S

Telefon 33 18 16 00

Caring for Life Telefax 3318 16 14




. Af Pia E. Brown, Klinisk dieetist og Anne-Lene Rye Markussen, ernaeringssygeplejerske, onkologisk ambulatorium, afsnit 5014, Rigshospitalet

Ernaeringsmaessige vilkar for
hoved-halscancerpatienter

Alle hoved-halscancerpatienter oplever massive erngrings-
maessige problemer i forbindelse med et ofte langvarigt
behandlingsforlgb praeget af store fysiske og psykiske foran-
dringer for den enkelte. Patienterne far i varierende grad
tygge- og synkeproblemer og vil altid pa et tidspunkt kate-

goriseres som smatspisende.

Artiklen omhandler nydiagnostiserede patienter med cancer i
cavum oris, pharyngis og laryngis (cancer i mund, sveelg og hals),
som far strdlebehandling. Specifikt drejer det sig oftest om cancer
i mund, gane, tunge, sveelg, hvor cancer i naese, grer, gjne og
bihuler er mere sjeeldne (1). Alle far i varierende grad tygge- og
synkeproblemer og vil altid pa et tidspunkt kategoriseres som
smatspisende (2,3).

Livsstilsrelateret sygdom

1 2001 blev der ifglge Sundhedsstyrelsens cancerregister diagnos-
ticeret 1.152 tilfeelde af hoved-halscancer, hvoraf 740 var meaend
og 412 var kvinder. Den forelgbige prognose for henholdsvis 2002
0g 2003 viser en stigende tendens (1). En stor del af disse patien-
ter blev behandlet pa Rigshospitalet. Patienterne var borgere fra
Kgbenhavns Amt, Storstrams Amt, Bornholms Amt, Syd- og
Vestsjeellands Amt, Feergerne og Grgnland.

Der er tale om en livsstilsrelateret sygdom, idet sygdommen oftest
relaterer sig til et stort forbrug af tobak og alkohol.
Behandlingsformerne er operation og strélebehandling, kun stralebe-
handling eller str&lebehandling kombineret med kemoterapi (4-6).

For en stor del af patienterne diagnosticeres sygdommen efter
perioder med varierende grad af smerter, synkebesveer, sar i
mundhulen etc. De har sdledes ofte store ernaeringsmeessige pro-
blemer og har ikke sjeeldent haft et stort veegttab inden starten af
behandlingen (7-12). Bremses veegttabet ikke, kan patienterne
opleve en forringet livskvalitet, og risikoen for at udvikle en
depression er starre (12,13).

Behandling
Behandlingsformen til patienter med hoved-halscancer (HHCP)

straekker sig over en 5-6 ugers periode med 5-6 behandlinger

Digetisten nr. 89 - 2007

i

ugentligt. Bivirkningerne til behandlingen relaterer sig direkte til
det omrade pd mund, neese og hals, hvor stralerne gives. Den
enkelte patient oplever graden af bivirkninger meget forskelligt.
Forskellene er relateret til, hvor sygdommen er lokaliseret, og med
hvilken intensitet og volumen strdlebehandlingen er givet.

For denne patientgruppe har underernaering en negativ indflydel-
se pa sveerhedsgraden af deres behandlingskomplikationer. Det
kan derfor betyde, ogsa i forhold til deres performancestatus, at
det i visse situationer kan veere vanskeligt at gennemfare stralebe-
handlingen (4,15,16).

Akutte bivirkninger

De "akutte” bivirkninger optreeder under stralebehandlingen og i
de efterfolgende uger efter endt behandling (6). Bivirkningerne
skal ses som en fglge af den forbreending, som stralerne forarsa-
ger pa hud og pa slimhinder i mund, hals, naese og bihuler.
Bivirkningerne tiltager gradvist igennem forlgbet og ses i form af
mundterhed, synkebesveer, smerter, a&ndret smagssans, sejt ela-
stikagtigt slim, muscutitis, en gget risiko for svamp i mundhulen
samt udpraeget treethed. Udvendigt ses hudreaktion med redmen,
afskalning af hud og evt. sdrdannelse (9,10).
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Kroniske bivirkninger

”Kroniske bivirkninger” er gener, som opleves maneder til ar efter
endt stralebehandling (5,6,16,17). Det er fx mundtarhed, smerter,
dysfagi, trismus, gget risiko for caries, gdem, fibrose og osteora-
dionekrose. Det er problemer, som har stor indflydelse pa patien-
ternes fysiske velbefindende, og som oftest vil kraeve sendring i
daglige rutiner omkring det at spise — problemer som i hgj grad
pévirker deres sociale liv. Det er heller ikke helt uveesentligt at
have in mente, at mange er ngdsaget til at erngere sig temmelig
ensformigt. Det kan for nogle virke kedeligt og meget lidt selska-
beligt, ndr smagslaggene dikterer én til at have et begraenset
udvalg af fadevare.

Baggrunden for en ernaeringsenhed

Man har i onkologisk klinik pa Rigshospitalet igennem mange ar
forsggt at have fokus pa denne patientgruppes seerlige problemer,
dels pga. erfaringer, men ogsa set i forhold til mange undersggel-
ser (se referenceliste). | 2004 lykkedes det at oprette en ernze-
ringsenhed i onkologisk klinik som led i et ernzeringsprojekt (18).
Formalet var at intensivere erneeringsindsatsen for netop HHCP
med de ernaeringsmaessige problemer, der opstar pga. sygdom og
behandling. 1 2006 overgik enheden til et fast tilbud til patienter-
ne.

Erneeringsenheden 5014

| ernaeringsenheden, der bestar af en sygeplejerske og en dizetist,
arbejdes der ud fra et fastlagt ernaeringsprogram, der streekker sig
fra patienten mader farste gang i onkologisk klinik og indtil et ar
efter afsluttet strdlebehandling. Ernaeringsenhedens fastlagte pro-
gram er opstaet pa baggrund af omtalte projekt, hvor patienter
indgar i et tilrettelagt program, sé vi ser dem, hvor de typisk ople-
ver flest gener og spiseproblemer. Vi arbejder ud fra de definerede
retningslinier og anbefalinger, som bl.a. Fadevareinstituttet og
Sundhedsstyrelsen har opstillet (19,20).

Arbejdet omkring denne gruppe af patienter er en tvaerfaglig stor
opgave, som afdelingen prioriterer hgijt. Typiske samarbejdspart-
nere i nger- og fiernmiljg er sygeplejerske, laege, fysioterapeut,
sengeafsnit, stréleterapi, og evt. kommune, hjemmepleje, aflast-
ningsplads etc.

6 | Artikel

Alle HHCP vil ved farste kontakt i onkologisk klinik blive ernee-

ringsscreenet af en sygeplejerske. Herfra henvises patienten til
ernaringsenheden. Ernaeringstruede patienter med eller uden
andre erngringsrelaterede sygdomme som fx diabetes henvises til
dieetist. De resterende patienter vil blive set af ernaeringssygeple-
jerske. Samtlige patienter ses lige inden eller nér stralebehandlin-
gen starter.

Igennem behandlingsforlgbet vil patienten blive fulgt af enten
dieetist eller sygeplejerske ca. hver 14. dag og efterfglgende 14
dage og 2 méneder efter endt stralebehandling. Ganske ofte bliver
der lavet flere opfglgende samtaler, ambulant eller via telefon, alt
efter en individuel vurdering. HHCP gar altid til ambulant kontrol i
5 ar, hvorefter de afsluttes.

Vejledning af hoved-halscancerpatienten

Enkelte og simple budskaber prioriteres hgijt, nar vi vejleder vores
patienter. Patientgruppen kommer fra alle sociale lag. De fleste er
dog fra den lave socio-gkonomiske klasse, ofte med fa ressourcer
og et lille eller intet netveerk (6). Kunsten er sd i feellesskab at
opstille realistiske erneeringsmaessige mal og skabe en ansvarsfg-
lelse i dem, sé de faler, at de vitterlig gar en forskel. | hverdagen
skal mange have et "handleredskab/veerktgj”, og vi har eksempel-
vis haft held med en oversigt over fadevarers indhold af kJ og pro-
tein, et afkrydsningsskema i forbindelse med indtag pr. os eller via
sonde, séledes at patienten via sit redskab kan opna en ansvars-
falelse overfor sit madindtag. MEN trods paedagogiske og motive-
rende samtaler oplever vi bestemt, at patienter naegter alle former
for ernaeringsmaessige tiltag. Kiloene rasler af dem, og efterfalgen-
de star vi tit tilbage med en seer falelse og undren over patientens
svigtende egenomsorg, og at de groft sagt "fraveelger livet”.

Mad er medicin

For de fleste patienter vil maden pa et tidspunkt alene besta af
flydende mad suppleret med forskellige energi- og proteinrigedrik-
ke. Det er en meget ensartet erngering ofte med ingen eller en
meget anderledes smagsoplevelse end vanligt. Det stiller store
krav om disciplin, nar deres ernzeringsbehov skal deekkes via et
begreenset fadevareudvalg. Vi plejer at sige, at "mad er din medi-
cin”. Men det er farst efter, sondeernaeringen er etableret, at man-
ge kan meerke og indse fordelen ved at blive ernzret. Mange ind-
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remmer ordret "gid jeg dog havde sagt ja til sonden noget fgr”. De
oplever faktisk, at tilstreekkelig ernaering har betydning for deres
livskvalitet.

Sondeernzaering

Trods vejledning, individuelle kostplaner og understgttende
behandling i form af fx smerte- og kvalmestillende medicin, er det
ofte en kamp for de fleste patienter at opna en sufficient ernae-
ring, sledes at de kan opretholde deres veegt. Darlig ernaeringstil-
stand har mange negative konsekvenser for patienterne og kan i
sidste ende betyde nedsat evne til at gennemfare stralebehand-
ling (4,14,15). Tilmed medfgrer det ofte en darlig livskvalitet og
kan forsinke rehabiliteringen (2,4,12). Det er derfor en del af den
rutinemaessige behandling at initiere sondeerneering tidligt hos en
stor del af vores patienter, nar de naermer sig greensen for 5%
veegttab (3,19, 20) eller nar andre forhold taler for, at sondeernae-
ring skal opstartes. Det er, nar fx smagssansen har forandret sig
s ekstremt, at al mad og drikke smager afskyeligt, og patienten
herved ikke hverken kan spise og/eller drikke.

Ambulant sondeernaering

Man har fra onkologisk klinik valgt nasogastrisk sonde som farste-
valg. Mange af de nasogastriske sonder laegges ambulant i ernze-
ringsenheden, hvorefter patienten opleeres i selv at administrere
sondemaden. For at sikre at patienten er tryg ved den nye made
at ernaere sig pa, kommer patienten dagligt henover 2-3 dage i
erneeringsenheden, og opfglgning sker efter individuelt skan.

Selve opleeringen af patienten og pargrende forlgber oftest rigtigt
godt. Det er oftest en lettelse for patienten “at kunne ggre en for-
skel selv” og tage den ngdvendige mad uden at skulle gennemle-
ve smerter, madlede etc. Men det kraever fast disciplin og skema-
lagte dage for de fleste, nar den anbefalede maengde af sondeer-
neering skal opnas, den ordinerede medicin skal indtages i korrekt
reekkefglge - ogsa i forhold til maltider. Vores fornemmelse er dog,
at de fleste ikke kan indtage den mangde, de har behov for og
dermed taber sig. Vi oplever ligeledes, trods det at energibehovet
deekkes, at nogle taber sig alligevel. Det er frustrerende og en
udfordring for os at finde baggrunden herfor og hjeelpe dem, sé&
vaegten i det mindste kan stabiliseres.
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Transport

Mange kommer langvejs fra og transporteres i Falckbusser.
Optageomraderne er store og betyder adskillige timers transport
for mange. Det teerer pa deres kreefter, og udmattelsen kan vaere
sa enorm, nar de kommer hjem, at de ikke orker at spise/indtage
ernaring. Desuden orker mange ikke at indtage mad og drikke
under transporten, da de ofte har let til kvalme.

Indleeggelse

De patienter, som er sa fysisk udmattede pga. manglende mad og
drikke eller ikke har ressourcer til at klare en ambulant sondeer-
neering, indlaegges enten pa Rigshospitalet eller p& det lokale
sygehus. Nogle udskrives efter en uge, da deres almene tilstand
og ressourcer kan klare selvadministration. Andre forbliver indlagt
under hele behandlingsforlgbet, typisk fordi andre komplikationer
opstar, eller at deres almene tilstand ikke tillader udskrivelse.

Genoptraeningsfasen

Efter afsluttet stralebehandling ligger der fortsat store ernzerings-
maessige udfordringer for patienterne. Gradvist som bivirkningerne
aftager, skal de i gang med at spise og drikke, og det er en gen-
optreeningsproces. En stor del har fortsat erngeringssonde og fal-
ges teet i denne periode. At genoptreene tygge- synkeprocessen
samt at overvinde de gener, der fortsat kan veere til stede, er ikke
altid let for patienten. Det kraever tilveenning at skulle kompensere
for manglende spyt, smag - og for de fleste, et tab af appetit i for-
bindelse med maltider. Det er en proces, som tager tid og kraever
uendelig meget tdlmodighed. For nogle vil det desveerre blive et
problem for livstid.

Dieetist i 5014

Som med alt andet diaetistarbejde byder hverdagen pa utallige
udfordringer. Forskellen fra tidligere til nu er, at jeg praesenteres
for nogle arbejdsmaessige situationer og opgaver, som er markant
meget anderledes fra den traditionelle dizetistvejledning, som jeg
har udfert. - Det er fx, nar patienten kaster op, harker og spytter
sejt slim op flere gange under konsultationen eller mgder vaklen-
de, underernzeret og dehydreret op med sin sonde, fordi deres
egenomsorg svigter. Der skal bestilles sondemad og tilbehgr
(engangssprgjter, naeseplastre, bolusadaptere og erngeringsseet) i
samarbejde med patienten. Nogle gange skal der tages kontakt til
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leverandgrer, fragtmaend, hjemmepleje, aflastningspladser eller
pargrende, fordi der opstar problemer med levering af varer, eller
fordi offentligt personale henvender sig for at koordinere deres
antal besgg hos patienterne med vores anbefaling om mange
hyppige maltider.

Tumors omfang og hermed strélefelt vanskeligger ofte patientens
made at tale p&. Trods det forsgger patienten typisk at bibeholde
sin tidligere talehastighed. Det betyder, at kommunikationen mel-
lem patient og personale ufrivilligt kan udvikle sig til situationer,
hvor begge parter gentager sig selv for netop at sikre, at misforsta-
elser undgas.

Tempoet i vores “forretning” er hgjt. Vi lever uden tvivl op til
begrebet at "multitaske”, og nar arbejdsdagen er omme, er vi
treette. Men falelsen af at vide, at vi igen har gjort en forskel, gar,
at vi glade mader op pa arbejde naeste dag til endnu en uforudsi-
gelig og kompleks dag.

pia.brown@rh.regionh.dk
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Af Anne Marie Loff, klinisk digetist, Herlev Hospital

Mad til smatspisende nyresyge

Hvad er det, der gor forskellen pa en smatspisende patient

og en nefrologisk smatspisende patient?

Udfordringen for den kliniske dizetist er at medvirke til at skabe en
sufficient erneering til de smatspisende nefrologiske patienter, savel
patienter i preeuremi- som i dialyse-behandling. Det, der er specielt
for denne gruppe, er alle restriktionerne omkring kosten. Patienterne
skal have opfyldt deres behov for energi, protein, kulhydrat og fedt,

vitaminer og mineraler. Sével som alle andre patienter skal de have et

forslag til, hvorledes de kan optimere deres ernaering. Hertil skal der
selvfglgelig tages hgjde for individuelle behov, restriktioner og skeeve
elektrolytter.

Mange barrierer for at spise

Patienterne er totalt afheengige af deres medicinering ligesom
andre kroniske patienter. De fleste evner at falge med i egen medi-
cinstatus, men kan ikke selv &endre pa fakta. Alternativ medicin er
heller ikke til den store hjeelp; der opnas som regel hgjst hgje og
uheldige biokemiske resultater. Patienterne lider af utilpashed,
treethed, kvalme, anoreksi, madlede, sendret smagssans pga. uree-
miske affaldsstoffer i blodet og méske darlig tandstatus. En eller
flere af disse ovenngevnte faktorer giver ikke ngdvendigvis over-
skud til, at en patient kan intensivere egen erneeringsindsats. Og
dog, flere patienter bliver alligevel mere opmaerksomme, nér det
handler om mad. Noget de fleste kan forholde sig til og har en
mening om og ikke mindst faler patienterne, at de selv kan veere
aktive og gere noget ved problemet.

Erfaringsmaessigt har det vaeret en god hjeelp at nedskrive rad og
ideer til de patienter, hvor der blev aftalt et forlsb med erngerings-
indsats. Det er vigtigt med kun fa aftalepunkter som en start, sale-

FAKTA

des at patienten hurtigt kan overskue, hvad der er aftalt fra gang

til gang. Ligeledes er det vigtigt at f& undersggt, om patienten selv
har mulighed for at kebe ind, hvilke indkgbsmuligheder der er i
lokalomradet. Ressourcesteerke pargrende, som patienten er villig
til at inddrage i at fa forbedret erneeringstilstanden, bgr medtages i
vejledningen. Herudover ber det overvejes, om det er muligt at
finde andre ressourcer hos patienterne, der kan bibringe et reali-
stisk mal.

Tilvalgsliste er bedst
Det vigtigste er selvfalgelig at finde levnedsmidler og specielle pro-
dukter, som kan medvirke til en ggning af energiindtaget. En sim-

Fokus skal veere pa individuel behandling. Smatspisende nefrologiske patienter har specielle individuelle behov og begraensninger. Dette som

folge af laboratorietal, diurese, erngeringstilstand og ikke mindst patientens ressourcer. Giv den ngdvendige vejledning, der skal sikre, at pati-

enten overlever. Neeste skridt kan sa veere self-care, hvor de anbefalede interventioner udbygges for endeligt at integrere disse i den fremtidige

ernzring.
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pel ting som at gge indtaget af fedtstoffer ved smar pa bredet eller
vegetabilsk olie pa den varme mad kan give et godt udgangs-
punkt for en digetvejledning. Mange patienter har en liste over lev-
nedsmidler, som digetisten eller andet materiale har oplyst er min-
dre godt at spise som falge af den biokemiske pavirkning. Man
bgr som behandler veere opmaerksom pa, at der kan findes en
fravalgsliste over fedeemner, som patienterne undlader at spise
for at veere pa den sikre side.

Denne selvopfundne liste kan veere opstéet af mange arsager,
misforstaelser, medpatienters gode rad osv. Det er her vigtigt, at
fravalgslisten bliver andret til en tilvalgsliste, hvor der abnes op,
og levnedsmidlerne genintroduceres. Psykologisk vil det altid veere
bedre at have en tilvalgsliste frem for en fravalgsliste. Ligeledes
kan erneeringssituationen give mulighed for at introducere lev-
nedsmidler, som maske har et ugunstigt indhold af fx fosfat, men
som netop er det, patienten faktisk kan konsumere.

Pargrende er en stor stgtte

Pargrende kan veere et enormt potentiale med hensyn til ernzerin-
gen. De deltager som oftest i samtalen, fordi der er vilje og energi
til at stgtte patienten. Stgtten kan veere, at de kan informere den
gvrige familie om, hvad planen er, og hvorledes problemstillingen
kan gribes an. Dette giver selvsagt ekstra arbejde til digetisten.
Dieetisten skal veere parat med fx opskrifter, indkgbsforslag, por-
tionsstarrelser og andre praktiske rad. Har man sadanne redska-
ber eller kan der henvises til steder, hvor de kan findes, sa er det
lige pludselig overkommeligt for dem, der gerne vil hjeelpe. Jeg
har flere gange oplevet, at pargrendes indsigt giver afkast i form af
starre motivation for patienten. Mulighed for deltagelse i familie-
festen og bordets glaeder, om end appetitten er lille — for det
handler om mad.
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Som Klinisk dieetist i arbejdet med nefrologiske patienter er det
vigtigt at have gje for de praktiske problemstillinger, der er i forbin-
delse med nefrologiens kostmaessige restriktioner. Sgrg for at pati-
enten er sufficient erneeret, og at der ikke er uafklarede spgrgsmal
omkring maden. Patienterne bgr vejledes i, hvilke ekstra tiltag der
skal geres mht. f.eks. berigelse af maden eller aftaler omkring
levering af mad til hjemmet. Sgrg for, at der gives fa men konkrete
rad. Inddrag patientens ressourcer og eventuelle interesserede
pargrende. Et lille relevant udvalg af materialer og opskrifter er
altid p& sin plads. For det handler om mad.

anmalo02@heh.regionh.dk

FAKTA

P& Herlev Hospital er der ansat 1 klinisk digetist 37 timer pr.
uge til at varetage dieetbehandlingen af alle henviste nefrologi-
ske patienter. Der henvises arligt ca. 170 praedialyse-, 180
haemodialyse- og 50 peritonealdialyse-patienter til disetvejled-
ning; herudover ernzeringsterapi til indlagte.

Patienterne henvises typisk farste gang, nar de er praeuremiske
med et GFR (glomeruleer filtrationshastighed) under 15 mmol og
igen, nar de starter haemo- eller peritonealdialyse. Endvidere
henvises patienterne, nar fosfat eller kalium er for hejt, nar
albumin eller n-PCR (normal protein catabolic rate) er for lavt,
eller der er opstaet ugnsket vaegttab. n-PCR er en maling pa
patientens proteinindtagelse pr. kg legemsvaegt

GFR er et mal for nyrernes funktion vurderet ved en clearance-
bestemmelse, malt ved opsamling af dggnurin (creatinin-cleran-
ce). Ved creatinin-clerance forstas det volumen (ml) plasma,
der pr. tidsenhed (sekund) bliver renset for creatinin i nyrerne.
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Katrine Silkeborg Brolev

. Af Maria Bechmann Christensen og Katrine Silkeborg Brolev, klinisk dizetiststuderende pa 7. sem, JCVU Arhus

Overveegtige hjertesyge lever leengere

- et litteraturstudie med fokus pa den rette ernzering til patienter med hjertesvigt

Maria Bechmann Christensen

Hjertesyge har gavn af en energitaet kost

Underernaering kan forekomme hos patienter med alle typer af
hjertekarsygdom, men det er iser patienter med hjertesvigt, der
er smétspisende grundet manglende appetit og tidlig maethed.
Hver tredje patient med hjertesvigt udvikler séledes kardiel kakek-
si, som er en tilstand med negativ energibalance efterfulgt af
vaegttab. Som fglge af den darlige prognose kan undererneerede
kakektiske hjertesyge i en kortere eller leengere periode have gavn
af flade i sovsen og smar pa bradet for at bedre deres almentil-
stand samt ernaeringstilstand. En kost med et hgjt fedtindhold er
imidlertid en velkendt risikofaktor for udvikling af overveegt og dys-
lipideemi og dermed hjertekarsygdom (2). Dette kan muligvis for-
klare, at meget plejepersonale og mange behandlere pa de dan-
ske sygehuse har veeret forbeholdende med at tilbyde patienterne
en energiteet kost, der ofte er rig pa meettet fedt. P& baggrund af
den omvendte epidemiologi, hvor et hgjt BMI og forhgjede kole-
steroltal bedrer overlevelsen, bgr den hjertesyge i ernaeringsmaes-
sig risiko dog tilbydes energiteet kost. Anbefalingerne om den rette
fedtsyresammensaetning ma derfor i nogle tilfaelde fravige hensy-
net til, at patienten far nok at spise.
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Formalet med denne artikel er, pa baggrund af et litteraturstudie,
at gge opmaerksomheden péa forekomsten af underernzerede hjer-
tepatienter med darlig erneeringstilstand. Veegttab og veevstab bar
forebygges bade hos normal- og overveegtige, uanset om der er
tale om hospitaliserede eller ikke-hospitaliserede hjertepatienter. |
den individuelle dietbehandling vil mange hjertepatienter saledes
i en kortere eller leengere periode have gavn af, at den traditionel-
le Fedt- og kolesterolmodificerede dizet fraviges, evt. at der helt
ses bort herfra, og at de i stedet tilbydes energiteet kost.
Litteratursggningen er baseret pa en systematisk gennemgang af
videnskabelig litteratur via sggning i databasen PubMed. Der er
primeert fundet oversigtsartikler, da der endnu ikke er lavet klinisk
kontrollerede randomiserede undersggelser om ernzering til
underernzrede hjertesyge patienter.

Kardiel kakeksi

Mange patienter med kronisk hjertesvigt kan have oplevet et util-
sigtet veegttab og have haft et for lavt naeringsindtag (3). Et insuffi-
cient energi- og proteinindtag kan bringe patienten i en katabol til-
stand, ogsa kaldet kardiel kakeksi. Kardiel kakeksi defineres som
en tilstand med et utilsigtet veegttab pa mindst 7,5% af normal-
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veegten i en periode pa minimum 6 maneder (4). Tilstanden er
associeret med hormonelle forandringer og et hgjere hormonelt
stressrespons med et forhgjet niveau af den inflammatoriske cyto-
kin TNF-a.. TNF-a medfgrer anoreksi og nedsat appetit, hvorfor et
forhgjet niveau af denne cytokin er med til at fastholde patienten i
en kakektisk tilstand. Den hyperkatabole tilstand medfgrer tab af
fedtveev og mager cellemasse samt sveekkelse af flere organer,
heriblandt hjerteatrofi. Kardiel kakeksi udger derfor en veaesentlig
risikofaktor for mortaliteten hos hjertesvigtspatienter (4-6).

BMI pa 30 reducerer dgdeligheden
Der er ikke entydighed i forhold til hvilket BMI, der er forbundet
med den starste overlevelse hos patienter med kronisk hjertesvigt.
Det tyder dog pa, at der kan ses en u-formet kurve, hvor dgdelig-
heden er starst hos kakektiske og sveert fede (BMI >35) og
mindst hos normalvaegtige, overveegtige og let fede (1). Tidligere
er overveegtige og fede hjertesvigtspatienter blevet anbefalet at
tabe sig for at minimere belastningen pa hjertet. Men med viden
om den omvendte epidemiologi, hvor et BMI pa ca. 30 giver den
bedste prognose, ber veegttab hos patienter med hjertesvigt kun
tilrddes med stor forsigtighed. | den individuelle digetvejledning,
hvor det overvejes at anbefale overveegtige hjertesyge et veegttab,
ma fedtfordelingen veere en relevant og afgerende faktor. Det er
mere sundhedsskadeligt at vaere abdominalt overvaegtig (seblefor-
met), end hvis fedtet fordeler sig pa
hele kroppen (pzereformet).

At den bedste prognose ses hos hjerte-
syge patienter med et BMI pé ca. 30
er til en vis grad i overensstemmelse

have gavn af et BMI pa mellem 24-29. Er dette tilfeeldet, er det

pludselig ikke s& meerkeligt, at kronisk hjerteinsufficiente med et
BMI pa ca. 30 i de behandlede studier har en forbedret overlevel-
se.

Forhgjede serumlipider gavnlige

Det diskuteres flere steder i litteraturen, hvorvidt den forbedrede
overlevelse hos overveegtige kronisk hjertesvigtspatienter skyldes
de skadelige effekter ved kardiel kakeksi, eller om overveegt udger
en selvsteendig god prognostisk faktor (1,7,8). Karakteristisk for
de overveegtige, som lever leengere er, at de har forhgjede kon-
centrationer af serumlipider og lavere niveauer af cytokiner, her-
under TNF-a (7). Serumlipiderne menes at inaktivere de skadeli-
ge endotoxiner, som iser er forhgjede hos hjertesvigtspatienter
med gdemer. Endotoxinerne stimulerer aktiviteten af TNF-a, og
saledes kan serumlipiderne indirekte veere med til at nedregulere
koncentrationen af TNF-a (8).

Hvis en hgj koncentration af serumlipider selvstaendigt virker
beskyttende og kan resultere i en bedre prognose hos patienter
med kronisk hjertesvigt, kan denne sammenhaeng anvendes som
argumentation for, at et gget indtag af maettet fedt ikke er sa ska-
deligt som tidligere antaget. For kroniske hjertesvigtspatienter,
hvor der er en diskrepans mellem energiindtag og energibehov,

Patienter med hjertesvigt

med den anbefalede idealvaegt til ©  Hijertesvigt er en tilstand, hvor hjertets funktion er nedsat

eldre, som stiger fra et BMI pa 20-25
til 24-29 pga. eendret kropssammen-

kronisk hjerteinsufficiens er gldre, og
der ses en stigende preevalens med

Hver 3. patient med hjertesvigt er underernzeret og har kardiel kakeksi
Erngeringsterapi kan anbefales til kakektiske hjertepatienter

til anoreksi og veevsnedbrydning
Et BMI pa ca. 30 og forhgjede kolesteroltal bedrer overlevelsen

(o]
(o]
seetning. Sterstedelen af patienter med © Underernzerede har en hgj koncentration af cytokin TNF-ct, som medvirker
o
(o]

alderen, hvorfor det ma antages, at
mange kronisk hjerteinsufficiente vil
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Et hgjt kolesteroltal virker beskyttende ved at heemme aktiviteten af TNF-ou
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kan det ligefrem teenkes at veere hensigtsmaessigt, idet det for
mange patienter er lettere at gge energiteetheden i kosten, hvis de
ikke samtidig skal begraense deres indtag af meettet fedt.
Fordelene forbundet med overvaegt og forhgjede serumlipider hos
patienter med hjertesvigt synes séledes pa kort sigt at udligne de
skadelige effekter, som disse risikofaktorer ellers har pa ateroskle-
rotisk sygdom pa laengere sigt (9). Grunden hertil er, at hjerte-
svigtspatienter har en kortere levetid end den generelle befolkning,
hvorfor langtidseffekter af overveegt og forhgjede serumlipider pa
dgdeligheden ville blive opvejet af de gavnlige korttidseffekter. Hos
kroniske hjertesvigtspatienter med forventet kort levetid kan fakto-
rer som eksempelvis overvaegt og forhgjede serumlipider, der for-
bedrer overlevelsen nu og her, derfor udgere en gavnlig effekt (9).

Erneeringsterapi sikrer sufficient erngering
Ernaeringsmaessige problemstillinger, som kan komplicere ernae-
ringen af kronisk hjerteinsufficiente, kan besta i, at mange patien-
ter kan have et utilstreekkeligt energiindtag som falge af nedsat
appetit, tidlig meethed pa grund af acites, kvalme eller treethed.
Disse problemstillinger kan sammenholdt med et gget energi- og
proteinbehov gare det vanskeligt at ernaere patienten sufficient pa
en Fedt- og kolesterolmodificeret dizet, hvorfor flere patienter kan
have gavn af erneaeringsterapi. Optimalt set ernzeres patienten
peroralt med sma hyppige maltider og tilskudsdrikke, og der leeg-
ges veegt pé salt- og veeskerestriktion. Kan patienten ikke daekke
sit energi- og proteinbehov peroralt, kan enteral og parenteral
ernaering komme pa tale. Da ernaringsterapien er en diget med
hgijt fedtindhold, skal det ekstra fedtindtag fortrinsvis veere i form
af umeettede fedtsyrer, eksempelvis fra fede fisk, oliven, avokado,
ngdder og frg, olier og mayonnaise. Dette kan veere sveert at tilgo-
dese i praksis, og da det er vigtigst, at patienten far noget at spi-
se, ma det ofte blive pa bekostning af en optimal fedtsyresam-
mensatning. Hvis patienten genopretter god erngeringstilstand og
restitueres, anbefales denne igen at fglge digetprincipperne for en
Fedt- og kolesterolmodificeret dieet.

Screening af hjertepatienter

For at interventionen med ernaeringsterapi til hjertepatienter kan
implementeres, er det ngdvendigt at identificere de patienter, som
er i erngeringsmaessig risiko. Et redskab hertil er Sundhedsstyrel-
sens screeningsskema, hvor mange patienter med kronisk hjer-
tesvigt vil score hgjt pa grund af veegttab, hgj alder og et utilstraek-
keligt naeringsindtag. Screeningsredskabet er desvaerre ikke opti-
malt, hvis patienten er meget gdematgs. Her kan gdemer og den
diuretiske behandling ggre det vanskeligt at vurdere, hvorvidt et
veegttab skyldes veesketab eller veevstab. Det er derfor ngdvendigt
at have fokus pd anamnesen og oplysninger om kostindtag og spi-
sevaner.

Udfaldet af screeningen er med til at bestemme, hvilken kostform

Digetisten nr. 89 - 2007

FAKTA

Ernaering til den smatspisende hjertepatient:
energi- og proteinrig mad
mest mono- og polyumeettet fedt og begreenset meettet fedt
sma hyppige maltider

begreens indtaget af salt og minimer veeskeindtaget
til 1% - 2 liter pr. dggn

veegttab bgr anbefales med stor forsigtighed

der skal ordineres og udger grundlaget for udarbejdelse af disetin-
terventionen. Anvendes screeningsskemaet systematisk, vil det for-
habentligt veere tydeligt for plejepersonalet, om hjertesvigtspatien-
ten, tynd eller tyk, har gavn af en energiteet kost eller har behov for
at folge anbefalingerne for en Fedt- og kolesterolmodificeret diget.

mariabchristensen@hotmail.com
katrine_brolev@yahoo.dk
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Maya Fernandez Madsen

Af Maya Fernandez Madsen og Stinne Jacobsgaard Thorsen, klinisk digetiststuderende, 7. sem. JCVU

Livskvalitet — er det sa vigtigt?

Cancer i esophagus pavirker patienternes ernzringstilstand
og livskvalitet, da sygdommen ofte resulterer i et nedsat

fgdeindtag. Den individualiserede disetvejledning er vaesent-

lig i behandlingen.

Stinne Jacobsgaard

Incidencen af cancer i esophagus er i Danmark ca. 350 personer.
Det er en invaliderende sygdom for patienterne i flere henseender.
Den pavirker bade deres sociale og familiemaessige relationer,
deres energibehov, energiindtag samt deres gleede ved og lyst til
at spise. Nogle udvikler aversioner overfor bestemte fadevarer,
iseer proteinholdige (1). Generelt oplever disse patienter mange
problemer forbundet med det at spise. Derfor er det vigtigt, at de
tilbydes individuel disetvejledning, da denne har en langsigtet
effekt pa deres erneeringstilstand og livskvalitet (2, 3).

Risikofaktorer

Risikofaktorer for udvikling af esophageal cancer i den gvre del af

FIGUR 1

Pladecelle carcinom Adenocarcinom

Tobak Tobak
Alkohol Refluks
Lavt BMI * Hgjt BMI *

Hgjt indtag af meettet fedt * Hgjt indtag af meettet fedt *

Mens der ved de gvrige faktorer er en undersggt sammenhaeng for
udvikling af oesophaguscancer, formodes der ved de med * markere-
de faktorer at veere en association.
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esophagus (pladecelle carcinom) og den nedre del af esophagus
(adenocarcinom) fremgar af figur 1.

De far for lidt!

Livskvalitet er et begreb, der er kommet stigende interesse for,
eksempelvis i behandlingen af cancerpatienter. En af de patient-
grupper, hvor maden har en stor betydning for livskvaliteten, er
hos patienter med esophageal cancer.

Da tumoren kan obstruere spisergret, vil patienterne ofte opleve
dysfagi og smerter ved synkning. For mange betyder det, at de
ikke leengere er i stand til at indtage fast fade og derfor ikke far
daeekket deres protein- og energibehov. Desuden vil de forskellige
former for onkologisk behandling have stor indflydelse pa patien-
ternes fadeindtag og erneeringstilstand. Derfor spiller erngeringste-
rapi en vigtig rolle (5).

Livskvalitet og mad

Patienter med cancer i esophagus har mange oplevelser, der
pavirker deres livskvalitet. De far problemer med at spise, hvilket i
sig selv kan veere sveert at beere. Der er selvfglgelig mulighed for
at laegge en sonde som hjeelp, men den kan modsat ogsa virke
stigmatiserende (5, 6). Patienternes sociale liv pavirkes meget, fx
er de ofte udmattede, eller de kan fgle, det er skamfuldt at vise
sig offentligt med en sonde (5) eller at risikere at kaste op efter
indtag af mad i selskab med andre. Maltiderne tager meget lang
tid, og de kan ikke spise det samme som andre (6). Patienterne
er tvunget til at spise og nyder det ikke, hvilket for mange er et
tab af livskvalitet og forbundet med sorg (7).

Mange patienter vil veere i krise og faler skyld og usikkerhed (6),
hvilket ogsa pavirker deres livskvalitet.

Patienternes oplevelser

En svensk undersggelse har lavet 13 kvalitative interviews med
patienter med cancer i esophagus. Her fremgar det, at det, de
oplever som mest problematisk i forhold til maden, er deres
manglende lyst, energi og overskud til at tilberede og spise den.
Maden har for mange sendret smag eller smager generelt bare
darligt, s& de mister lysten til spise (6). | Danmark er en stor del
af socialt samvaer centreret om at spise (8), s& de problemstillin-
ger, patienterne oplever i forhold til maden, vil have stor indflydel-
se pa deres livskvalitet.
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Den individualiserede digetvejledning

Litteraturen om livskvalitet, digetetisk intervention og cancer
understreger, at iseer den individuelle dizetvejledning kan forbedre
patienternes ernaringstilstand og livskvalitet (6). Gennem den
individualiserede dizetvejledning kan den kliniske digetist hjeelpe
patienten med at klarleegge de problemstillinger denne matte
have og hjeelpe patienten med at finde de individuelle ressourcer,
denne besidder. Hvis patienten fx har bestemte aversioner eller
oplevelse af smerter eller angst ved indtagelse af specifikke fade-
varer, har digetisten kompetence til sammen med patienten at fin-
de ernaeringsmeessigt forsvarlige alternativer, som ogsa for patien-
ten kan veere en holdbar og acceptabel erstatning. Desuden har
dieetisten med denne vejledningsform mulighed for at mgde pati-
enten, hvor denne er kognitivt og motivationsmaessigt, og kan der-
udfra malrette vejledningen til den enkelte patient.

Hvorfor ikke bare en tilskudsdrik?

Pa nogle sengeafdelinger bestar den dizetetiske intervention i, at
plejepersonalet tilbyder patienterne tilskudsdrikke. Dette har ogsa
en effekt pa bade livskvaliteten og ernaeringstilstanden (1,2,9),
men denne effekt holder ikke, efter at patienterne er kommet
hjem og ikke mere mindes om at tage tilskudsdrikkene (2).

De studier, der har undersggt de to forskellige interventionsformer,
viser, at den individualiserede digetvejledning er klart mest effekt-
fuld bade i forhold til ernaeringstilstanden og livskvaliteten, samt at
effekten ved denne interventionsform er blivende (2, 3).

Referencer

Dieetister giver livskvalitet

Da der ses en tydelig relation mellem cancer i esophagus, patien-
ternes ernaeringstilstand samt livskvalitet, er det veesentligt for den
kliniske dieetist at fokusere pa livskvalitet i arbejdet med denne
patientgruppe og at have kendskab til hvilke forhold, der kan have
betydning for livskvaliteten.

Vi forestiller os, at patienterne kan opna et tillidsforhold til dieetis-
ten. Digetister udfgrer en behandling, der i sit udgangspunkt er
verbal og ikke fysisk. Dieetisten skal ikke handtere patienten, men
tale med ham/hende.

Derfor digetist
Vi mener, at digetister i deres vejledning kan tage hgjde for flere
aspekter af patienternes livskvalitet ved fglgende:

De kan spgrge patienten, hvordan denne har det, bade gene-
relt og i forhold til mad.

De kan vejlede med individuelt fokus.

De kan hjeelpe patienten med at finde frem til egen motiva-
tion.

De kan tage hgjde for individuelle preeferencer og behov i
madens smag og konsistens.

Dette gor digetisten vigtig for den optimale behandling af pati-
enter med cancer i esophagus.

diaetist@ofir.dk
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. Af overleege, lektor Jens Rikardt Andersen. Rigshospitalet og Institut for Human Erneering, Kabenhavns Universitet

Vaeskebalance hos syge og raske

Veaeskebalancen hos normale er meget preecist reguleret,
primeert gennem hormonel justering af osmolalitet, volumi-
na og brintionkoncentration (pH). En reekke elektrolytter er
aktivt reguleret, primaert natrium og kalium, men ogsa
andre ioner bidrager til den samlede balance, fx calcium.
Mange af disse balancer er meget komplekse, sa forstyrrel-

ser kan veere sveere at diagnosticere.

Forstyrrelser optreeder, nar indtagelse
eller tab overstiger den regulatoriske
kapacitet, eller hvis det regulatoriske
system er beskadiget.

Hyppige eksempler pé forstyrrelser/
beskadigelser er: Sveer diarrhoe-til-
stand, medikamenter, nyresygdom, dia-

betes, lungecancer, kroniske lungelidel-
ser, lidelser i centralnervesystemet.

Det er dog vigtigt at huske, at regulering kun kan finde sted, hvis
regulatoren kan opdage ubalancen. De vigtigste regulatorer méaler
kun pa, hvad der foregar i plasma. Med andre ord kan der veere
store vaeskemaessige ubalancer i kroppen, uden at det er muligt
at afslgre det klinisk eller ved rutineblodprgver. Kroppen kan kom-
pensere for meget store sendringer ved at modregulere og har en
lang reekke mekanismer at modregulere med.

Her skal kun redeggres for nogle grundleeggende principper, men
det er ogsa tilstraekkeligt til at klare de daglige, Kliniske problemer.

Kroppens vandindhold er meget varierende. Det afhaenger bl.a. af

kan og alder.

Totalvand i % af legemsvaegt hos raske

Alder kvinde
0-1 mdr -

Unge voksne 50
Gamle 45
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Fordelingen af dette vand er ogsa en veesentlig faktor at have et
indtryk af, nar blodprgver skal vurderes, og der skal planlaegges.

Med store usikkerheder kan 1/3-reglen bruges:
O Af al veesken er 2/3 intracelluleert og 1/3 extracelluleert

O Af extracelluleerveaesken er 2/3 interstitielt (i veevene) og 1/3 i
plasma.

Ingen af vandfaserne er dog jeevnt fordelt i kroppen.
Kropssammenszetningen betyder séledes meget. Vandindholdet
er meget stort i muskler og organer, mindre i knogle-kompakta og
meget mindre i fedtvaev.

I figur 1 er vist den gennemsnitlige fordeling hos raske maend pa
70 kg. ICV betyder intra-celluleer-volumen, dvs. den vandmaengde,
der befinder sig inde i cellerne. ECV er det tilsvarende extra-cellu-
leer-volumen, dvs. mellem cellerne, og det kan sa vaere i blodbanen
(plasma) eller ude omkring i veevet (interstitielt). | cellerne er kon-
centrationen af kalium (K+) stor, i ECV er det natrium (Na+), der
findes i hgj koncentration, og i plasma er det proteiner (P-).
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Sygdom har ogsa massiv indflydelse. Der er gdemer ved bade
hjerte-lidelser og ved lidelser med inflammatorisk aktivitet (deekker
ikke bare infektioner, men ogsa cancer og immunsygdomme).
@demerne kan veere sveere at se. En sportstreenet mand pa 90 kg
kan meget vel indeholde 5 kg vand ekstra, uden at det kan ses.
@demvaeske sidder ikke kun omkring anklerne. @demet kan ogsa
veere placeret omkring organer med inflammatorisk aktivitet. Det
er placeret interstitielt.

Det varierende vandindhold er jo ogsa et af vore store problemer,
nér vi skal beregne behov for energi og protein til syge. Hvilken
vaegt skal man bruge til beregningen?

Veegt 70 kg

f—— Tor veegt 28 kg —F——— Vaeskerum 42| ————
k ICV 281 {—ECV 14 |
Intensiv 9,4 |
I Plasma 4,6 |
4
K* Na* P-

Figur 1

Ror ved patienten. Med nogen gvelse kan man fale en del af edemvandet pa kroppens laveste sted.
Det “knitrer” lidt under fingrene og fingeraftrykket bliver ’staende” et stykke tid efter, at fingeren er

fiernet. Prav det! @velse gor mester. P4 den made kan man fa et indtryk af edemets starrelse og der-
med fa en skannet vaegt.

Omseetningen af vand er hovedsageligt relateret til tyndtarm, nyrer
og cirkulation. | tyndtarmen optages pr dag ca 10 liter vand
afhaengig af indtagelse. Det meste kommer fra interne sekreter.
Tyktarmen optager almindeligvis kun 500 ml vand, men optagel-
sen kan stige op til 5 liter/dg ved tilvaenning over lang tid. Der skal
séledes ikke sd meget til, far et tyndtarmsproblem bliver til et
vaeskeproblem, men der skal meget til, far en kolonsygdom giver
problemer med veeskebalancen.

Vi kan nu indgive veeske pé forskellige méder. Hvis det gives intra-
vengst, bliver effekterne mere markante, bl.a. fordi det gar hurtigt.
Som vist i figur 2 fordeler 1 liter vand (geelder ogsa glukose-oplgs-
ninger, saft 0.lign.) sig i et stort omréde (ICV + ECV) — se den stip-
lede linie.

Vand fordeles sdledes i hele kroppens veeskefase (total-vandet).
Overskudsvand vil s udskilles med urinen i lgbet af fa timer, fordi
osmolaliteten falder (fortynding). Natrium-klorid derimod fordeles
kun i ekstracellulzervandet (ECV=1/3 af totalvandet). | dette tilfeel-
de falder vandudskillelsen sa for at fortynde det hyperosmoleere
salt, og der treekkes vand ud fra cellerne for at fortynde i ECV.
Senere gges natriumudskillelsen, sd serum-natrium holdes nor-
malt, men det tager tid. Dette er hovedarsagerne til, at patienter
med ascites, gdemer og hypertension skal spare pa saltet. Under
vaeskebehandling skal man saledes veere mere forsigtig med ind-
gift af saltholdige vaesker end med vand eller sukkerholdige
vaesker. | figur 3 ses konsekvensen af 1 liter isotont NaCl intra-
vengst.
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Veegt 70 kg + 1 | vand

—4F————  Vaeskerum —

ICV iF Bcv —
Interstit
L Plasma
A
K* Na* | P-

Figur 2
Veegt 70 kg + 1 | NaCl
Tor veegt b= Veaskerum =
= 1cv —~ ECV -
Interstit
s Plasma
J
K* Na* | P
Figur 3
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Ekstracellulaervandet vokser i volumen ved saltindtagelse, bade i
plasma og interstitielt.

Ved en raekke lidelser aendres saledes organismens kompartmen-
terede volumina (veeskefaser). Ved ascites er ECV kraftigt gget, og
p-albumin og p-natrium falder pga fortynding (ikke mangel). Det
samme geelder ved sveer hjerteinsufficiens. Ved kronisk nyreinsuf-
ficiens tabes natrium altid, ligesom ved behandling med diuretika
(vanddrivende medicin).

Nedsat p-albumin er sledes ikke det samme
som albumin/proteinmangel.

Nedsat p-natrium er heller ikke ngdvendigvis
det samme som natriummangel.

Nedsat p-kalium er naesten altid det samme
som kaliummangel.

En stor del af kroppens natrium og albumin kan veere placeret i
gdemer, ascites, pleuravaeske mv.

Man skal derfor kun meget sjeeldent behandle nedsat s-natrium
med salttilskud og nedsat s-albumin med albumininfusion. Man
risikerer blot at gdemerne vokser. Det kan man se ved, at vaegten
stiger meget hurtigt. Hurtige vaegtaendringer (dage) skyldes
naesten altid veeske-gendringer.

En anden side af sagen er, at forstyrrelser i kalium- (og natrium-)
balancen ofte medfarer forskydninger i syre-base-regulationen, og
sa begynder det at blive indviklet.

Lavt s-natrium skal naesten aldrig behandles med salttilskud
(undtagelse er fx langvarig sondeerneering).

Lavt s-albumin skal neesten aldrig behandles med albumin-
infusion.

Lavt s-kalium skal altid behandles med kaliumtilskud.

I gvrigt er det altid vigtigst at finde arsagen og behandle den.

Fordelingen af elektrolytter i kroppens forskellige dele varierer ikke
ret meget fra person til person, da de er aktivt reguleret (overvej-
ende hormonelt). Ved sveer sygdom kan der dog forega store for-
skydninger, men det er ikke altid synligt i blodprever, hvad der
sker pa grund af den aktive regulering. Nar s reguleringskapaci-
teten ikke leengere slar til, gar det steerkt med forandringerne.
Gode eksempler er, at der forekommer en betydelig intracelluleer
dehydrering ved langvarig faste. Det betyder s, at en stor maeng-
de kalium forsvinder (se tabel 1) fra cellen til plasma og videre
ud med urinen. Nar der s& igen bliver mulighed for at fa ernee-
ringsbehovet daekket, vil der komme store problemer (refeeding
syndrom) pa grund af de medfglgende veaeske- og elektrolytfor-
skydninger.
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Det fremgar ogsa af tabel 1, at fx magnesium findes i meget star-
re koncentration i cellerne end i plasma, hvor vi maler koncentra-
tionen i blodpraver. Det er let at blive forledt til at tro, at der ikke
er magnesiummangel ved en normal veerdi i plasma, men denne
kan meget vel veere normal trods mangel i cellen. Modsat er p-
natrium et rimeligt preecist mal, fordi koncentrationen er malt,
hvor den er hgjest.

Elektrolyt-koncentrationer intra-

og ekstracellulzert hos normale

plasma interstitielt intracellulzert

mmol/Il mmol/I mmol/Il
natrium 142 144 10
kalium 4 4 160
calcium 2,5 2,5 1,5
magnesium 1 0,5 13
klorid 102 114 2
bikarbonat 26 30
fosfat 1 1 57
sulfat 0,5 0,5 10
protein 16 0 55

Ved udtalt over- og underhydrering sker en reekke sendringer i
blodprgverne jeevnfer tabel 2. Ved mindre andringer (som kan
veere flere liter) sker der ikke ret med blodprgvesvarene.

/Andringer i blodprever ved forskellige

former for dehydrering og overhydrering

p-natrium p-albumin p-kreatinin haematokrit

vandmangel hgj hgj hgj normal
mangel pa

vand og natrium normal hgj hgj hgj
i samme forhold

som i plasma

natriummangel  lav-normal hgj hgj hgj
natriumoverskud hgj lav lav lav
overskud af vand

0g natrium normal lav lav lav
i samme forhold

som i plasma

vandoverskud lav lav lav normal



Dehydrering er ikke godt, men det er overhydrering heller ikke.
| en undersggelse af indflydelsen af veeskerestriktion overfor seed-
vanligt regime (inkl. 3,5 | saltvand) hos 2 x 141 patienter efter
kolo-rektal resektion fandt Brandstrup et al. (Ann Surg 2003; 238:
641-8) at:
Veeskegruppen havde gget deres vaegt med gennemsnitligt
3,8 kg pé 2. postoperative dag. Vaeskerestriktionsgruppen
kun 0,9 kg.

Der var dobbelt s mange komplikationer i veeskegruppen
(38 %) i forhold til den gruppe, der holdt veegten (16 %).

Generelt set betyder overhydrering, at der er darlig blod/ilt-forsy-
ning til cellerne. Det skal undgas hos metabolisk stressede patien-
ter. | veeskeberegninger skal vi nok huske, at der er noget, der
hedder oxidationsvand. Det bliver ca 250 ml dagligt under ernee-
ringsterapi, og dannes ved metaboliseringen af den indgivne fgde.

En anden faktor er, at hgj proteinindtagelse giver en stor osmotisk
belastning. Der dannes en del urinstof. Det betyder, at veeskeind-
tagelsen skal fordobles hos de sveert syge. Ved indgift af 100 g
protein dagligt kan tilrddes en veeskeindgift pa 2,2 liter, beregnet
som summen af intravengs- og peroral vaeske.

Normale kan veaenne sig til indtagelse af meget sma maengder
vaeske, hvis det foregar over lang tid. Den syge derimod skal altid
have mere, end man umiddelbart tror, men uden at blive overhyd-
reret. Da det er sveert at beregne disse vaeskemaengder hos den
enkelte patient, m& man hele tiden kontrollere effekten af sin
vaeskebehandling ved blodpraver. Sa jo sveerere forstyrrelser og jo
alvorligere sygdom, jo hyppigere kontrol. Det tager desuden tid for
den indgivne veeske at fordele sig i de forskellige faser (compart-
ments).

Elektrolytforstyrrelser skal korrigeres (LANGSOMT)
Dyshydrering (over- + under-hydrering) skal korrigeres
(LANGSOMT)

Elektrolytforstyrrelser kan medfare a&ndringer i andre cirku-
lerende ioner (fosfat, klorid, magnesium, calcium mv.)

Dyshydrering vil ofte medfgre eendrede koncentrationer i
blod af proteinstoffer, herunder albumin

Elektrolytforstyrrelser og dyshydrering er altid et udtryk for
sveer sygdom, oftest ogsa stress-metabolisme

Elektrolytforstyrrelser og over-/under-hydrering (dyshydrering) er
altid et velegnet emne til en debat med de behandlende lzeger,
ikke blot ved parenteral ernaering.

Supplerende laesning for sarligt interesserede:

Medicinsk Kompendium, 16. udg, 2004, Arnold Busck. ISBN
87-17-03687-9

Neesten alle fysiologibgger indeholder kapitler om veeskefaserne
hos raske, men pas pa med at overfgre denne viden direkte til
syge.

jra@life.ku.dk
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302 muindre suleleer

Unik nyhedslancering fra Malaco

Malaco lancerer nu et helt nyt og unikt konfekturekoncept, nemlig Malaco Truly.
Malaco Truly er udviklet efter forbrugernes gnske om et godt alternativ til sukker-
holdige varer. @nsket har iszer veeret mindre sukker og ingen kunstige farvestof-

fer i slikket, men naturligvis en super god smag.

Alle 5 Malaco Truly varianter er med 30% mindre sukker, ingen kunstige sgde-
midler, men derimod med frugtjuice. Du finder heller ingen kunstige farvestoffer
i Malaco Truly, da vi har anvendt farver fra naturen. Sa det er ok at nyde Malaco

Truly med god samvittighed.

Med de 5 Malaco Truly poser er der en variant til enhver smag, sa vi er helt sikre

pa, at du finder lige netop din favorit blandt poserne.
Smagen er super god - prov selv!

Du finder Malaco Truly i stort set alle butikker i hele danmark til en vejledende

udsalgspris pa 21,95 kr.

Wed farver fra naturen

%,
e

-

Porrifd o [ros

Truly Smoothy

Mix and Match 160g:
Dette er en pose til dig,
der elsker blagdt skum med
smag af frugt og maelk.

Truly Juicy

Exotic Affairs 180g:
Denne pose er en blanding
af vingummi og skum i per-
fekt harmoni.

Truly Juicy

Berries in Love 180g:
Dette er en fantastisk vin-
gummiblanding med smag
af forskellige baer.

&z,

Truly Splashy

Singing in the Rain 1809g:
Her far du vingummi med
super friske frugtsmage.

s

oA

Duwend mad Lty

Truly Black

Sweet and Salty 180g:
Hvis du er vild med lakrids,
vil du elske denne super
gode lakridsblanding.

Frugtjuicen giver en super god snag)



Susan Renholt Hansen

Susan Rgnholt Hansen, cand.brom., chefradgiver i afdelingen for Maelk og Erneering, Mejeriforeningen

Staerkt nyt om maelk

Det er en stor og positiv oplevelse at veere vidne til den
spaendende udvikling, der er ved at ske indenfor forsknin-
gen pa melkeomradet. Der er efterhanden sa mange resul-

tater, at der er grundlag for en massiv holdningseendring.

Enhver, der har en ernzringsuddannel-
se, ved, at malk og mejeriprodukter er
super negringsstofkilder, og ved hvor-
dan man omgas det meettede fedt
uden hverken at seette sit helbred pa
spil eller blive asketisk. Alligevel glader
det offentlige rum af "mellemfolkelige

sandheder” om sammenhange mel-
lem meelk og sygdom.

| Mejeriforeningen synes vi selvfglgelig ogsa, at det er rgerligt, at
den almindelige dansker har faet en forkludret opfattelse af maelk
- bade af de gode og af de mere udfordrende sider af meelkens
egenskaber. Derfor har vi besluttet at kare en mere proaktiv kom-
munikation.

Vi vil stadig sta ved de udfordringer, meelkefedtet vitterlig byder
pa, men samtidig formidler vi nu lgbende aktuel viden om de
potentielt positive effekter ved meelk og mejeriprodukter.
Mejeribrugets forskningsfond statter serigs dansk ernaeringsforsk-
ning, men det er en overvaeldende maengde af international ernze-
ringsforskning, der er med til at restaurere billedet af maelkens rol-
le i kosten.

Det kan selvfglgelig ikke overraske nogen, at Mejeriforeningen
interesserer sig voldsomt for den idé, at meelkefedt maske allige-
vel ikke skulle veere sd slemt, som man gér og siger. Det, der
imidlertid har overrasket os selv, er, hvor meget litteratur der rent
faktisk beskeeftiger sig med emnet, og at man finder forblgffende
resultater, uden at de har faet nogen synderlig opmaerksomhed.

Det er derfor med tak, jeg har modtaget invitationen til at skrive

en artikel om det videnskabelige beleeg bag pjecen "Steerkt nyt
om meelk”, som udkom i foraret 2007.

Digetisten nr. 89 - 2007

Fedme

Fedme skyldes positiv energibalance. Vi bevaeger os for lidt og
spiser for meget og for energirigt. Maelk og mejeriprodukter var
traditionelt synonymt med et rundhandet tilskud af fedt, og selv
om udbuddet af magre mejeriprodukter er et af de hurtigst vok-
sende i fgdevaresektoren, keemper branchen en brav kamp for at
f& medierne til at formulere sig mere nuanceret end “maelk
feder”.

| dag er der alene hos Arla Foods i Danmark registreret 81 magre
mejeriprodukter, og i & 2003 overhalede skummetmeaelkskategori-
en alle andre malkesorter, s& 55,5% af al den melk der blev
drukket i 2006, havde et fedtindhold p& max 0,5% mod 26,7% i
ar 2000. Pa osteomradet kommer der flere og flere magre oste,
der smager virkelig godt, og creme fraiche har faet konkurrence
fra fromage blanc og fromage frais, der er tilgeengelige i alle butik-
ker med et normalt sortiment. Det burde veere sveert at blive ved
at seette lighedstegn mellem maelkeprodukter og meelkefedt, og
uproblematisk at anbefale folk at veelge magre mejeriprodukter,
hvis de vil tabe sig.

artikel | 23



Men historien om maelk og veegttab stopper ikke der. Meelk ser
nemlig ud til at have en selvsteendig, slankende effekt. Forskning
har vist, at ud over hvad der opnas gennem traditionel energire-
striktion ved at reducere meelkens fedtindhold, vil man ved en iso-
kalorisk udskiftning af dele af en slankekost med magre meelke-
produkter, opna et yderligere veegttab. Effekten ses savel i dyrefor-
sgg som i kliniske studier pd mennesker (1-4).

Der er beskrevet to mulige mekanismer, begge knyttet til calcium.
Dels finder Astrup et al ved studier pa mennesker en gget fedtud-
skillelse i tarmen (4). Dels finder Zemel pa rotter, at calcium via
det hormonale system favoriserer en netto-fedtnedbrydning i cel-
lerne (1).

Den beregnede effekt er ca. 3 kg om aret i yderligere veegttab, og
det ser ud til, at det iseer er abdominalt fedt, der mistes.

Effekten er veesentligt starre, nar calcium kommer via meelk og
mejeriprodukter end i form af et tilskud (5). Man kender ikke arsa-
gen, men der er mange komponenter i malk, som kunne modvir-
ke fedme. Protein ser ud til at have en rolle (6), ligesom der er
mange bioaktive komponenter i maelk, som enten sammen eller
hver for sig kan pavirke forskellige trin i fedtomsaetningen (7).
Maske kan man ligefrem se calcium som en marker for indtagelse
af mejeriprodukter.

Det er altid sveerere at se effekt hos "fritlevende” mennesker, der
dels selv veelger kost og aktivitetsniveau, dels skal rapportere om
det efter hukommelse og samvittighed. Derfor ses blandede resul-
tater, nar observationsstudier ser pd meelke- og kostadfeerd i for-
hold til veegtudvikling. Fx viste en 1-arig dieetistmonitoreret inter-
vention med 13-1400 mg Ca fra mejeriprodukter til 155 18-30-
arige normalvaegtige kvinder ingen veegtforandring. Men ved
opfelgning 6 maneder senere havde de kvinder, der havde delta-
get i interventionsgruppen, sterre fedtfri kropsmasse end far, selv
om de fortsat ikke havde tabt sig. Disse kvinder spiste stadig mere
calcium end kvinderne fra kontrolgruppen. Forfatteren foreslar, at
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der skal tid til at reducere fedtophobningen i kroppen. Selvom
effekten er lille, 1,89 kg mindre fedt, peger undersggelsen pa, at
hgjere indtagelse af mejericalcium kan forebygge den langsomme
aldersrelaterede ggning i kroppens fedtindhold (8).

Dette forteeller mig, at
melk i hvert fald ikke feder,

meelk kan understatte en affedning,

meelk kan understgtte en bedre fedtfordeling og lavere fedtind-
hold i kroppen,

maelk indgar i den livsstil, der korrelerer med at holde veaegten
nede.

Forhgjet blodtryk

Flere undersggelser viser, at meelk kan virke blodtryksseenkende.
De mest kendte er DASH-studiet (9,10), en amerikansk multicen-
ter undersggelse, som havde til formal at finde en kost, som kun-
ne senke blodtrykket og samtidig var velsmagende og acceptabel
for den generelle befolkning. Med en kontroldizet svarende til den
amerikanske normalkost afpravede man 2 digeter. En med mere
frugt og grent men ellers lig kontroldigeten, og en kombinationsdi-
aet, der ud over det hgje frugt- og grentindhold, havde et hgjere
indhold af magre meelke- og mejeriprodukter, groft brad, fisk, kyl-
ling og ngdder samt mindre rgdt ked, mindre fedt og mindre slik
og sukkerholdige drikkevarer. Forsggsgruppen havde et let forhe-
jet blodtryk (systolisk BT <160mm Hg/diastolisk BT 80-95 mm
Hg). | forhold til kontroldiseten fandt man en blodtrykssaenkning
pé 2,8/1,1 mm Hg pa grensagsdiceten, men et yderligere fald, i alt
5,5/3,0 mm Hg, pa kombinationsdiseten. Dette fald ligger p& sam-
me niveau som det, der kan opnas ved medicinsk behandling af
hypertension.

En opfalgning pa DASH studiet, DASH-sodium (11), tilfgjede
begreensning af natriumindholdet og fandt yderligere effekt.

Natriumreduktion havde effekt pa alle forsggsdeltagerne, uanset
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om de var p& DASH eller amerikansk standarddiaet. DASH var
0gséa associeret med lavere blodtryk uanset natriumniveau, men
kombinationen DASH og det laveste natriumindhold var bedre til
at saenke blodtrykket end nogen af de enkelte digetregimer hver
for sig. Den traditionelle kostbehandling af hypertension er netop
spare pa saltet, men kritiske raster haevder, at der er forholdsvis fa
saltfglsomme personer, og at saltfglsomhed kunne vaere et udtryk
for marginal mineralstatus, specifikt calcium, magnesium og
kalium. | stedet for at reducere kostens natriumindhold skulle
man altsa forgge indholdet af de andre mineraler (12).

Der er imidlertid ogsa andre faktorer, der forager blodtrykket, fx
overvaegt. Med henblik pa at forsage at maksimere blodtryks-
saenkningen, designede samme forskergruppe derfor et studium
(PREMIER), der inddrager savel alle aspekter ved blandingsko-
sten fra DASH, samt vaegttab, motion og begraenset natrium- og
alkoholindtagelse. Resultaterne blev publiceret i 2003 og viste at
selv oven i den traditionelle, ikke farmakologiske behandling
(veegttab, motion og mindre salt og alkohol) var der yderligere
blodtryksfald at hente ved DASH-kosten, om end denne forskel
ikke var signifikant. Forfatterne angiver selv, at en af grundene til
den forholdsvis lille gevinst kan veere, at deltagerne i denne, mod-
sat tidligere undersggelser, ikke far udleveret noget af kosten,
hvorfor compliance mé forventes at veere lavere. Desuden er det
vel dokumenteret, at hvis 2 eller flere elementer kan reducere
blodtrykket, vil den kombinerede effekt vaere lavere end summen
af de to individuelle effekter (13).

Man har ogsa vist, at bioaktive peptider udvundet af meelk kan
fungere som ACE-inhibitorer og saenke blodtrykket hos personer
med hypertension (14).

P& nuveerende tidspunkt er jeg overbevist om, at
meelk er med til at seenke blodtrykket,

meelk er med til at kendetegne den livsstil, der fremmer sund-
heden.
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Metabolisk syndrom, diabetes type 2
Metabolisk syndrom er en samling af symptomer, der knytter sig

til insulinresistens, og defineres ofte som tilstedeveerelsen af
mindst 2 af symptomerne abdominal fedme, forhgjet blodtryk, og
forstyrret glukose- og insulinbalance. Tilstanden gger risikoen for
udvikling af bade diabetes 2 og hjertekarsygdomme og kan fore-
bygges og til dels rettes op ved hjeelp af veegttab og det rette
kostvalg.

Den hensigtsmaessige kost er i denne, som i s& mange andre
sammenhaenge, fedtfattig, fiberrig, rig pa frugt og grent og med et
lavt glykeemisk indeks. Normalisering af veegten eller en mindre
vaegtreduktion samt fysisk aktivitet reducerer ogsa risikoen. Og
den kost, der statistisk er associeret med mindst risiko for at
udvikle metabolisk syndrom og diabetes, omfatter igen meelkepro-
dukter (15-17).

Hjertekarsygdom, meettet fedt

Forhgjet serumkolesterol er den starste risikofaktor for at fa blod-
propper i hjertet, siger Hjerteforeningen. Og risikoen szenkes ved
at dyrke motion og spise sundt.

Der er ingen tvivl om, at et forhgjet serumkolesterol er teet forbun-
det med en kost rig p& meettet fedt. Da meelkefedt dels er det
fedtstof, der har det hgjeste indhold af meettede fedtsyrer, og
mejeriprodukter er den sterste kilde til meettet fedt i den danske
kost, er det forstaeligt, at forskning og formidling har samlet sig
om denne ene side af maelkeprodukterne. Nar der er sa massiv
en sammenhaeng, er der imidlertid ogsa en stor risiko for, at man
leener sig tilbage og faler, at man har fundet arsagen over alle
arsager. Man risikerer at glemme sin videnskabelige nysgerrighed
og abenhed overfor maerkelige muligheder og aparte abenbarin-
ger. Forbudte tanker af typen "hvad nu hvis det farlige alligevel
ikke er farligt?” udebliver, og alle bruger deres energi pa at
bekreefte det for leengst accepterede. Men hvad nu hvis....?
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FAKTA

— samarbejde med FaKD

Mejeriforeningen har indledt et samarbejde med Foreningen af Kliniske Digetister og med Allan Stubbe Christensen, klinisk
dieetist pa Erneeringsenheden, Regionshospitalet Herning og flere gange skribent i Dizetisten. Allan vil gennemga den eksiste-
rende litteratur om emnet meelk og blodtryk, og udarbejde en rapport der skal danne grundlag for et vejledningsmateriale til

kliniske digetister og blodtrykspatienter.

Mejeriforeningen har stor erfaring med partnerskabsprojekter, dialogprojekter og netveerk, og vi gleeder os over, at vi ogsé kan

finde interessesammenfald med FaKD.

Nye studier fordyber sig dels i de enkelte meettede fedtsyrers
effekt pa forskellige blodparametre, der influerer pa risiko for hjer-
tekarsygdom (18), dels i andre stoffer i meaelkefedt, fx. CLA (19).
Nogle af de stoffer, man finder i meelk og maelkefedt, kan udvin-
des og omdannes til medicin eller kosttilskud. Men méske er spe-
cifikke biokemiske stoffer med funktionelle egenskaber ogsa med-
virkende til, at man gang pé gang ser, at kostformer, hvor meelk
indgar, har en direkte positiv sammenhaeng med sundhed.

Det faktum, at meelk lader til at besidde evnen til at statte veegttab
og saenke blodtryk, teeller ogsa positivt for hjertekarsundheden, og
nar man igen gar ud af laboratoriet og betragter mennesker, der
lever deres selvvalgte liv, er det sveert at se meelken som skurk. En
vurdering af 10 kohortestudier, der relaterede meelke- eller calcium-
indtagelse til hjertekarsygdom, fandt ingen evidens for, at meelk
skulle veere skadeligt. Tveertimod antyder den samlede vurdering
af studierne, at maelkeprodukter i kosten er associeret med en lil-
le, men veerdifuld reduktion i risikoen for at f& hjertesygdom og
hjerneblgdning (20).

For gvrige mejeriprodukter har man fundet, at smgr er direkte
relateret til meettet fedt og hjertekarsygdom, mens nogle undersg-
gelser tveertimod viser det modsatte for ost (21, 22).

Dette forteeller mig, at
mager melk er ikke skadeligt for hjerte og kar,

hjertesundhed styrkes indirekte af meelk, som stetter veegttab
og blodtrykssaenkning,

de kostformer, der har et stabilt indhold af meelk, ogsé er dem
der giver den laveste forekomst af hjertekarsygdom.

Nye perspektiver
Der er naesten totalt sammenfald mellem DASH-dizeten, lipidsaen-

kende dieet, affedningsdieet og de generelle kostanbefalinger rundt

om i verden, uanset om de s& hedder 7 eller 8 kostrad eller er
pyramide-, regnbueformede eller 3-trinsraketter. DASH-digeten
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saenker savel LDL-, men ogs& HDL-kolesterol (23). Affedning giver
blodtryksfald, og dem, der fglger den generelle kostanbefaling har
langt sterre chance for at undga overhovedet at udvikle nogle af
de ubehagelige tilstande, der bade saenker livskvaliteten og den
forventede levetid for den enkelte.

I min studietid i 70’erne og starten af 80’erne var kostfibre vejen
til frelse. Siden en gang i 90’erne har det veeret frugt og grent, og
der bliver lavet et kolossalt og genialt arbejde fra 6-om dagen
samarbejdet. Begge dele er karakteristiske for de kostformer, der
haenger sammen med sunde mennesker. Ligesom meelk er vi er
kun ved starten af den forskning, der udreder de mekanismer,
som styrer meelkens vej og rolle i vores ernzring, men to ting star
helt Klart:

meelk udger en grundleeggende vigtig del af et sundt kostmgn-
ster;

meelk har efter al sandsynlighed en selvstaendig, aktiv, positiv
rolle i forebyggelse og /eller behandling af s&vel fedme, hjerte-
karsygdom som metabolisk syndrom.

Det er nemmest at fokusere pa en enkelt faktor, nar man formid-
ler. Grgnt, grent, grent. Meelk, meelk, meaelk. Som branche er man
naermest forpligtet, og det forventes, at man taler sin egen sag.
Den har den mere spegede opgave at fa det hele til at heenge
sammen til kost, mad, og liv. Forhabentlig har denne opsumme-
ring givet ny mening til meelkens rolle.

Yderligere information: srh@mejeri.dk

Digetisten nr. 89 - 2007



Referencer

1.

10.

11.

Zemel MB. Mechanism of dairy modulation of adiposity. J Nutr 2003; 133:
252S-568S.

Zemel MB et al. Calcium and dairy acceleration of weight and fat loss
during energy restriction in obese adults. Obesity Research 2004; 12: 582-
90.

Zemel MB et al. Dairy augmentation of total and central fat loss in obese
subjects. Int J Obesity 2005; 29: 391-97.

Lorenzen JK et al. Effect of dairy calcium or supplementary calcium intake
on postprandial fat metabolism, appetite, and subsequent energy intake.
Am J Clin Nutr 2007; 85: 678-87.

Lorenzen JK et al. Calcium supplementation for 1 y does not reduce body
weight or fat mass in young girls. Am J Clin Nutr 2006; 83:18-23.
Jakobsen R et al. Effect of short-term high dietary calcium intake on 24-h
energy expenditure, fat oxidation, and fecal fat excretion. Int J Obesity
2005: 1-10.

Zemel MB. Regulation of adiposity and obesity risk by dietary calcium:
mechanisms and implications. J Am Coll Nutr 2002; 21: 146S-1518S.
Eagan MS, Lyle RM, Gunther CW, Peacock M, Teegarden D.”Effect of 1
year dairy product intervention on fat mass in young women: 6 month fol-
low-up. Obesity 2006; 14: 2242-48.

Appel LJ, Moore TJ, Obarzanek E, Vollmer WM, Svetkey LP, Sacks FM,
Bray GA, Vogt TM, Cutler JA, Windhauser MM, Lin P-H, Karanja N for the
DASH Collaborative Research Group. A clinical trial of the effects of dietary
patterns on blood pressure. N Engl J Med 1997; 336: 1117-24.

Sacks FM, Appel LJ, Moore TJ, Obarzanek E, Vollimer WM, Svetkey LP,
Bray GA, Vogt TM, Cutler JA, Windhauser MM, Lin P-H, Karanja N. A dieta-
ry approach for prevent hypertension: A review of the dietary approaches to
stop hypertension (DASH) Study. Clin Cardiol 1999; 22 (suppl 111): 11-6-111-
10.

Sacks FM, Svetkey LP, Vollmer WM, Appel LJ, Moore TJ, Bray GA, Harsha
D, Obarzanek E, Conlin PR, Miller ER, Simons-Morton DG, Karanja N, Lin
P-H for the DASH-sodium Collaborative Research Group. Effects on blood
pressure of reduced dietary sodium and the dietary approaches to stop
hypertension (DASH) diet. N Engl J Med 2001; 344:3-10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

McCarron DA. Role of adequate dietary calcium intake in the prevention
and management of salt-sensitive hypertension.Am J Clin Nutr 1997;
65(suppl): 712S-16S.

Writing group of the PREMIER collaborative research group. Effects of
comprehensive lifestyle modification on blood pressure control. Main
results of the PREMIER clinical trial. JAMA. 2003;289:2083-093.

Seppo L, Jauhiainen T, Poussa T, Korpela R. A fermented milk high in bio-
active peptides has a blood pressure lowering effect in hypertensive
subjects. Am J Clin Nutr 2003; 77: 326-30.

Pereira MA, Jacobs DR, van Horn L, Slattery ML, Kartashov Al, Ludwig DS.
Dairy consumption, obesity, and the insulin resistance syndrome in young
adults. The CARDIA study. JAMA 2002; 287: 2081- 89.

Elwood PC, Pickering JE, Fehily AM. Milk and dairy consumption, diabetes
and the metabolic syndrome: the Caerphilly prospective study. J Epidemiol
Community Health 2007; 61: 695-98.

Choi HK, Willett WC, Stampfer MJ, Rimm E, Hu FB. Dairy Consumption
and the risk of type 2 diabetes mellitus in men. A prospective study. Arch
Intern Med 2005; 165: 997-1003.

Tholstrup T. Dairy products and cardiovascular disease. Curr Opin Lipidol
2006; 17:1-10.

Smedman A, Vessby B. Conjugated linoleic acid supplementation in
humans — metabolic effects. Lipids 2001; 36: 773-81.

Elwood PC, Pickering JE, Hughes J, Fehily AM, Ness AR. Milk drinking,
ischaemic heart disease and ischaemic stroke II. Evidence from cohort stu-
dies. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 718-24.

Biong AS. Dairy products and myocardial infarction. Oslo: Department of
Nutrition, Faculty of Medicine, University of Oslo, 2007.

Nestel PJ, Chronopulos A, Cehun M. Dairy fat in cheese raises LDL chole-
sterol less than that in butter in mildly hypercholesterolaemic subjects. Eur
J Clin Nutr 2005; 59: 1059-63.

Obarzanek E, Sacks FM, Vollmer WM, Bray GA, Miller ER, Lin P-H,
Karanja N, Windhauser MM, Moore TJ, Swain JF, Bales CW, Proschan MN
— for the DASH Research Group. Effects on blood lipids of a blood pressu-
re-lowering diet: the dietary approaches to stop hypertension (DASH) trial.
Am J Clin Nutr 2001; 74: 80-9.

ATPRO 100°

Et fedt- og lactosefrit animalsk proteinkoncen-
trat, bestaende af hydrolyserede polypeptider.
Produktet har mange anvendelsesmuligheder
som komplementering til den daglige kost, idet
det er muligt at hejne proteinmangden uden
det fremstillede produkt @ndrer farve eller smag
i vaesentlig grad.

Atpro 100° har i oplest stand et nasten glas-
klart udseende.

ATTYLET®

Attylet® er produceret specielt til fremstilling
af gelé- og tyktflydende kost. Attylet® kan
anvendes i alle former for vaesker, kolde som
varme, samt i puréer. F.eks. saftevand, juice,
supper, purerede grontsager og lignende.
Attylet® doseres direkte i de anvendte pro-
dukter.

Det har neutral smag og udseende, og des-
uden taler det opvarmning samt dybfrysning.

Lees mere om produkterne pa www.toft-care.dk

TOFE

CARE SYSTEMS
Telefon: 70 21 30 33




Af Karin Kok, ledende klinisk digetist, cand.scient. i klinisk erngering, Peediatrisk Erngeringsenhed, Rigshospitalet

Syge bgrn - identifikation og behandling

Peediatrisk Erneeringsenhed beskeeftiger 6 kliniske dieeti-
ster, to leegekonsulenter pa deltid, en specialesygeplejer-
ske, en kok i bgrneonkologisk kgkken og en kekkenmedar-
bejder i meelkekgkkenet. Rigshospitalet har paediatrisk
lands -eller landsdelsfunktion. Som et nyt arbejdsomrade er
de Kkliniske diegetister ansvarlige for ernaeringsscreening af
indlagte bgrn og for at opdatere veestkurver samt foretage
og dokumentere den daglige monitorering af de barn, der er

i ernaeringsterapi.

Preevalens og definition

Barn i risiko for malnutrition er et velkendt problem pa hospitaler-
ne. Flere undersggelser viser, at op mod 35% af alle indlagte barn
er malnutrierede i en vis grad (1). Som oftest skyldes det energi-
malnutrition.

Der findes adskillige forslag til definition p& malnutrition. Waterlow
(2) foreslog tilbage i 1976, at man kunne klassificere underernee-
ring i forhold til to forskellige vaekstkurver: Hgjde for alder og veegt
for hgjde. Tabel 1 viser denne klassifikation i forhold til grad af
malnutrition.

Til brug for at erngeringscreene og identificere de bgrn, der er
malnutrierede eller er i risiko for at blive det, er der indenfor de
senere ar udarbejdet forskellige forslag til vaerktg;.

TABEL 1. Classification of malnutrition
Waterlow 1976

Mild Moderate
80-90% 70-80% <70%
90-95% 85-90% <80%

Severe
Weight/height wasting
Height/age stunting

Expressed as persentage relative to the 50% median
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Sermet-Gaudelus og medarbejdere (3) foreslar, at man vurderer

kostindtag og veegttab, men at man ogsa forholder sig til grad af
sygdom, og om barnet har smerter. Erneaeringsintervention er fore-
sldet i forhold til scoren, se tabel 2.

En hollandsk gruppe har videreudviklet pa Sermet-Gaudelus’s
forslag og medtaget kvalme som en parameter, der skal vurderes i
forhold til ernaeringsintervention. Forslaget blev praesenteret pa
den nyligt afholdte ESPGHAN i Barcelona pa dieetistsessionen,
men studiet er endnu ikke publiceret.

Pa Rigshospitalet har vi for 5 &r siden sammen med de gvrige
bgrneafdelinger i Hovedstadens Sygehusfellesskab udarbejdet et
seet screeningsparametre. Nedenstdende viser de 5 parametre,
som indgar i vurderingen af, om barnet er i risiko for underernae-
ring.

Ernaeringsscreening
Nyligt veegttab > 10% (for barn der vejer < 10 kg dog allerede
ved veegttab > 5%)

Vurdering af vaekstkurve tydende pa akut eller kronisk under-
erngring/fedme
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Kostindtag lavt i en uge (skennet 1/2 af behovet) og et forven-
tet leengerevarende sygdomsforlgb (for bgrn < 10 kg dog kun
3 dage)

Forebyggende indsats hvis barnet skal gennemga et starre
kirurgisk indgreb

Kronisk syge bgrn, der har specielle erngeringsproblemer.

Nutritionsgruppen under ESPGHAN har netop nedsat en gruppe,
som skal komme med et europeeisk forslag til et veerktgj, som kan
bruges til at identificere bgrn i risiko for malnutrition. Dette vil
veere tilsvarende det veerktgj ESPEN har udarbejdet til voksne,
som bliver brugt flere steder i Danmark til erngeringsscreening.

Energibehov

For at beregne det syge barns energibehov kan man udregne
BMR og tilliegge PAL-veerdi i forhold til den fysiske aktivitet barnet
har og endelig tilleegge en faktor for sygdomsaktivitet.

| daglig praksis anvendes de nordiske anbefalinger for raske barn
(4) med lav fysisk aktivitet. Der findes ikke specielle anbefalinger
for syge bgrn, og det vil overordnet veere meget individuelt afhaen-
gig af sygdomsgrad og aktivitetsniveau. Aktivitetsniveauet kan
svinge en del fra dag til dag. Mange af de kronisk syge bgrn har
dog s4 lille fysisk aktivitet, at helt ned til 70-80% af det raske
barns energibehov er tilstreekkeligt for tilfredsstillende veekst.
Barn, der har brug for catch-up, har dog brug for mere energi.

Hos intensivt syge bgrn, barn med brandsar og andre sygdomme

hvor der er serlige behov, skal man udregne energibehovet udfra
BMR.

TABEL 2. Nutritional risk score

Proteinbehov

Der findes ikke mange undersggelser om proteinbehovet hos syge
bgrn. Som tommelfingerregel anbefaler vi pa Rigshospitalet at sik-
re et proteinindtag p& 150%. Det deekker behovet hos de kronisk
syge bgrn. Det er som oftest ikke noget problem at fa deekket pro-
teinbehovet, idet en dansk gennemsnitskost for bgrn ligger fra 2-4
g protein/kg. Der findes en undersggelse pa proteinbehovet hos
barn i respirator, der viser at for at komme i nitrogenbalance er
behovet 2,8 g protein/kg (5).

Protein-energi-ratio

Der er stor forskel pa energi/protein-ratioen i forhold til barnets
alder og vaegt. Proteinbehovet er stort set det samme per kg bort-
set fra de farste maneder af livet. Til gengeeld er der meget stor
forskel pa energibehov fra spaedbarn til teenager. Spaedbgrn har

MALING AF VAEGT

Alder Malehyppighed
<10 kg 2 x uge
> 10 kg 1 x uge

Erneeringsterapi 2 x uge

et meget stort energiforbrug, idet de naesten tredobler deres vaegt
indenfor farste levear. Energi/protein-ratioen ligger op til 15 kg pa
omkring 10E% fra protein. Derefter falder energiforbruget, og der-
med stiger ratioen tilsvarende. Séledes stiger protein-E% til 15 op
til 20 kg, og over 20 kg er ratioen op til omkring 20E% (4).

Intervention

Pathology Pain(1) Food Score Nutritional risk
intake<50% (1)

Mild (gradl) (O) None 0 Low

Mild (grad 1) (0) One 1 Moderate
Mild (grad 1) (0) Both 2 Moderate
Moderate (grad 2) (1) None 1 Moderate
Moderate (grad 2) (1) One 2 Moderate
Moderate (grad 2) (1) Both 3 High
Severe (grad 3) (3) None 3 High
Severe (grad 3) (3) One 4 High
Severe (grad 3) (3) Both 5 High

Sermet-Gaudelus et al. Am J Clin Nutri 2000
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None

Assess food intake and weight
Refer to a dietitian

Start oral nutritional support

Consider EN or PEN
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Barn med seerlige behov for energi og protein

respiratorbehandling
nedsat lungefunktion
brandsar
nyresygdomme
cystisk fibrose
malabsorption
Prader Willi

neuropeediatriske bgrn

Monitorering af veekst

Man bruger veekstkurver for at sikre, at barnet fglger en veekst i
forhold til referencekurven eller har den gnskede catch-up.
Bgrnene i ernzeringsterapi vejes 2 gange om ugen, og veekstkur-
ven opdateres 1 gang om maneden for bgrn under 1 ar. For de
stgrre bgrn opdateres veekstkurver mindst 4 gange om aret. | gje-
blikket diskuteres det i henholdsvis Sundhedsstyrelsen og i Dansk
Paediatrisk Selskab, om det vil veere hensigtsmeaessigt at bruge de
nye WHO-vaekstkurver (7). Disse kurver afspejler den anbefalede
vaekst og er baseret pa bagrn, der bliver eksklusivt ammet indtil 6

MALING AF LANGDE/H@IDE

Alder Antal malinger
Praeemature 1 x pr. uge
0-1/2 ar hver 14. dag
Y -1 ar 1 x pr. maned
> 1ar hver 3. méaned

2 | Atikel

maneder. De kurver, vi anvender i dag, er baseret pa optegnelser
fra 1970erne, og disse bgrn har overvejende faet modermaelkser-
statning. Det betyder i praksis, at bgrnene ved 1-ars-alderen pa
WHO-kurven vejer ca 1 kg mindre end pa de kurver, vi bruger pa
nuvaerende tidspunkt. Ved 5-ars alderen vejer bgrnene det sam-
me.

Hvis det ikke er tilstraekkelig monitorering med veegt fx pga asci-
tes, kan man bruge armomkreds og hudfold. For de mindste bgrn
kan man anvende en knae-heel-maling, som er en udmaerket
parameter for at monitorere le&engdeveekst.

Intervention

Ernaeringsterapi bestar af flere forskellige tiltag, og det ene ude-
lukker ikke det andet. Der er séledes bgrn, der far en kombination
af livretter, sondeernaering og parenteral erneering til at deekke det
resterende energi- og proteinbehov.

Barn med darlig appetit skal som udgangspunkt tilbydes den
mad, de har lyst til, nér de er sultne. Hos den gruppe af bgrn,
hvor det er en leengerevarende tilstand, er man dog ngdt til at
seette visse greenser for, hvor usund maden kan veere. Man skal
desuden veere opmaerksom pé ved berigelse med fedtstof, at det
er sunde fedtstoffer man bruger, og ikke kun det maettede fedt.

Kosttilskudsdrikke

Tilskudsdrikke kan enten veere drikke, som er hjemmelavede, eller
de kan veere industrielt fremstillede. Det er vanskeligt at motivere
mindre bgrn til at indtage bestemte levnedsmidler. Alle kneb geel-
der, og det handler om at fange bgrnene pa deres interessefelter.
For eksempel kan man hos bgrn, der interesserer sig for sport,
forteelle, at deres idol ogsa drikker specielle drikke for at kunne
klare strabadserne. Drikken hzeldes i en sportsflaske, og barnet
kan herefter identificere sig med sit idol!
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Sondeernaring

Der kan veaere mange indikationer for at ordinere sondeernzering til
et barn. Det kan vaere pga vaegttab, eller hvis det er en intensivt
syg patient. Men sondeerneering kan ogsa veelges pga maltidernes
leengde og hyppighed, eller pga prognosen (1). Selvom barnet far
sondeernzring, skal man som hovedregel stadig tilbyde alminde-
lig mad. | visse situationer kan det dog veere en psykisk belastning
at skulle spise selv, og det kan derfor i perioder veere en fordel
ikke at interessere sig for det orale indtag.

Til de barn, der skal sondeernares i mere end 2-3 maneder, ma
man overveje gastrostomi. Hvis barnet kaster meget op, kan det
veere traumatisk at skulle have genanlagt sonden mange gange.
For et lille barn kan man hos nogle bgrn opna bedre spisetrae-
ning, hvis sonden ikke ligger gennem neesen. For stgrre bgrn kan
det veere et kosmetisk problem at have en sonde i naesen.

Hos de mindste bgrn er det dog ekstremt vigtigt at fortseette med
at tilbyde mad, selvom barnet far sondeernzring. Sutterefleksen
skal bevares, og hvis tidspunktet for introduktion af overgangskost
bliver forpasset, risikerer man at std med et barn, der overhovedet
ikke putter mad i munden. | klinikken oplever vi séledes, at bgrn,
der har faet sondeernaering gennem 1. levedr, har meget sveert
ved at komme i gang med at spise. Der kan ga flere ar, for de spi-
ser bare en smule varieret kost.

| @strig er der et hospital, der har specialiseret sig i spisetreening
for de barn, der af forskellige arsager ikke er kommet i gang med
at spise selv. Bgrnene bliver indlagt sammen med forzeldrene i ca.
3 uger. Der bliver lavet madlege, hvor formalet er, at bgrnene far
en positiv oplevelse med mad gennem leg ved at rgre og fole pa
forskellige konsistenser og temperatur. Til maltiderne bliver barne-
ne tilbudt forskellig mad og drikke, som svarer til barnets motori-
ske formaen. Sondeernaeringen aftrappes som oftest over max en
uge, hvorefter sonden seponeres, men i enkelte tilfeelde suppleres
fortsat med sondeernaring om natten. Desuden bliver samspillet
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med foreeldre og barn vurderet, og radgivning gives ogsa i den

sammenhaeng (8). P& Rigshospitalet er vi ved at etablere en til-
svarende funktion. Bgrneafdelingerne pd Odense Universitets-
sygehus, Viborg og Kolding Sygehus har allerede etablereret et til-
bud til disse bgrn for at f& dem i gang med at spise. Man skal dog
veere opmeerksom pa, at det ikke er alle bgrn, der kan leere at spi-
se selv, og at en grundig undersggelse af oralmotorikken er en for-
udseetning, inden man begynder en egentlig spisetraening.

Parenteral erngering

Hvis man ikke kan deekke erneaeringsbehovet enteralt, har man
mulighed for at give parenteral ernaering. Den kliniske dizetist kan
veere behjeelpelig med at udregne behovet og give forslag til sam-
mensetningen af den parenterale erneering. Sidste ar udkom der
en guideline, som er en stor hjeelp, hvis man skal sammenszette
parenteral ernzering til et barn (9). Farst nar barnet vejer omkring
30 kg, kan man anvende en industrielt fremstillet pose beregnet
til voksne, idet disse poser indeholder relativt mere protein, end et
mindre barn har brug for. Man skal derfor altid regne protein-
meengden ud, inden man giver en sddan pose til et barn.

Ernaeringsteam

The Committee on Nutrition under European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
anbefaler, at der etableres ernaeringsteam pa de peediatriske

1991 - Leder af Peediatrisk Erneeringsenhed

Rigshospitalet

1989 -1991 Projekt "Bedre mad til bgrn med kreeft”,
Rigshospitalet

1985 Amager Hospital (orlov fra Kennedy Instituttet)
1978 -1989 J. F. Kennedy Instituttet, Glostrup
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hospitaler. Teamet skal veere ansvarlig for screening, monitorering
og interventionen. Desuden undervise pa afdelingerne, idet inter-
ventionen bedst foregar i et tvaerfagligt regi mellem den Kliniske
dieetist og afdelingens personale (10). | Paediatrisk Ernaerings-
enhed har vi i mange ar haft et sddant team med kliniske dizeti-
ster, sygeplejersker, farmeceut og leeger. Dette tveerfaglige samar-
bejde er med til at sikre optimal ernaering for specielt de bgrn, der
far enteral eller parenteral erneering (11).

Karin.kok@rh.regionh.dk
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Jeg blev sa grebet af at laese om alderdommens kompleksitet i den-
ne reviderede udgave, at jeg iler med en steerk anbefaling af bogen
til alle, der til daglig eller ind imellem har brug for indsigt i den ald-
rende psyke og krop og muligheder og begraensninger i
eldretilveerelsen. Jeg havde forestillet mig blot at leese kost-kapitlet
og skimme et par andre tilfeeldige opslag, men matte udsaette bade
nattesgvn og et af Linn Ullmanns skgnlittersere veerker og fortseette
leesningen minutigst hver eneste side hele vejen gennem bogen!

Bogen beskeeftiger sig med en reekke aspekter af den eeldre borgers
samspil med samfundet og sundhedsvaesenet i relation til egen krop,
kan, sundhed, velveere, kost, alder, livslgb, seksualitet, dgd mm.
Forfatterne giver redskaber i arbejdet med de aldre borgere, bade

k7 I Os imellem

3. Sermet-Gaudelus I, Poisson-Salomon AS, Colomb V, Brusset MC, Mosser F,

Berrier F, Ricour C. Simple pediatric nutritional risk score to identify child-
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Nordic Nutrition Recommendations 2004.

5. Coss-Bu JA, Jefferson LS, Walding D. Resting energy expenditure and
nitrogen balance in critically ill pediatric patients on mechanical ventilation.
Nutrition 1998;14:649-52.

6. Michaelsen KF. Short-term measurements of linear growth in early life:
infant kneemometry. Acta Paed.1997;86:551-3.
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2001;20:361-66.

hvad angar det sundheds-
fremmende og forebyggen- E
de arbejde. | 2. udgave af

bogen er kapitlerne dels A
ajourfart og dels nyskrevne. L

Der er kommet mere fokus péa de svaekkede ldre med bl.a.
kapitler om forebyggende hjemmebesgg og rehabilitering.

Forfatterne til kostkapitlet er, naturligvis, laege og Ph.d. Agnes N.
Pedersen og klinisk dieetist og Ph.d. Anne Marie Beck, som i en
lang arraekke har forsket og publiceret indenfor ernaeringsmaessi-
ge problemer hos eldre.

Meget i bogen er kendt stof, n&r man som Klinisk dieetist har
arbejdet med zeldre patienter en arraekke - banalt og basalt vil én
og anden nok mene. Ikke desto mindre blev jeg meget klogere pa
bade alderdommen og kunsten at leve og kunsten at dg under-
vejs i denne fine bog.

redaktoer@diaetist.dk
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Ruth Holm Jessen

Af Ruth Holm Jessen, klinisk diaetist, p.t. pa barsel

Til eftertanke

Under en proces hvor jeg (og mine 5 kolleger) fra ledel-
sens side havde faet et klart nej til flere ressourcer og
oven i kebet var blevet bedt om at effektivisere disetbe-
handlingen evt. ved at tilbyde feerre konsultationer, mod-
tog jeg henvisning pa en meget skrgbelig patient.

”Kronisk pancreatit, store smerter,
begyndende svigt pa lever og nyrer,
betydeligt veegttab, aktuel vaegt 31 kg
(BMI = 13), @nske om udarbejdelse
af ernaerings- og sondeplan for suffici-
ent indtag af energi og protein.”

Sygeplejersken, der gav mig ovenstaen-
de oplysninger kl. 15.30, ville gerne have
min hjeelp til denne patient inden naeste dags stuegang kl. 9.00.

Pa grund af et enormt stort arbejdspres kunne jeg faktisk ikke yde
den gnskede assistance. Kollegerne var gaet hjem for denne dag,
s& dér var heller ingen hjeelp at hente. Det eneste, jeg kunne tilby-
de sygeplejersken var, at jeg ville se naermere pa patienten sa
snart som overhovedet muligt. Frustreret tog jeg hjem fra arbejde;
det er ellers kun sket ganske f& gange... Tankerne svirrende i mit
indre: Frygtelig situation for denne patient... og kan jeg holde til
det pres, det er at sige nej til dizetbehandling af en patient, fordi
min ledelse naegter os flere ressourcer? Alle ugens afbud og ude-
blivelser er i forvejen brugt pd andre akutte patienter... Vil patien-
ten dg af mangelfuld behandling? Tja, det ved man jo ikke.
Kronisk pancreatitis dgr man jo alligevel af for eller siden... Men
hun kan maske fa 20 ar endnu, hvis hun far den bedste behand-
ling... Og det er vel ikke sa ringe i betragtning af, at hun er jeevn-
aldrende med mig?

Naeste dag mgdte jeg lidt tidligere pé& arbejde og gav plejepersona-
let de mest ngdvendige instruktioner til opstart af erneeringsterapi
pé denne patient. Patienten blev senere overflyttet til intensiv
afdeling, hvor hendes tilstand i adskillige degn var meget kritisk.
Men nu er hun udskrevet — og lever stadig.

Digetisten nr. 89 - 2007

Denne case hgrer ind under kategorien sgrgelig - dog med lykke-

lig udgang for patienten, indtil videre. | en tid med gget fokus pa
erngering og disetbehandling mader jeg og mine kolleger - sikkert
landet over - denne mur af afslag p& opnormering til vores vigtige
arbejde. Vi bliver maske bekreeftet i, at vi ikke kan lgbe hurtigere,
men hvem gar det ud over? De stakkels patienter, ja, men ogsé os
selv. Det bliver tilsyneladende en ekstra udfordring at opretholde
faglig stolthed i vort arbejde, nr vi bliver bedt om at effektivisere
vor disetbehandling. Vi m& frem for alt huske, at vores force er
individuel disetbehandling af syge med forskellige diagnoser. Det
kreever tid, faglig dygtighed og en kvalitetsbevidst autoriseret kli-
nisk dieetist!

Kunne vi f& regionerne til at konkurrere om hvilket sygehus, der
tilbyder den bedste individuelle dizetbehandling af en autoriseret

klinisk dieetist, ville vores fremtid nok blive lysere...

ruth.jessen@hotmail.com
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Ginny Rhodes

Ginny Rhodes, formand

Fra bestyrelsen

Regionsmgader
Nar dette blad gar i trykken, vil bestyrelsen have afholdt to ud af
fem FaKD-regionsmgder.

Bestyrelsens tur rundt i regionerne har flere formal

Organisatorisk har FaKD som forening brug for en regionsstruktur
med et direkte bindeled ud til regionerne fra bestyrelsen, sé vi
opnér en bedre koordinering af det
arbejde, dieetister sidder og laver rundt
om i Danmark. Og netop dette arbejde
haber vi at hgre meget mere til, efter-
handen som vi kommer rundt.

Det er vigtigt, at s& mange medlemmer
som muligt kommer, og at | giver jeres
meninger til kende, da det vil fa afge-
rende betydning for, hvordan FaKD vil
arbejde fremover.

Pa det ferste regionsmade var der stor opbakning til bestyrelsens
udarbejdede forslag til en regionsstruktur og flere tilkendegivelser
om at ville deltage i det faglige arbejde. Uden medlemmernes
aktive indsats far FakD ikke mulighed for at seette dieetisterne pa
dagsordenen, sé& det var positivt at opleve de fremmgdtes engage-
ment.

Nar alle FakD-regionsmgader er afholdt, vil bestyrelsen vende til-
bage med en samlet vurdering af mgderne og et opleeg til, hvor-
dan vi sammen far indfert en ny struktur for FakD.

Vi kan derfor kun opfordre alle til at komme til regionsmgderne og
deltage i debatten.

Datoer for regionsmader

Region Nordjylland 23.10.07
Region Hovedstaden 19.11.07
Region Midtjylland 4.12.07

A I 0Os imellem

Medlemsinformationer skal opdateres

FaKD benytter som sd mange andre e-mails som primaer informa-
tionsmetode. Det kreever selvfglgelig, at e-mail adresser bliver
opdaterede fra medlemmernes side ved at sende endring ind til
sekretariatet. Er der fx ikke modtaget materiale og invitation til
FaKDs regionsmgder kunne det skyldes manglende information
om adresseandring. Og virker kollegaen uinformeret om FaKD, sa
spgrg om vi mon har den rette e-mail adresse.

Af samme arsag vil der i lgbet af efterdret blive eendret pa logon til
vores hjemmeside, og i den forbindelse vil alle skulle udfylde et
spergeskema for, at FaKD kan fa registreret de korrekte informa-
tioner. Bestyrelsen haber, alle vil bakke op omkring dette arbejde.

Projekt "Bgrn i behandling hos digetister”

FaKDs projekt under Sundhedsstyrelsen med overveegtige bgrn og
deres familier er ved at veere halvvejs i forlgbet.

Vi har nu 409 bgrnefamilier, der aktivt deltager i projektet.
Undervejs er blot 39 familier udgaet, to tredjedele allerede efter
de farste besgg, primeert fordi familierne ikke har haft tilstraekkeli-
ge ressourcer til at deltage i hele forlgbet. Det indikerer, at flere er
henvist, selvom de egentlig ikke magtede at deltage, og noget
kunne tyde pa, at vi stadig ikke formar at hjeelpe de allerdarligst
stillede bgrn.

De 409 aktive bgrnefamilier er endnu ikke helt igennem alle vej-
ledninger hos digetist, og ferst i november/december 2008 vil sid-
ste vejledning og indtastning af data veere afsluttet.

Men allerede nu ses det, hvor vigtigt det er at have dem i et leenge-
re forlgb, hvor der kontinuerligt arbejdes pa at fastholde nye og
bedre kostvaner.

FaKD etablerer en fglgegruppe, der holder det farste mgde her i
efteraret. Falgegruppen skal falge og vurdere formidling af data fra
projektet og komme med forslag til, hvordan projektets resultater
kan bruges som baggrund for en forankring af indsatsen over for
bgrnefamilier med overveegtige barn.

Digetisten nr. 89 - 2007



Kursuskalender

Emne: FOOD, DIET AND HEALTH 2007 - én-dags-konference
Dato: 26. oktober 2007
Sted: Glasgow Royal Concert Hall, Glasgow. Mere information pa www.gla.ac.uk/FDH

Emne: 9TH Nordic Nutrition Conference / www.nutrition2008.ics.dk
Dato: 1. - 4. juni 2008

Sted: Kgbenhavn

Emne: Arsmgde for kliniske dizetister

Dato: 8. januar 2008

Sted: Danisco, Langebrogade 1, Kbh.

Arranger: JCVU/FaKD

Pris: 150,-

Tilmelding: FaKD's sekretariat
post@diaetist.dk

Emna: Arsmgade i klinisk ernzering

Dato: 16. maj 2008

Se ogsa www.diaetist.dk

Redaktionsudvalg: Formand Ginny Rhodes . TIf: 2078 6110 . E-mail: gr@diaetist.dk
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lkke alle protein-

drikke er ens

Derfor gar Novartis valget lettere for dig. | udviklingen af den nye
Resource Protein er der lagt veegt pa nogle afgarende kriterier,
- som har betydning for patientens velveaere og compliance.

- Den nye Resource Protein
5 18,8 g protein per 200 ml flaske
- «1,25 keal /ml —5,3 kj/ml
~ « 4 velsmagende varianter baseret pé Filtrarom teknologi
ynomisk flaske som er let at abne og holde om
et (FSMP). Indeholder alle essentielle mikronzeringsstoffer
' ose (<0,1 g/100 ml)
ten

d fordeling af n-6:n3 fedtsyrer

>
s for den udskrevne patient (@R IEIENL

fatty acids. Biomed Pharmacother 56:365-379, 2002

1} Simopouls AP, The importance of the ratio of omega-6/omega-3 essen
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