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Nar man skal spise for at leve...

Af Mette Theil, formand, FaKD

Det er velkendt for disetister, at den kraeftramte pa-
tient kan fa udfordringer med at spise nok, da ap-
petitten ofte pavirkes af sygdommen, og som faglge
heraf nedsaettes kostindtaget. Da kreeftbehandling
ofte forlgber over en lang periode, opstar bl.a. de
velkendte udfordringer med at opretholde muskel-
massen under behandlingsforlgbet, hvor bade selve
kraeften, kirurgi og den medicinske behandling pavir-
ker kroppen — herunder appetitten.

Desveerre befinder vi os stadig i den situation, at
mange mennesker med kreeft ikke far den rette
hjeelp til at holde deres kropsvaegt stabil. Nogle an-
dre sundhedsfaglige anser fortsat veegttab som en
naturlig del af sygdomsforlgbet. Det gar stik imod
den Wien-deklaration, der blev vedtaget pa ESPEN i
2022 (www.espen.org/espen/vienna-declaration-nu-
tritional-care-is-a-human-right). Med den blev det
nemlig fastslaet, at ernaeringsbehandling anses som
en menneskeret.

| sveere tider har man brug for hab, og evnen til at
habe har jeg altid beundret hos mennesker med
kreeft. De keemper og haber. Og heldigvis er der
mange, som kommer igennem deres behandling
med livet i behold. Men livet skal naturligvis ikke kun
forleenges, hvis det herefter knapt er vaerd at leve.

Derfor er det positivt at leese, at der kommer mere
fokus pa senfglger, og hvordan disse kan mildnes.
Her spiller dieetister en vaesentlig rolle.

Det er positivt for vores patienter, nar der skabes
mulighed for en tidlig erneerings-intervention. Tak til
jer som arbejder der, hvor dette prioriteres. Det er sa
vigtigt for at fa den bedste effekt af behandlingen.
Jeg haber, at vi dieetister bliver en del af den nye
kraeftplan V. For der er et stort behov for ernzerings-
og dieetbehandling, hvor der gives plads til den indi-
viduelle, personlige tilgang bade i forhold til kraeftty-
pen, inflammationen og den enkeltes levevilkar.

Pa trods af at det gar i den rigtige retning, er der
fortsat behov for bedre rammer for patienternes
ernaering og for kliniske disetisters systematiske be-
handling af ernzeringsrisici jf. Sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Der burde veere interesse i at muliggere
dette, da det har effekt i forhold til at mindske kom-
plikationer og @ge overlevelsen. | relation til den nye
sundhedspakke, hvor 400 millioner kroner gremaer-
kes kraeftomradet det ferste ar, vil vi gare politikerne
opmaerksomme pa, at erneeringsomradet ogsa skal
prioriteres i kreeftplanen.

Dette fagblad vil komme til at ligge i politikernes
dueslag, eller de vil fa det leveret personligt meget
snart - som relevant og god sommerlaesning.

\
Ogsa rigtig god sommer og laeselyst til jer —\/C\)/\’
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Kort nyt
fra FakKD

FaKDs arsmade og
generalforsamling 2023

Har du sat kryds i kalenderen?

Som vanligt afholdes arsmgde for medlemmer af FakD -
hvor vi kan blive fagligt opdateret - sammen!

Dato: 3. november 2023 ved Kosmopol i Kebenhavn (lige
ved Ngrreport station).

Kom og veaer med og hgr de speendende oplaeg bl.a. om far-
makologisk behandling af overvaegt og disetisternes roller
i dette, det “nye” naeringsstof cholin m.m. og resultater fra
dieetisters forskningsprojekter de seneste ar.

Mgd desuden de gode stande og fa plejet dit netvaerk.

Efter arsmgdet afholdes der vores Generalforsamling, som
forlgber hvert 3. ar.

Der vil blive serveret tapas og lidt festligt at drikke.

P& generalforsamlingen veelges bestyrelsen for FakD for
de naeste tre ar, og der afstemmes vedteaegtsaendringer, sa-
fremt der er indstillet til eendringer af disse.

Vi haber, | vil tilslutte jer begge dele. Der sendes en remin-
der ud, nar der er abent for tilmeldingen og programmet er
klar. Vi ses! Pa vegne af FaKDs bestyrelse.

KommunalNyt

Er du blevet kontaktet af KommunalNyt ?

Vi har desvaerre modtaget flere henvendelser fra medlem-
mer, der har oplevet problemer med virksomheden Kom-
munalNyt.

KommunalNyt henvender sig isaer til selvstaendige og tilby-
der at hjeelpe med at markedsfgre deres virksomhed over-
for kommunerne. Problemerne har resulteret i, at virksom-
heden politianmeldes af fem virksomheder.

Har du indgaet samarbejde med KommunalNyt eller over-
vejer du det, sa ma du meget gerne kontakte Kost og Er-
naeringsforbundets juridiske konsulent Lida Akiode pa lak@
kost.dk, sa vi kan vejlede dig.
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Appetit | juni

| Appetit kan du leese om:

e Kgbenhavns Kommune, der vil seenke CO2e-aftrykket
fra plejehjemskakkenerne

e Hvordan du som leder kan motivere dine medarbejdere

e Hvordan underernaering koster det norske samfund mil-
liarder.

Herudover bringer Appetit ogsa artikler om medlemmer-
nes arbejdsmiljg, overenskomstforhandlinger og et eksem-
pel pa, hvordan Kost og Ernaeringsforbundet har hjulpet et
medlem med at fa fertidspension.
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Kursus i farmakologi

Med udgangspunkt i en klinisk kontekst og med fokus pa
risikogrupper guider leege Kristian Karstoft fra klinisk far-
makologisk afd. Bispebjerg-Frederiksberg Hospital dig gen-
nem to timers kursus torsdag d. 22.juni kl. 12.00-14.30 i
Kgbenhavn.

Der er stadig ledige pladser, sa laes mere og tilmeld dig her:
https://kost.dk/arrangement/kursus-i-farmakologi
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UDVIKLET FOR
AT DAKKE DINE 284

S O protein*
@get energi- og proteinbehov? Svingende blodsukker?
Lavt GI
Nedsat muskelmasse? Lettere synkebesvaer? <55
Resource® Ultra er en koncentreret ernzringsdrik med hgjt protein- og +or. 200 ml

energiindhold. Drikken indeholder en stor andel valleprotein (42 % valle,
58 % kasein), som er naturligt rig pa den vigtige aminosyre leucin.
Studier har vist, at leucin kan gge muskelmasse og muskelfunktion.’

Resource® Ultra er et godt valg til dine patienter, som har:

 gget energi- og proteinbehov

* nedsat muskelmasse

» svaert ved at spise og drikke store volumener

- forsinket ventrikeltsmning og/eller nedsat volumen i mavesaekken '3

lettere synkebesvaer og behov for en ernaeringsdrik med en tykkere konsistens

REF: 1. Bauer et al. J Am Med Dir Assoc.2013;14(8):542-59. 2. Sobotka et al. ESPEN Book, Basics in
Clinical Nutrition. Galen. 5th Edition, 2019. 8.7; 433-437. 3. Dangin M et al. J Nutr 2002;132(10):32285-33S.

Resource® Ultra er en fgdevare til szerlige medicinske formal og skal

anvendes under laegelig overvagning. Til ernaringsbehandling af patienter -—
med sygdomsrelateret underernaering eller i ernaeringsmaessig risiko. I\Iestle
Information til sundhedsfagligt personale L

www.nestlehealthscience.dk A HealthScience
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ARTIKEL

Kan

Af Kjeld Hermansen, laege, adjungeret professor, Institut for
Klinisk Medicin, Aarhus Universitet.
Kontakt: kjeld.hermansen@dadInet.dk

Folk udbryder tit i en samtale om velbefindende “Ah, jeg drikker
ogsa for meget kaffe”. Bag den udtalelse gemmer sig ofte opfat-
telser, som "kaffe er usundt”, “kaffe gger dgdeligheden”, "kaffe
gger risikoen for kraeftsygdomme”, og “kaffe belaster hjertet og
giver forhgjet blodtryk”. | denne artikel ser vi pa, om der er hold
i udsagnene om kaffe.

@ger kaffedrikning risikoen for at da?

Metaanalyser viser ikke sammenhang mellem kaffeindtag og
oget dedelighed hos raske personer (1,2). Tveertimod tyder un-
dersggelserne pa, at kaffeforbrug nedsaetter dedeligheden (1,2).
| en stgrre metaanalyse, der omfattede 40 studier med 3.852.651
deltagere, som blev fulgt mellem 6 og 28 ar, blev der fundet en
klar dosisafheengig sammenhaeng mellem kaffeforbrug og ned-
sat total dedelighed (1). Kaffeindtaget blev sammenlignet med
intet kaffeforbrug. Den laveste, relative totale dgdelighed ved et
dagligt indtag af 3,5 kopper kaffe var en 15 % lavere dedelighed
(RR = 0,85; 95 % Cl 0,82-0,89), og der var en lavere dgdelighed
ved indtagelse af op til otte kopper kaffe dagligt. Dgdelighed af
hjertekarsygdom var 17 % lavere ved indtag af 2,5 kopper kaffe/
dag (RR =0,83; 95 % Cl 0,80-0,87), mens dad af kreeftsygdomme
var 4 % nedsat ved indtag af to kopper kaffe dagligt sammenlig-
net med ingen kaffe (RR = 0,96; 95 % ClI 0,94-0,99) (1). Nogen-
lunde samme resultat fandt Poole et al. i deres sakaldte umbrella
review af tidligere metaanalyser (2). De sa en reduktion pa 17
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kaffe drikkes
med god samvittighed?

% i total dedelighed (RR = 0,83; 95 % Cl 0,79-0,88) og pa 19 % i
ded af hjertekarsygdom ved indtag af 3-4 kopper kaffe dagligt
sammenlignet med ingen kaffe (RR =0,81; 95 % Cl 0,72-0,90) (2).
Der var en reduktion pa 16 % for ded af areforkalkning af krans-
pulsarerne (RR = 0.84; 95 % Cl 0,71 - 0,99) og 30 % reduktion
for dgd af blodprop eller blgdning i hjernen (RR = 0.70; 95 % CI
0,80 to 0,90) (2). I visse eeldre undersggelser er det fejlagtigt kon-
kluderet, at kaffe ager dedeligheden, men her er der ikke taget
hgjde for en reekke confounders herunder rygning (3).

Personer med diabetes havde ved indtagelse af fire kopper kaffe
dagligt en 21 % lavere dgdelighed sammenlignet med dem, der
ikke drak kaffe (RR = 0,79; 95 % Cl 0,72 - 0,87) (4). Betyder det
noget, om kaffen sgdes med sukker? Et observationsstudie viser,
at kaffe bade tilsat moderate maengder sukker og ingen sukker
begge er associeret med nedsat dgdelighed (5).

Er kaffe kraeftfremkaldende?

Hver tredje af os bliver diagnosticeret med en kraeftsygdom, fer
vi fylder 75 ar. Men er der sammenhang med mellem kaffeindta-
gelse og risiko for at udvikle kreeftsygdom?

| en metaanalyse med 40 studier, hvor intet eller lavt kaffeindtag
blev sammenlignet med hgjt kaffeindtag, sas en 18 % lavere fore-
komst af kraeftsygdom hos dem med hgijt kaffeindtag (RR = 0,82;
95 % ClI 0,74-0,89) (2,6). For hver ekstra kop kaffe, der blev druk-
ket - op til seks kopper om dagen, var risikoen for kraeftsygdom
3 % lavere (RR = 0,97; 95 % CI 0,96-0,98) (6).

Starre kaffeindtag sammenlignet med lavt kaffeindtag ser ud til



at have sammenhaeng med lavere forekomst af visse kraeftsyg-
domme som kreeft i mundhule, sveelg, lever, livmoder, tyk- og
endetarm samt i nyere undersggelser ogsa prostatakreeft (2,7-9).
Kaffe ser ikke ud til at @ge risikoen for en raekke almindelige
kraeftformer som brystkraeft, spisergrs- og mavesaekkraeft, segge-
stokkraeft, bleerekraeft, pankreaskraeft eller lungekreeft (2,7). Det
har veeret diskuteret, om der var en @get risiko for lungekraeft
hos kaffedrikkere (2). Nar der korrigeres for rygning, forsvinder
sammenhangen imidlertid. Hos personer, der aldrig har reget, er
der ikke gget risiko for lungekraeft hos kaffedrikkere (2).

I medierne har der veeret en del omtale af stoffet akrylamid, som
findes i kaffe og som er vist at veere kreeftfremkaldende i for-
sggsdyr. | produktionen af kulhydratrige fedevarer som brgd og
pommes frites dannes akrylamid, nar temperaturen nar over 120
grader. Akrylamid dannes under ristningen af kaffebgnner - men
ikke ved kaffebrygning. Der er kun gennemfgrt fa humane stu-
dier, hvor der er malt veerdier af akrylamid. De har ikke kunnet
pavise, at akrylamid har en sikker betydning for kraeftrisikoen
hos mennesker. @nskes det at reducere indtaget af akrylamid,
kan kaffedrikkere ggre det ved at holde sig til let- eller mgrkristet
kaffe. Og sa kan man i gvrigt undga at tgrstege, grille og friture-
stege sin mad og lade vaere med at spise branket og breendt mad
for herved at reducere sit indtag af akrylamid.

Pavirker kaffe blodtryk, kolesteroltal eller risikoen for hjerte-
karsygdomme?

Hjertekarsygdomme er fortsat en meget hyppig arsag til sygdom
og ded. Det er derfor vigtigt at belyse, hvordan kaffe pavirker
risikoen for disse sygdomme.

Metaanaalyser viser, at kaffeindtag er associeret med 15 % lavere
risiko for at fa en hjertekarsygdom (RR = 0,85; 95 % Cl 0,80-0,90),
10 % lavere risiko for areforkalkning i kranspulsarer (RR = 0,90;
95 % Cl 0,84-0,97), samt 20 % lavere risiko for blodprop eller
blgdning i hjernen (RR = 0,80; 95 % CI 0,75- 0,86) (2). Den stor-
ste fordel opnaedes ved indtag af 3-5 kopper kaffe dagligt (2).
Der var ingen sammenhaeng mellem kaffedrikning og risiko for
atrieflimren (2). Noget overraskende blev der observeret en 30 %
lavere dgdelighed hos kaffedrikkere, der tidligere havde haft et
hjerteinfarkt (RR = 0,70; 95 % Cl 0,54-0,91) (10).

Pavirkes blodtrykket af kaffe? Hos kaffedrikkere, der har drukket
kaffe i to uger eller mere, viser interventionsstudier, at der ikke
er en arsagssammenhang mellem indtag af to eller flere kopper
kaffe dagligt og pavirkning af blodtrykket hos raske personer (2).
Der er heller ikke fundet gget risiko for forhgjet blodtryk ved
indtag af koffeinfri eller koffeinholdig kaffe (2).

Og hvad med kolesteroltallet? Stempelkaffe, espressokaffe og
iseer kogekaffe har et noget hgjere indhold af de kolesterolg-
gende forbindelser cafestol og kahweol, end filter- og pulverkaf-
fe har. Indtag af kogekaffe, stempel- og espressokaffe har i en
del undersggelser vist en ggning i total- og LDL-kolesterol, der er
risikofaktorer for hjertekarsygdomme, mens filterkaffe ikke har
denne virkning (11). En metaanalyse af 22 studier viste, at i de
10 studier, hvor der var indtaget filterkaffe, var der ingen signifi-
kant pavirkning af LDL-kolesterol, mens ufiltreret kaffeindtag i 12

undersggelser medfgrte en 12 % stigning i LDL-kolesterol efter
indtag af mellem 2-8 kopper kaffe dagligt (11).

1 2021 har European Society of Cardiology inkluderet kaffe for
forste gang i deres nye guidelines om forebyggelse af hjertekar-
sygdomme (12). Hovedparten af den videnskabelige litteratur
om hjertekarsygdomme relaterer sig til indtagelse af filterkaffe,
men vi ved meget lidt om effekten af ufiltreret kaffe og hjerte-
karsygdomme. Vi ved blot, at ufiltreret kaffe som stempelkaffe,
espressokaffe og kogekaffe gger LDL-kolesterolniveuet, men vi
ved ikke, om det gger forekomsten af hjertekarsygdomme (6).
Der er derfor behov for undersggelser, der kan belyse effekten af
stempelkaffe og espressokaffe pa risikoen for hjertekarsygdom.

Hvordan er sammenhaengen mellem kaffeindtagelse og neu-
ro-psykiatriske sygdomme?

Ifalge Nationalt Videnscenter for Demens er der registreret
87.000 aldre med demens. Heraf har mere end halvdelen Alz-
heimers sygdom, og demens er den fjerde hyppigste dgdsarsag.
Den nyeste og stgrste metaanalyse pa omradet mellem kaffe og
neuro-pykiatriske sygdomme, som omfatter 328.885 personer,
hvoraf 7.486 udviklede demens over 5-25 ar, viser, at der ikke
er sammenhaeng mellem kaffedrikning og Alzheimers eller an-
dre demenssygdomme (13). Derimod ses der en godt 25 % be-
skyttende effekt af kaffedrikning overfor Parkinsons sygdom ved
indtag af tre kopper kaffe dagligt (RR = 0,72; 95 % Cl 0,65-0,81)
(2,8). Effekten var starre for koffeinholdig end for koffeinfri kaf-
fe (2). En metaanalyse med 346.913 deltagere og 8.146 tilfeelde
med depression viser ogsa en positiv sammenhaeng mellem kaf-
feindtag og depression (13). | en nyere metaanalyse fandt man
desuden, at et hgjt kaffeindtag sammenlignet med et lavt indtag
var associeret med en 24 % lavere forekomst af depression (RR =
0,76; 95 % Cl 0,64-0,91) (14).

Kan kaffe forebygge diabetes?

Ifalge det nationale diabetesregister havde 285.000 danskere
diabetes i 2020, heraf ca. 90 % med type 2-diabetes. En systema-
tisk gennemgang og metaanalyse har vurderet sammenhaengen
mellem kaffeindtagelse og risikoen for udvikling af type 2-diabe-
tes (15). | de 30 prospektive kohortestudier, der har set pa sam-
menhangen mellem kaffeforbruget og risikoen for type 2-dia-
betes, indgar 1.185.210 personer (53.018 nye diabetestilfeelde),
som er fulgt 2,6-24 ar (15). Carlstram og Larssons metaanalyse
viser en 29 % reduktion i forekomst af type 2-diabetes ved sam-
menligning af fem daglige kopper kaffe med ingen kaffe (RR =
0,71, 95 % Cl 0,67-0,76) (15). For hver ekstra kop kaffe, der blev
indtaget, sas et 6 % fald i risikoen for type 2-diabetes (RR = 0,94;
95 % Cl 0,93-0,95) (16). Resultatet var det samme for koffein-
holdig og koffeinfri kaffe (15). Der er ikke en entydig forklaring
pa den positive effekt, kaffe har pa risikoen for type 2-diabetes.

Det starste interventionsstudium med kaffe er foretaget hos 126
overveegtige og i gvrigt raske, asiatiske personer (16). Her sam-
menlignedes dagligt indtag af fire kopper koffeinholdig pulver-
kaffe med fire kopper koffeinholdig placebodrik indtaget over
en 6-maneders periode (16). Der observeredes ingen forskel i
blodglukose eller insulinresistens i nogle af grupperne, men pul-
verkaffen medferte en reduktion i fedtmassen pa 3,7 % (16).
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Hvem skal holde igen med kaffeindtaget?

Der er nogle fa grupper, dvs. personer med en angstlidelse, gra-
vide og personer, der har et lavt kalciumindtag, der skal veere
varsomme med deres kaffe indtag. Generelt er holdningen hos
Den Europeeiske Fgdevaresikkerhedsautoritet (EFSA), at et totalt
dagligt koffeinindtag op til 400 mg om dagen, svarende til fire
kopper kaffe, er sikkert for raske personer.

Koffein kan imidlertid have en umiddelbar angstfremkaldende
virkning hos personer, der i forvejen har en angstlidelse (17). En
nyere metaanalyse viser, at en koffeindosis svarende til fem kop-
per kaffe dagligt udlgser panikangst hos mere end halvdelen af
dem, der har panikangstsygdom (17). Personer med panikangst
bgr derfor holde sig til under fire kopper kaffe dagligt (400 mg
koffein).

Sundhedsstyrelsen frarader gravide et dagligt koffeinindtag pa
over 300 mg. Sundhedsstyrelsens analyse viser, at hgjt koffein-
indtag hos den gravide gger risikoen for tidlig abort og lav fgd-
selsvaegt (18). Arsagen er, at koffein via blodbanen krydser mo-
derkagen over i fosteret. Fglges Sundhedsstyrelsens anbefaling,
pavirker det ikke evnen til at opna graviditet eller for risiko for
spontan abort, dedfgdsel, for tidlig fedsel, medfedte misdannel-
ser eller reduceret fostervaekst EFSA anbefaler dog gravide at ind-
tage maksimalt i alt 200 mg koffein dagligt fra alle kilder som kaf-
fe, te, energidrik, cola og chokolade. | Norge er anbefalingen, at
den gravide holder det daglige indtag af koffein under 100 mg.

| observerende undersggelser er det fundet, at koffein i kaffen
nedseetter knoglemineralindholdet, hvilket skyldes @get kalci-
umudskillelse i nyrerne og dermed gget knoglenedbrydning. Et
kalciumindtag svarende til 40 mg (fx 30 ml meelk) pr. kop kaffe
kan dog kompensere for dette tab. Svenske studier tyder pa, at
koffeinholdig kaffeindtagelse medfgrer en reduktion i knogle-
mineraltaethed, men ikke en gget frakturrisiko hos kvinder eller
maend (19,20).

Konklusion

Der er ikke hold i en reekke af de myter, der er om kaffe. Kaffe ser
saledes ikke ud til at veere usundt. Der er sammenhaeng mellem
kaffeindtagelse og reduceret dgdelighed, nedsat risiko for kraeft-
sygdomme, reduceret risiko for hjertekarsygdomme, reduceret
risiko for Parkinsons sygdom samt type 2-diabetes.

Gravide bgr dog holde indtaget af koffein under 300 mg dagligt
for at undga tidlig abort og lav fedselsveegt, og personer med
angstlidelse bgr holde indtaget af koffein under 400 mg dagligt
for at reducere risikoen for angstanfald (100 mg = 1 kop kaffe).
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Galdesyrediarre
— en skjult folkesygdom

Af Anne-Marie Ellegaard, cand.scient., ph.d., seniorforsker,
Martin Lund Karhus, cand.med., ph.d., postdoc, Nina Sender-
gaard, klinisk disetist og Filip Krag Knop, cand.med., ph.d.,
professor. Alle tilknyttet Center for Klinisk Metabolisk Forsk-
ning, Gentofte Hospital.

Kontakt: anne.marie.ellegaard@regionh.dk

Fakta

e Symptomerne pa galdesyrediarré er diarré, mavesmerter, akut
affgringstrang og faekal inkontinens.

e Op mod 2 % af befolkningen lider af galdesyrediarré.

e Galdesyrediarré kan diagnosticeres og behandles med kost-
omlaegning og/eller medicin.

¢ Dizetisterne spiller en vigtig rolle i forhold til opsporing af de
patienter, som har symptomer pa galdesyrediarré, eller som er
utilstraekkeligt medicineret.

Galdesyrediarré er en socialt invaliderende sygdom praeget af
diarré, mavesmerter, faekal inkontinens og akut afferingstrang.
Studier viser, at 1-2 % af befolkningen lider af sygdommen, som
trods gode diagnostiske muligheder i Danmark, formentlig er
kraftigt underdiagnosticeret. Kostomleegning og/eller medicinsk
behandling kan ofte lindre symptomerne. Dizetisterne er i en vig-
tig position til at spotte de patienter, som mangler korrekt udred-
ning eller medicinering, og @get opmaerksomhed pa sygdommen
er derfor vigtig.

Symptomer og arsager

Galdesyrer dannes i leveren og opbevares i galdebleeren. Nar man
spiser mad, udskilles galdesyrerne til tyndtarmen, hvor de binder
fedt og fedtoplgselige vitaminer og faciliterer optag heraf. Gal-
desyrer interagerer med tarmens mikrobiom, idet bakterierne
modificerer galdesyrerne, og galdesyrerne pavirker mikrobiomets
sammensaetning. | lgbet af passagen gennem tyndtarmen opta-
ges galdesyrer bade ved passiv og aktiv absorption. Den aktive
absorption foregar primaert i ileum, den mest distale del af tynd-
tarmen. Galdesyrerne returnerer herefter med blodet til leveren

og kan genanvendes. Hos raske personer optages langt de fleste
galdesyrer, sa kun en lille maengde (< 5 %) fgres med videre igen-
nem tyktarmen og udskilles med faeces.

| tilfeelde af galdesyrediarré, tidligere kaldet galdesyremalabsorp-
tion, er ovennaevnte galdesyrekredslgb forstyrret, hvilket resul-
terer i et hgjt niveau af galdesyrer i tyktarmen. Dette medfgrer
irritation af tyktarmsslimhinden, gget veeske i tarmen samt gget
peristaltik. Resultatet er mange, vandtynde affgringer, mave-
smerter, pludselig affgringstrang og faekal inkontinens. Studier
har vist, at patienter med galdesyrediarré har et forstyrret tarm-
mikrobiom, og dette kan muligvis spille en rolle i sygdomsudvik-
lingen (1).

Galdesyrediarré kan opsta uden kendt underliggende arsag og
betegnes i disse tilfeelde primaer galdesyrediarré. Studier viser, at
patienter med primaer galdesyrediarré kan have defekter i galde-
syrernes kredslgb, samt at tarmmikrobiomets sammensaetning er
anderledes end hos raske kontrolpersoner (1,2). Galdesyrediar-
ré kan ogsa opsta som fglge af andre sygdomme eller tilstan-
de, f.eks. cgliaki, inflammatoriske tarmsygdomme, skader efter
straleterapi, fiernelse af galdebleeren eller tarmoperationer. Det-
te kaldes sekundaer galdesyrediarré. | mange af disse tilfaelde vil
tyndtarmens evne til at genoptage galdesyrerne vaere haemmet,
hvilket resulterer i et overlgb af galdesyrer til tyktarmen. Hvis det
er muligt at behandle den underliggende arsag, vil det i disse
tilfeelde kunne forbedre galdesyrediarrésymptomerne.

Preevalens

Den hyppigste mave-tarm-sygdom er irritable bowel syndrome
(IBS), som 10-20 % af befolkningen lider af (3,4). Af patienter
med denne sygdom har ca. en tredjedel diarré som hovedpro-
blem, og ca. en tredjedel af disse lider af galdesyrediarré (5).
Dette giver derfor en estimeret praevalens pa 1-2 % af befolknin-
gen, som lider af galdesyrediarré. Det skgnnes, at kun ca. 25 %
af personer, der lider af diarré, opsgger leege, og derfor er der
potentielt et stort magrketal af udiagnosticerede patienter (6). Vi
betegner derfor galdesyrediarré som en skjult folkesygdom.



Livskvalitet

Patienter, der lider af galdesyrediarré, oplever en nedsat livskvali-
tet pga. symptomernes karakter (7). Derudover er diarrésygdom-
me tabubelagte og kan vaere fysisk og socialt belastende. For
nogle patienter braender sygdommen ud, men for de fleste er
det en livslang lidelse, hvilket understreger vigtigheden af korrekt
diagnosticering og behandling (7-9). Der er endnu begreenset vi-
den om langtidseffekterne af galdesyrediarré, men i et studie fra
vores forskningscenter viste vi, at patienternes koncentrationer
af glukose, insulin og glukagon i blodet efter et maltid er forhg-
jede sammenlignet med raske personers (2). Dette tyder pa, at
patienterne metabolisk set er i en slags preediabetisk tilstand. De
har derfor en potentielt forhgjet risiko for at udvikle type 2-dia-
betes og kardiovaskuleere sygdomme.

Diagnosticering

I Danmark har vi gode muligheder for at diagnosticere galde-
syrediarré. Her benyttes guld-standarden SeHCAT-test, hvor en
patient indtager en radioaktivt maerket galdesyre, og der tages
et gammabillede af radioaktiviteten i patientens abdomen. Syv
dage senere tages et nyt billede, og det procentvise tab af den
radioaktive galdesyre beregnes. Ved forekomst af galdesyrediar-
ré udskilles mere end normalt af den radioaktive galdesyre i fee-
ces, mens raske personer i hgjere grad genbruger galdesyrerne.
Retention pa < 5 %, 5-9 % og 10-15 % betegnes som hhv. sveer,
moderat og let galdesyrediarré, mens retention > 15 % betegnes
som normalt.

Medicinsk behandling

Medicinsk findes der flere forskellige behandlinger mod galde-
syrediarré, hvoraf galdesyrebindere er den hyppigste. De findes
som tabletter (colesevelam) og som pulver (colestyramin), hvoraf
kun den sidste er godkendt til behandling af galdesyrediarré i
Danmark. De indtages i forbindelse med hvert maltid og binder,
som navnet siger, galdesyrerne i tarmen, sa de ikke kan irritere
tyktarmen. Dette ferer i mange tilfeelde til forbedring af symp-
tomerne (10). Et nyt dansk studie viste, at 66 % af patienter pa
denne behandling fik reduceret antallet af daglige affgringer til
< 3 og antallet af daglige, vandige affgringer < 1 (10). En ulempe

ved galdesyrebinderne er, at galdesyrerne i hgjere grad udskil-
les med feeces og ikke genoptages, hvilket gger produktionen af
galdesyrer yderligere (11). Desuden har opfglgningsstudier vist,
at omkring 30 % af de patienter, der behandles med galdesyre-
bindere, opgiver behandlingen pga. bivirkninger eller manglende
effekt (9,12).

Vi blev for nogle ar siden opmaerksomme pa to tilfaelde, hvor
patienter, som led af galdesyrediarré, fik markant forbedring
af deres symptomer med behandling med glukagonlignende
peptid-1 (GLP-1)-receptor agonisten liraglutid (13). Patienterne
modtog liraglutid som behandling af henholdsvis fedme og type
2-diabetes og led tilfeeldigvis samtidig af galdesyrediarré. Pa den
baggrund udfgrte vi et randomiseret studie, hvor 52 patienter
med primaer galdesyrediarré blev behandlet med enten liraglutid
eller standardbehandlingen colesevelam (11). Studiet viste, at 77
% af patienterne, som blev behandlet med liraglutid, reducerede
antallet af daglige affgringer med mere end 25 %, imens det for
colesevelam-gruppen var 50 % af patienterne (11). Desuden blev
patienternes preediabetiske, metaboliske profil forbedret med
liraglutid-behandling, men ikke med colesevelam-behandling
(11). Vi mener derfor, at liraglutid-behandling ber overvejes til
denne patientgruppe, selv om der endnu mangler stgrre studier
pa omradet.

Anden behandling end medicin

Patienter, der lider af kronisk diarré, rades af sundhedsfagligt
personale til at anvende Psyllium-frgskaller, indtage fiberrig
kost og/eller til symptombehandling med det stoppende middel
loperamid (Imodium®) (6). Et gaengs kostrad til patienter med
galdesyrediarré lyder pa at reducere indtaget af fedt, da galde-
syrer iseer udskilles ved fedtholdig mad, hvilket skulle reducere
symptomerne (14). Men hvorvidt kosteendringer kan afhjzelpe
symptomerne pa galdesyrediarré, er kun sparsomt undersggt. En
metaanalyse fra 2022, der undersggte effekten af kost, psykolo-
giske faktorer samt motion som behandling af galdesyrediarré,
konkluderede, at den videnskabelige litteratur pa omradet end-
nu er for sparsom og af for lav kvalitet til, at det kan afgares, om
disse typer af interventioner kan anbefales eller ej (15).
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Dizetistens rolle

Nar disetister mader patienter med galdesyrediarré, vil patienter-
ne i mange tilfeelde have afprgvet de gaengse rad mod kronisk
diarré skitseret her i artiklen. Nogle patienter vil veere frustrere-
de, fordi radene ikke virker tilstreekkeligt pa deres symptomer.
Det er i disse tilfeelde vigtigt, at disetisterne statter patienterne
i at genbesgge leegen med henblik pa en fyldestggrende ud-
redning inklusiv en diagnostisk SeHCAT-test. | de tilfaelde hvor
patienterne har faet stillet diagnosen galdesyrediarré med en
SeHCAT-test, men patienterne ikke bliver medicinsk behandlet,
eller hvor medicinen ikke giver tilfredsstillende symptomlindring,
er det vigtigt, at dieetisterne opfordrer patienterne til at fa den
rette medicinske behandling. Leegerne er underlagt retningslinjer
fra Leegemiddelstyrelsen i forhold til, hvilken medicin der kan ud-
skrives og i hvilken raekkefelge, og der kan derfor veere medicin
til behandling af galdesyrediarré, som patienterne endnu ikke
har provet. Disetisterne kan derudover vejlede patienterne i at
folge en fedtreduceret kost, som kan gavne nogle patienter med
galdesyrediarré, selv om effekten af dizeten, som naevnt, ikke er
tilstraekkelig videnskabeligt bevist.

Dizetisterne spiller en ngglerolle i forhold til at fa patienterne vide-
resendt til laegen for korrekt diagnosticering og behandling. Det er
derfor essentielt for patienterne, at dizetisterne har viden om og
opmeerksomhed pa galdesyrediarré i deres daglige arbejde.

Konklusion og perspektiver

Galdesyrediarré er en belastende diarrésygdom, som op mod
120.000 danskere lider af. Den kan diagnosticeres med en SeH-
CAT-test og behandles med medicin. Det er derfor vigtigt, at dize-
tister har opmaerksomhed pa sygdommen, sa patienter, der har
symptomer pa galdesyrediarré, eller som er utilstraekkeligt medi-
cineret, kan blive identificeret og stgttet i at (gen)besgge legen.

Der foregar pa nuvaerende tidspunkt mange spaendende forsk-
ningsinitiativer, som forhabentlig udmenter sig i forbedrede
muligheder for behandling og diagnosticering samt generel vi-
den om galdesyrediarré. F.eks. har vores liraglutid-studie abnet
en mulighed for en ny, potentiel behandling af galdesyrediarré
for fgrste gang siden 1970’erne. Da den artikel blev publiceret,
oplevede vi stor interesse for emnet fra bade befolkningen og
sundhedspersonale, og en artikel pa dr.dk om vores studie var
den mest leeste nyhed, pa trods af at Jonas Vingegaard vandt
Tour de France samme dag (16). Vi haber, at den stigende op-
maerksomhed pa sygdommen kan medbvirke til, at flere patienter
diagnosticeres og behandles korrekt.
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\ Kost der forebygger kraeft

De europeeiske kraeftrad giver et godt overblik over de kostanbe-
falinger, der er bred konsensus om, kan forebygge kraeft (1). Den
seneste version fra 2014 anbefaler, at hvis vi vil forebygge kraeft
gennem sund kost, bgr vi spise masser af fuldkorn, baelgfrugter,
grontsager og frugt, begraense kalorieindhold (fgdevarer med
hgjt indhold af sukker eller fedt), undga sukkerholdige drikkeva-
rer og forarbejdet kad, og begraense rgdt ked og fgdevarer med
hgjt saltindhold. Hvis du synes, det lyder bekendt, er det ikke
sa meerkeligt, for budskaberne ligger meget teet pa de officielle
danske kostrad (2). Skema 1 opsummerer de konkrete kostanbe-
falinger til kraeftforebyggelse.

Det store arbejde, der lgbende ggres af World Cancer Research
Fund (WCRF) og International Agency for Research on Cancer
(IARC) og WHO for at samle evidensen om sammenhangen mel-
lem forskellige kostfaktorer og risikoen for at udvikle kreeft, er
styrende for den radgivning, vi formidler til danskerne (3,4). Der-
udover bidrager forskning, der udfgres i regi af Kraeftens Bekeem-
pelse, ogsa vaesentligt til at udbygge vores viden pa omradet.
Skema 2 opsummerer evidensen pa kostfaktorer, fysisk aktivitet
og overveegt ift. risikoen for en raekke kreeftformer baseret pa
WCRF (5).

Skema 1. Kostvaner der kan forebygge kraeft

Mere af Mindre af

Fuldkorn mindst 75 g om
dagen

Kad hgjst 350 g om ugen
(tilberedt veegt)

Kostfibre mindst 30 g om da- | Forarbejdet kad, sa lidt som

gen, fra iseer kornprodukter, | muligt
baelgplanter, frugt og grent
Frugt og grgnt mindst 600 g | Fastfood*

om dagen, heraf mindst halv-
delen som grgnsager, iseer de
grove som kal og rodfrugter,
veelg bade de mgrkegrenne,

rede og orange

Baelgplanter, mindst 100 g
om dagen (tilberedt veegt)

Sodavand, sukkersgdede
drikkevarer, hgjst 12 liter om
ugen

Fisk 350 g om ugen, heraf
200 g fede fisk

Alkohol, sa lidt som muligt og
under 10 genstande om ugen

Ngdder 30 g om dagen

Salt hgjst 5-6 gram pr dag

*Der er en stigende grad af evidens for, at et hgjt indtag af hgjtforarbejdede
fedevarer herunder fastfood @ger risikoen for kraeft, iseer indirekte gennem

den ggede risiko for overvaegt.
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De grundleeggende anbefalinger for, hvad der kan mindske risi-
koen for at udvikle kraeft, har ikke sendret sig markant de sene-
ste 20 ar, men forskerne arbejder hele tiden pa at udbygge vores
viden.

Et eksempel pa det er et nyt stort kohortestudie, der viser, at del-
tagere, der spiste mere end tre portioner fisk om ugen, havde en
12 % lavere relativ risiko for at udvikle tarmkreeft sammenlignet
med dem, der spiste mindre end én portion om ugen (6). Man
skal dog veere papasselig med at drage konklusioner ud fra et
enkelt studie. Det er summen af evidensen fra mange studier af
god kvalitet, der fx i en metaanalyse er grundlag for de videnska-
belige konklusioner.

Fuldkorn kan forebygge tarmkraeft

1 2018 konkluderede forskere pa baggrund af WCRFs seneste rap-
port om sammenhangen mellem en reekke livsstilsfaktorer og
risikoen for at udvikle kraeft. Der kunne bl.a. ses staerk evidens
for, at indtag af fuldkorn nedseetter risikoen for at udvikle tyk-
tarmskraeft (7). Den tilhgrende metaanalyse viste et signifikant
fald pa 17 % (RR 0,83; 95 % Cl 0,78-0,89) i relativ risiko pr. 90 g
fuldkornsprodukter/dag.

Fuldkorn er en rig kilde til forskellige bioaktive naeringsstoffer og
ikke-naeringsstoffer, herunder vitamin E, selen, kobber, zink, lig-
naner, fytogstrogener, phenolforbindelser og kostfibre. Mange
af disse forbindelser, der hovedsageligt findes i kornets skalde-
le og kim, har antageligt kreeftbeskyttende egenskaber. Der er
foreslaet adskillige mekanismer, der kan forklare, hvorfor fuld-
korn virker forebyggende - herunder gget affaringsmaengde og
"fortynding” af kreeftfremkaldende stoffer i tyktarmens lumen,
reduceret transittid og bakteriel fermentering af fibre til kortkae-
dede fedtsyrer samt gunstig indflydelse pa sammensaetning af
bakteriefloraen i mikrobiomet. Fuldkorn kan ogsa beskytte mod
tyktarmskraeft ved at binde kraeftfremkaldende stoffer og regu-
lere glykeemisk respons.

Mindre ked kan forebygge tarmkraeft

| forhold til danskernes nuvaerende gennemsnitlige indtag af ked
er der behov for, at en stor gruppe danskere skal reducere deres
kedindtag veesentligt. Det anbefales, at vi hgjst spiser 350 g ked
om ugen, hvilket for de fleste er mere end en halvering af deres
kadindtag (8).

Den seneste opdatering fra WCRF fra 2018 konkluderer, at der
en gget risiko for tarmkraeft ved et hgjt indtag af redt og forar-
bejdet kad (9). Den sammenhaeng er ikke fundet ved indtag af
fjerkree og fisk.



Skema 2. Summen af evidensen pa kostfaktorer, fysisk aktivitet og overveegt for risikoen for en reekke kraeftformer oversat og forsimplet
med udgangspunkt i WCRF originale matrix (5).
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Samlet evidens for ikke-stivelsesholdige grentsager, frugt og citrusfrugter.
Inkluderer evidens om mejeriprodukter (total), maelk, ost og kalktilskud.
Evidens er for tyktarmkraeft alene.

Karakteriseret ved et hgijt indtag tilsat sukker, ked og fedt; the samlet konklusion inkluderer alle faktorer.
Skaermtid er en marker for stillesidende adfeerd.

Overvaegt er oftest opgjort som BMI > 25 men ogsa taljemal og talje-hofteforhold cut offs er brugt, hvor muligt.
Mavemunden alene.

Fremkreden prostatakreeft alene.

Unge kvinder 18-30 ar; overvaegt er opgjort som BMI > 25.

LCONOUAWN =
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Der kan veere flere arsager til, at et hgjt indtag af redt ked fra fir-
benede dyr kan @ge risikoen for tarmkraeft. Tilberedning af ked
ved hgje temperaturer, langvarig udsaettelse for varme og tilbe-
redning ved forskellige former for grillning resulterer i dannelsen
af heterocykliske aminer og polycykliske aromatiske kulbrinter,
som begge er blevet forbundet med udvikling af tyktarmskreeft i
eksperimentelle undersggelser. Desuden har haem-jern, som er til
stede i hgje niveauer i rgdt kad, vist sig at fremme kreaeft i tyk- og
endetarm ved at stimulere den endogene dannelse af kreeftfrem-
kaldende N-nitroso-forbindelser.

Undga forarbejdet ked og nedsaet risikoen for tarmkraeft

Det er formentligt en kombination af endnu flere mekanismer,
der bidrager til en veesentligt hgjere risiko for tyktarmskraeft
blandt mennesker, der indtager store maengder forarbejdet kad.

| lighed med rgdt kgd indeholder forarbejdet ked og haem-jern,
som kan fremme kraeft gennem de ovenfor beskrevne mekanis-
me. Derudover gennemgar forarbejdet kad en raekke yderligere
processer, fx regning og saltning, der yderligere kan gge risikoen
for kraeft. Da der er overbevisende evidens for, at indtag af for-
arbejdet kad gger risikoen for tarmkraeft, angiver man ikke her
en sikker maengde.

Konserveringsmidlerne nitrit og nitrat tilseettes ofte i pglser og
paleeg. De kan omdannes til nitrosaminer, som er kreeftfremkal-
dende. Hvis man lejlighedsvis gerne vil have pglser eller palaeg, er
det derfor en god idé at veelge danske, gkologiske produkter, da
de ikke ma tilsaettes nitrit og nitrat og generelt indeholder feerre
tilseetningsstoffer. De gkologiske produkter er dog ikke fuldstaen-
dig risikofrie ift. kraeft.
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Kost til kreeftpatienter og
kraeftoverlevere
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Kostrad til kraeftpatienter

| forbindelse med kraeftsygdom er det vigtigt at sik-
re, at patienten far daekket bade behovet for energi,
protein og @vrige naeringsstoffer - og det sker bedst
ved at spise efter kostradene. Men det kan veere
lettere sagt end gjort, fordi bade patientens kraeft-
sygdom og behandlingen af denne kan give anled-
ningen til forskellige problemer; fx mundtgrhed, tyg-
ge-/synkebesveer, kvalme og tarmproblemer.

Som for baggrundsbefolkningen anbefales kreeftpa-
tienten at begraense indtaget af redt og forarbejdet
kad til hgjst 350 g om ugen. Stgrre maengder kad
fra firbenede dyr @ger risikoen for tarmkraeft, uan-
set om man tidligere er behandlet for kraeft eller ej
(10).

Fuldkorn forebygger kreeft, og noget tyder p3a, at
indtag af fuldkorn ogsa kan have betydning for
kreeftpatienters overlevelse. Seerligt er det meget
velunderbygget, at fuldkorn beskytter imod udvik-
ling af tarmkreeft. Derudover peger nyere forskning
pa, at kraeftpatienter, der spiser meget fiberrigt, har
en bedre overlevelse (11).

Det tyder desuden pa, at en kost rig grentsager,
frugt, fibre og fuldkorn forbedrer overlevelsen af
tarmkraeft og brystkraeft (12). P4 nuveerende tids-
punkt er dokumentationen dog sparsom, hvorfor
der er behov for flere studier pa omradet.

Utilsigtet veegttab

Hos nogle patienter kan sygdom og behandling
medfgre et utilsigtet veegttab, som kan medfere
forringet livskvalitet og behandlingskomplikationer.
For disse patienter — og for de patienter, som i ud-
gangspunktet er normalvaegtige - er anbefalingen,
at de sa vidt muligt skal bevare deres normalvaegt
(13,14). Utilsigtet veegttab fx efter operation for
kreeft i spisergret har vist sig at nedseette overlevel-
sen (15).

Utilsigtet veegtagning og hgj vaegt

For patenter med kraeft tyder det pa, at overveegt
kan have en negativ pavirkning pa deres sygdoms-
forlgb. Forskningen pa omradet er dog begreenset,
og indtil nu er det hovedsageligt brystkreeft, der er
undersggt. Risikoen for at dg af brystkreeft stiger
med graden af overveegt (16).

Kvinder med overvaegt, der far konstateret bryst-
kreeft, har stgrre risiko for at fa tilbagefald og dg
af deres brystkraeft end kvinder, som ikke har over-
veegt. Nogle studier indikerer, at veegttab hos bryst-
kreeftpatienter, der lever med overveegt, giver min-
dre risiko for tilbagefald. Det tyder desuden pa, at
overvaegt gger sandsynligheden for at fa tilbagefald
og do ved kraeft i tyk- og endetarm, seggestokke
og prostata. Pa baggrund af nyere forskning ses



deuden, at vaegttab under eller maske iszer efter
behandlingsforlgbet kan vaere indikeret i forhold til
at sikre optimal behandling af visse typer kreeft. Vi
mangler dog fortsat viden om, hvilken betydning et
vaegttab under patientens kraeftbehandling har for
patienter med overveegt eller svaer overveegt. Selv-
om vaegten som udgangspunkt er hgj eller stiger un-
der behandlingen, anbefaler man typisk ikke ener-
girestriktion, fordi behovet for naeringsstoffer kan
veere gget under sygdom og behandling (17). Men
det beror pa en konkret vurdering fra den behand-
lende leege, om der i forbindelse med overveegt
kan veere fordele ved at kontrollere veegten under
kreeftbehandlingen.

Efter endt kraeftbehandling

Der er ikke videnskabeligt beleeg for at anbefale
kraeftoverlevere seerlige kostrad eller kosttilskud.
For at minimere risikoen for udvikling af ny kreeft-
sygdom, diabetes og hjertekarsygdom anbefales
kreeftoverlevere, der ikke har seerlige erneerings-
maessige udfordringer at fglge de samme kostrad,
som geelder for den raske befolkning. Det vil sige
kost, som er rig pa fuldkorn, grgntsager, baelgplan-
ter, fisk og fjerkrae.

Overvaegt blandt kreeftoverlevere er forbundet med
gget risiko for tilbagefald og senfelger, nedsat livs-
kvalitet og udvikling af livsstilssygdomme, herunder
for pa ny at udvikle kraeft. Kraeftoverlevere, som
har overveegt, opfordres lige som alle andre til at
veere fysisk aktive, begraense indtaget af kalorierige
fode- og drikkevarer og i gvrigt falge de almindelige
kostrad.

Radgivningstilbud i Kraeftens Bekaempelse

Bade i forbindelse med kraeftsygdom, under be-
handlingen og efter sygdomsforlgbet kan man som
patient opleve ernaeringsmaessige udfordringer.
Nogle gener er forbigdende, andre vedvarende.
Kreeftens Bekeaempelse har samlet viden og erfa-
ringer om, hvordan problemerne kan tackles - se
hjemmesiden: www.cancer.dk/hjaelp-viden/det-
kan-du-selv-goere/kost-patienter/afhjaelp-bivirknin-
ger-og-senfoelger/

Kraeftlinjen tilbyder gratis radgivning til alle, der er
bergrt af kraeft. Seerligt er der mulighed for dieetist-
radgivning igennem Kreeftlinjen fire timer om ugen.
Der tilbydes ogsa radgivning via chat eller ved at be-
stille online radgivning. Henvendelserne til Kraeftlin-
jen kan f.eks. handle om nedsat appetit og veegttab
under behandlingsforlgbet.

Rundt om i hele landet er der kraeftradgivning,
hvor mennesker bergrt af kreeft kan fa vejledning
og mgde andre i samme situation. Tilbuddene i de
enkelte radgivninger kan variere, men alle steder
kan man fa en samtale med en radgiver. Ift. kost-
omradet er det i nogle kraeftradgivninger muligt at
mgdes over et tilberedt maltid eller et maltid, som

deltagerne selv tilbereder. Desuden er der i nogle
kraeftradgivninger undervisning omkring forskellige
aspekter af at veere bergrt af kreeft - herunder hvad
det har af betydning for ens kost og ernzering.
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FOKUS

ERNARING SOM EN DEL AF
KRAFTBEHANDLINGEN

Kirstine Guld Frederiksen, ledende klinisk diaetist; Marianne
Boll Kristensen, forsknings- og uddannelsesansvarlig; Inge-
borg Krarup Rask, kvalitetsansvarlig og projektleder og Lone
Viggers, erneeringschef, Afdeling for Erneering, Regionsho-
spitalet Ggdstrup. Kontakt: kirsfe@rm.dk

Pa det nye Regionshospital i Ggdstrup er der indfert et nyt kon-
cept for klinisk ernzering, mad og maltider. Det indebzerer er-
naeringsbehandling af patienter samt optimering af menu og
rammer for maltiderne til indlagte og ambulante patienter. Den-
ne artikel giver indblik i, hvordan Afdeling for Ernaering pa Regi-
onshospitalet Gadstrup arbejder med ernaering og ernaeringsbe-
handling af patienter med kraeft.

Ernaeringsbehandling af indlagte voksne patienter med kraeft
Koncept for Klinisk Ernaering, Mad og Maltider pa Regionshospi-
talet Gadstrup omfatter alle indlagte patienter pa hospitalet, og
vores intention er at skabe et eksempel pa, hvordan anbefalinger-
ne fra ESPEN Guideline on Hospital Nutrition kan implementeres
i klinisk praksis (1). Herved er gnsket at skabe bedre rammer for
patienternes ernaering og for kliniske disetisters systematiske be-
handling af patienter i erneeringsrisiko i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (2). Den systematiske tilgang til
ernaeringsbehandling er vigtig i forhold til savel opsporing af pa-
tienter i ernaeringsrisiko som den efterfglgende individualiserede
ernaeringsbehandling og monitorering af risikopatienter, hvor
studier har vist effekt pa komplikationer og overlevelse (3,4).

Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider omfatter som
skitseret i figur 1, to aspekter: Klinisk ernsering med ernaerings-
behandling ved klinisk disetist af patienter i erneeringsrisiko samt
Mad og Maltider, som daekker over en forbedret ramme for pa-
tientens maltider. P4 Sengeafsnit for Kreeftbehandling indebaerer
konceptet systematisk tilstedevaerelse af klinisk dieetist.

Mad og Maltider

De forbedrede rammer for patienternes maltider omfatter di-
gitalisering af madbestilling og kostregistrering i systemet “Min
Mad”, 4 la carte-kgkkener med kgkkenfagligt personale pa alle
sengeafsnit, fleksible spisetider og spisesteder samt en individu-
elt tilpasset menu af hgj kulinarisk kvalitet, hvorfra der frit kan
bestilles hele dagen. Menuerne er tilpasset patientgruppen og
er testet pa patienter med kraeft. Konceptet blev udviklet med
hjeelp fra Sengeafsnit for Kreeftbehandling og implementeret pa
sengeafsnittet i forbindelse med udflytning til Regionshospitalet
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Gadstrup i marts 2022. Vi evaluerer og udvikler fortsat koncep-
tet, og vi er farst i mal, nar patienternes kostindtag under indlaeg-
gelsen er tilstraekkeligt.

Ved indleeggelse skal alle patienter ordineres en kostform og
eventuelt dizet pa baggrund af ernzeringsrisiko, spiseevne og syg-
domshistorik. Patienterne oprettes i “Min Mad” med den ordine-
rede kostform/diset og kan dermed kun se den menu, som svarer
til denne. Alle patienter bestiller, evt. med hjzelp fra personale
eller pargrende, deres mad og drikke i “Min Mad”, som de kan
tilga via en elektronisk skaerm pa sengestuen eller via eget device
(smartphone/lpad). Patienterne har mulighed for at veelge frit
imellem et udvalg af kolde og varme retter, og de kan selv be-
stemme hvornar pa dagen og hvor mange gange om dagen, de
gnsker at spise. Der kan bestilles mad via “Min Mad" fra 7.30 til
19.30, da afsnitskekkenet er bemandet af kgkkenfagligt perso-
nale i dette tidsrum. En kold anretning kan bestilles til servering
indenfor ca. 15 minutter og en varm ret indenfor ca. 30 minutter.
De varme retter er produceret, nedkglet og pakket i beskyttet at-
mosfaere i vores produktionskgkken, Havens Kgkken, og er deref-
ter distribueret til de 19 afsnitskakkener, hvor de bliver feerdigtil-
beredt og anrettet af det kekkenfaglige personale efterhanden,
som patienterne bestiller. Ved bestilling kan veelges, om patien-
ten selv afhenter maden i afsnitskgkkenet, om den skal serveres
i caféomradet, eller om den skal serveres pa patientens enestue.
Valgfriheden giver patienten mulighed for at spise, nar appe-
titten melder sig, eller nar madleden er mindst. Om aftenen og
natten er der et udvalg af kolde retter, snacks og drikkevarer til
radighed i afsnitskekkenet. Disse serveres af plejepersonalet.

Hvis en patient gnsker at spise sammen med pargrende under
indlaeggelsen, er der ogsa mulighed for det. En pargrende eller
besggende kan bestille mad og betale for det via “Min Mad"”. De
har et tilbud plukket fra patienternes menu og kan pa den made
bestille de samme retter som patienten og spise sammen med
vedkommende pa sengestuen eller i sengeafsnittets caféomrade.

Under indlaeggelsen kan patienten og personalet Igbende falge
med i patientens indtag af energi, protein og vaeske i det elek-
troniske kostregistreringssystem i “Min Mad". Kostregistreringen
tager udgangspunkt i preecist det serverede mad og drikke, og
det angives med tallerkendiagrammer, hvor stor en andel af det
serverede (0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 100 %), der er spist. Ud fra
dette illustreres med sgjler hvor mange procent af det vurderede
energi- og proteinbehov, der er deekket ved dagens indtag.
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"Min mad” pa Regionssygehuset i Ggdstrup. Foto af Seren Braad Andersen

Systematisk ernaeringsbehandling ved klinisk diaetist pa Senge-
afsnit for Kraeftbehandling.

P& Sengeafsnit for Kraeftbehandling deltager en klinisk dizetist
dagligt pa de tveerfaglige konferencer, hvor alle indlagte pa-
tienter drgftes. Her er det disetistens opgave at identificere pa-
tienter, som har behov for ernaeringsbehandling og koordinere
denne behandling med de gvrige faggrupper. Erneeringsbehand-
lingen tilretteleegges ud fra Nutrition Care Proces (NCP), hvor
den kliniske dieetist pa baggrund af den ernaeringsmeessige ud-
redning stiller ernaeringsdiagnosen (5). Dizetisten udarbejder en
ernaringsplan inklusive behandlingsmal, som monitoreres lgben-
de under indleeggelsen. Ved behov kan der aftales opfelgning
efter udskrivelse. Denne opfglgning kan enten forega ambulant
i Ernaeringsklinikken, eller i Kreeftklinikken eller via telefon eller
videokonsultation.

Udover at den enkelte patient har en plan for ernaeringen un-
der indlaeggelse medfgrer tilstedeveerelsen af en klinisk disetist i
sengeafsnittet en synlighed og et fokus pa erneering, bade over
for patienterne men ogsa blandt leeger, sygeplejersker og andet
sundhedsfagligt personale. Pa den made indgar den kliniske dize-

tist som en relevant del af det tveerfaglige miljg i afdelingen, og
tilstedevaerelsen af kliniske disetister opleves som meningsfuld af
bade kliniske dizetister og @vrige faggrupper.

Ernzeringsbehandling til ambulante patienter med kraeft
Kreeftklinikken pa Regionshospitalet Ggdstrup varetager ambu-
lant systemisk behandling af patienter med kraeft. Klinikken har
mulighed for at henvise alle patienter med behov for individuel
ernaeringsbehandling hos en klinisk disetist. Dette forudseetter
dog fokus pa vigtigheden af ernaering under kraeftforlgbet, samt
at de patienter, der kan have gavn af et individualiseret forlgb
hos en klinisk dizetist, identificeres. Erfaringsmaessigt ses desveer-
re, at patienter ofte farst henvises til ernaeringsbehandling ved
klinisk dieetist, nar veegttabet er sa udtalt, at deres behandling
ma pauseres eller afbrydes. Pa dette tidspunkt har ernzeringsbe-
handlingen begraenset effekt (6). Pa baggrund heraf har Afdeling
for Erneering i samarbejde med Kraeftafdelingen og @re-, Neese-,
Halskirurgisk afdeling taget initiativ til et forskningsprojekt, der
har fokus pa tidlig igangsaettelse af en ernaeringsintervention til
patienter med kreeft.

Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider

KLINISK ERNARING |

MAD OG MALTIDER

Ambulant ernzeringsbe-
handling i Kreeftklinikken
eller Erneeringsklinikken

Systematisk tilstedeveerelse af
klinisk disetist pa Sengeafsnit
for Kraeftbehandling

- opsporing af ernaeringsrisiko
- ernaeringsbehandling og
monitorering

Selvbestemmelse
ift. hvornar, hvor
og med hvem der
spises

Digital madbestil-
ling og kostregistre-
ring

Menuvalg fra
personlig ordine-
ret kostform eller
dieet

Figur 1. Overblik over Koncept for Klinisk Ernzering, Mad og Maltider, som det er implementeret pa Kraeftafdelingen.
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Ph.d.-projektet NICOS

Forskningsprojektet NICOS (Early Nutritional Intervention to
prevent malnutrition in patients with Cancer receiving palliative
chemotherapy in Qutpatient Setting) omhandler tidlig ernzerings-
intervention til patienter med kraeft, der modtager palliativ ke-
moterapi. Projektet er stottet af Kraeftens Bekaempelse.

Det overordnede formal er at skabe viden om og forbedre hand-
tering af de ernaeringsproblematikker, patienter med kraeft op-
lever i forbindelse med sygdom og behandling, med henblik pa
at forebygge og behandle underernzering. Projektet undersager
effekten af en tidlig indsats med systematisk, individualiseret er-
naeringsbehandling som en integreret del af behandlingen hos
patienter, der modtager livsforleengende kemoterapi i ambulant
regi.

Projektet bestar af et interventionsstudie med ernaeringsbehand-
ling ved en klinisk dieetist allerede fra forste besag i kraeftklinik-
ken og fortseetter gennem hele kemobehandlingsforlgbet. Alle
nyhenviste patienter med kraeft i lunge, bugspytkirtel, tyk- og
endetarm, bryst og seggestok, der skal modtage palliativ _kemo-
terapi, tilbydes deltagelse i projektet. Herudover gennemfgres et
kvalitativt studie med det formal at undersgge patienternes gn-
sker og preeferencer i forhold til ernzeringsinterventioner. Ernze-
ringsinterventionen tilretteleegges med udgangspunkt i NCP ud
fra resultater fra det kvalitative studie, ligesom der vil blive udfert
sensoriske tests til at malrette interventionen.

| projektet vurderes effekten af interventionen ud fra veegtudvik-
ling i behandlingsforlgbet, livskvalitet og overlevelse. Desuden ses
pa muskelmasse og -funktion, funktionsniveau, ernaeringsrisiko,
kostbegraensende faktorer, indtag af energi og protein og tole-
rance over for behandlingen.

Ph.d.-projektet gennemfares fra juni 2023 til maj 2026 af ledende
klinisk dieetist Kirstine Guld Frederiksen i et samarbejde mellem
Afdeling for Ernzering, Kraeftafdelingen og @re-, Neese-, Halskirur-
gi pa Regionshospitalet Gadstrup.

Koncept for Klinisk Ernaering,
Mad og maltider gger patientens kostindtag

Effekten af Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider er
testet pa Lungemedicinsk Afdeling i et tre-armet quasi-ekspe-
rimentelt studie. Her fik kontrolgruppen maltider fra den tra-
ditionelle serveringsvogn med faste spisetider og begraenset
udvalg. Interventionsgruppe 1 (IG1) fik maltider fra a la car-
te-konceptet, og interventionsgruppe 2 (1G2) fik maltider fra a
la carte-konceptet kombineret med individualiseret erngerings-
behandling ved klinisk dizetist. Resultaterne viste, at energi- og
proteinindtag var hgjere i IG1 end i kontrolgruppen og hgjere
i 1G2 end i 1G1. Saledes ggedes den positive effekt af a la car-
te-konceptet, nar det blev anvendt som en del af systematisk
ernaringsbehandling (7).

Studiets resultater vil blive publiceret i et internationalt viden-
skabeligt tidsskrift og blev praesenteret ved Dansk Selskab for
Klinisk Ernaerings arsmgde i 2023.
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FOKUS

KRAFTREHABILITERING | PRAKSIS

Af Karina Frederiksen, klinisk dieetist, stud.scient.san., Slagel-
se Sygehus og REHPA, Marianne Boll Kristensen, Forsknings-
og uddannelsesansvarlig klinisk diaetist, cand.scient., ph.d.,
Afdeling for Erneering, Regionshospitalet Gadstrup, Annette
Rasmussen, klinisk leder, sygeplejerske, cand.cur., REHPA.
Kontakt: christina.strandsberg.norgaard@rsyd.dk

Ernzeringsundervisning efter et kraeftforleb handler om meget
mere end generelle kostrad. En forandret hverdag med senfal-
ger og komplekse rehabiliteringsbehov stiller krav til disetistens
faglige viden om kreeftsygdom og -behandling, om et forandret
hverdagsliv samt solid peedagogisk erfaring. Denne artikel beskri-
ver den dizetetiske og ernaeringsfaglige praksis i REHPAs kraeftre-
habiliteringsforlgb.

Rehabiliterende ernaeringsindsats pa REHPA Forskningsklinik
Forskningsklinikken pa det nationale videncenter for rehabilite-
ring og palliation (REHPA) inkluderer mennesker med livstruende
sygdomme i projekter om klinisk udvikling og forskning. Derud-
over driver klinikken tvaerfaglige og gruppebaserede standard-
forlgb, hvor malgruppen er mennesker efter et kraeftforlgb eller
med uhelbredelig kreeft (1). Deltagerne indlogeres pa REHPA i
fem dage og kommer pa to dages opfelgning efter ca. 12 uger.
Pa fem-dages-opholdet introduceres deltagerne til forskningsba-
seret, ernaeringsfaglig viden, der kan hjeelpe dem til en normali-
sering af deres hverdag i forhold til mad og maltider.

Ud over den ernzeringsfaglige viden er det teoretiske fundament
den bio-psyko-sociale model. REHPA bruger definitionen af reha-
bilitering fra "Hvidbog om rehabilitering’ suppleret med en inte-
greret, lindrende tilgang (2,3). Den paedagogiske tilretteleeggelse
henter viden fra det sundhedspeedagogiske omrade med fokus
pa transfer, hvor teorien fra undervisningslokalet kan overfgres
til praksis, sa deltagerne kan bruge leering og erfaringer fra op-
holdet i deres hverdag (1,4).

Ernaeringsrehabilitering efter et kraeftforlgb

De ernaeringsmaessige udfordringer under og efter kraeft kan va-
riere betydeligt afhaengigt af diagnose og behandling, samt af
hvor i forlgbet den enkelte befinder sig. De ernseringsmaessige
behov og kostanbefalinger kan ogsa sendre sig undervejs, eksem-
pelvis fra behov for en energi- og proteinrig kost under behand-
lingen til fokus pa en fiberrig og fedtfattig kost, nar veegten igen
er stabil (5).

Samtidig kan ernaeringsmeessige problematikker som fx dysfagi
eller fordgjelsesproblemer fortseette laenge efter afsluttet be-
handling og i veerste fald blive kroniske (6,7). Det kan medfgre
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yderligere udfordringer for den enkelte i forhold til at opna hen-
sigtsmaessige kostvaner.

Data indsamlet via spgrgeskemaer udfyldt af deltagere pa RE-
HPAs kraeftrehabiliteringsforlgb i 2015 og 2016 (n=87) viste, at
25 % havde oplevet kvalme og/eller appetitlgshed i den forgang-
ne uge, mens 31 % havde oplevet gastrointestinale gener (diarré
og/eller forstoppelse). 37 % havde oplevet uplanlagt vaegttab
efter deres kreeftdiagnose, mens 43 % havde taget pa i veegt
(storstedelen heraf havde bryst- og prostatakreeft) (8). Under
halvdelen af deltagerne (48 %) havde oplevet tilstraekkeligt fo-
kus pa ernzering under og efter deres behandling, og 46 % havde
ikke faet vejledning om ernaering pa hverken sygehus, hos egen
leege eller i kommunal rehabilitering (8). Deltagerne pa forlgbene
giver fortsat i 2023 udtryk for, at de savner fokus pa ernzering
i forbindelse med behandling og rehabilitering, og mange har
derfor selv ops@gt information fra diverse kilder.

Skiftende kostanbefalinger undervejs i et kraeftforlab kan ople-
ves som en udfordring for den enkelte patient, og med et stort
fokus pa alternative diseter og kosttilskud i offentligheden mg-
der kraeftoverleveren ofte modstridende budskaber. | en tveer-
snitsundersggelse fra Irland sa man, at 40 % af kreeftoverlevere
havde foretaget deres egen informationssggning om ernzering.
Studiet fandt ligeledes, at 56 % af de adspurgte oplevede, at de
blev bombarderet med information og kostrad i medierne og fra
venner og familie, og at de var forvirrede over, hvad de skulle
tro pa (9).

Behovene for erneeringsrehabilitering hos REHPAs deltagere
spaender bredt, men fzelles for alle er et behov for at fa kvalifice-
ret samt be- eller afkreeftet nogle af de potentielt modstridende
budskaber. Disse behov adresseres i sessionen ‘"Mad og maltider’.

Sessionen ‘Mad og maltider’

Sessionen bestar af 90 minutters gruppesession ved en klinisk
dieetist, hvor 10 deltagere pr. hold undervises og vejledes i rele-
vante ernaeringsaspekter. Intentionen er at inddrage maltiderne
som et handlende aspekt for deltagerne i rehabiliteringen.
Sessionen er derfor tilrettelagt ud fra deltagernes behov og hver-
dag (1), se Figur 1.

Sessionen indledes med, at deltagerne i sma grupper reflekterer
over de ernaeringsmaessige problematikker og udfordringer, de
oplever, samt emner de gerne vil have stgrre viden om. Herefter
opsamles i plenum. Nggleemner noteres pa flipover og danner
disposition for sessionen. De enkelte emner drgftes med forsk-
ningsbaserede input fra den kliniske dizetist, ligesom der er mu-
lighed for at inddrage deltagernes egne erfaringer.



Der kan veere stor variation blandt deltagerne og deres ernae-
ringsmaessige udfordringer og behov. To gruppesessioner er der-
for aldrig ens. Erfaringsmeessigt ses dog et gennemgaende tema,
nemlig et "aendret forhold til mad”. Nogle deltagere har tabt
sig under kraeftforlgbet, og andre har taget pa. Nogle oplever
smagsforandringer, smerter eller synkebesveer. Derudover dgjer
mange med generelle senfglger i form af fx fatigue, kognitive
udfordringer og sgvnproblemer, der forstyrrer dggnrytmen (10).
Mange deltagere er desuden blevet forskreekkede over visse ty-
per fgdevarer, fx meelk og sukker. Dette billede kendes ogsa fra
international litteratur (11).

Feelles for problematikkerne er, at de efterlader deltagerne i en
situation, hvor dét at spise og drikke ikke leengere er noget, de
bare ger. Hvor de fgrhen ikke teenkte neermere over mad og
maltider, fylder det nu pludselig uforholdsmaessigt meget - bade
fysisk, mentalt og socialt. Det seetter deltagerne i gget risiko for
fejlernaering og nedsat livskvalitet (8).

P3 baggrund af ovenstdende forsager gruppesessionerne at af-

Det tilstraebes pa Mad & Maltider, at:

e Deltagerne gennem sessionen far viden om de kostan-
befalinger, som geelder under og efter et kreeftforlgb.

e Deltagerne gennem sessionen far viden om, hvorfor
eventuelle ernaeringsmaessige problematikker (fx vaegt-
@gning, veegttab, kvalme mm.) kan opsta i forbindelse
med kreeft, samt viden om hvordan disse problematik-
ker kan afhjeelpes.

e Deltagerne far mulighed for at dele og fa kvalificeret
deres erfaringer vedrgrende kost og kostaendringer.

e Den enkelte deltager far mulighed for at reflektere
over egne kostvaner og opstille mal for eventuelle gn-
skede aendringer.

e Den enkelte deltager gger sin handlekompetence gen-
nem refleksion over sendringsprocessen og input fra
den kliniske dieetist.

Figur 1. Fra: Kristensen, MB ‘Mad og maltider’: Praksisbe-
skrivelser Forskningsklinikken REHPA red. af Rasmussen,
A et al 2020 s. 75 (1).

mystificere ernaering og kraeft for derved at hjzelpe deltagerne
til et mere naturligt forhold til mad. Sessionen tilstraeber at give
deltagerne mulighed for at udvikle handlekompetence gennem
engagement og deltagelse samt at formidle viden om officielle
erneeringsanbefalinger og informationskilder. Derudover intro-
duceres deltagerne til diverse statteveerktgjer, som kan ggre det
nemmere i hverdagen, fx Ngglehulsmeerket® og Fuldkornslogo-
et®. | forleengelse af gruppesessionerne inddrages frokostmalti-
det pa REHPA som case til transfer (4). Deltagerne far fx serveret
indisk dhal til frokost, hvilket indbyder til erfaring med bade plan-
teprotein, nye teksturer og krydderier. Ligeledes er opskrifter fra
alle ugens maltider tilgeengelige, sa deltagerne kan implemente-
re retterne derhjemme.

Mulighed for individuel vejledning

| forlabet hos REHPA indgar individuelle samtaler med relevante
fagpersoner svarende til rehabiliteringsbehovet. Deltageren angi-
ver pa forhand gnsker om fokusomrade. Pa baggrund heraf plan-
leegges en individuel samtale med klinisk dizetist, hvis det @nskes.

Hyppige senfalger efter kraeftsygdom og -behandling:

Traethed: 71,9 %,

Nedsat muskelkraft: 54,6 %
Koncentrationsbesveer: 41,7 %
Hukommelsesbesvaer: 40,3 %
Veegtegning: 33,8 %
Forstoppelse: 29,6 %

Andret smagssans: 29,4 %
Kvalme: 27,8 %

Veegttab: 26,2 %

Synkebesvaer: 17,3 %

Figur 2. Sundhedsstyrelsen, Forlgbsprogram for reha-
bilitering og palliation i forbindelse med kraeft. 2018,
s. 16 (10).
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Seerligt tilrettelagte forlgb

Indholdet pa REHPAs forlgb varierer afheengigt af det forsk-
ningsmaessige fokus. | forskningsprojektet "NUTRI-HAB' blev der
fx afholdt rehabiliteringsforlgb specifikt for deltagere, som var
stralebehandlet for hoved-halskraeft med fokus pa dysfagi og spi-
seproblemer. Ugeprogrammet bgd udover teoretisk gruppesessi-
on og individuel vejledning ved klinisk dizetist bl.a. pa praktiske
keakkenworkshops. Her fik deltagerne i trygge rammer mulighed
for at afpreve forskellige konsistenser, smage og opskrifter og
kunne herved tage erfaringer med hjem (12-14).
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P3 REHPA-forlgbene for mennesker med eller efter kraeft underviser klinisk disetist Karina Frederiksen deltagerne i sessionen ‘Mad
og maltider’. Deltagerne far her vaerktgjer og inspiration, de kan bruge i deres hverdag. Foto: REHPA
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FOKUS

Perioperativ ernaering ved kirurgisk behandling
af tyk- og endetarmskraeft

Af Rasmus Dahlin Bojesen, laege, ph.d., Center for Surgical
Science, Sjeelland Universitetshospital, Kage.
Kontakt: radb@regionsjaelland.dk

Fejlerneering er en hyppig tilstand hos patienter med tyk- og en-
detarmskreeft, og er associeret med gget risiko for postopera-
tive komplikationer og dgd. Det kirurgiske traume introducerer
omfattende neurohumorale, inflammatoriske og metaboliske
forandringer, som kan forveerre en i forvejen katabol tilstand.
Formalet med denne artikel er at give et overblik over evidensen
for perioperativ erngeringsterapi ifm. kirurgi ved tyk- og ende-
tarmskreeft.

Baggrund

Kraeft i tyk- eller endetarm er den tredjehyppigste kreeftform, og
der diagnosticeres ca. 4.300 tilfeelde arligt i Danmark (Boks 1) (1).
Gennemsnitsalderen ved diagnose er 71 ar, og ca. 72 % debuterer
med resektabel sygdom, hvor det er muligt at foretage en plan-
lagt operation med kurativt sigte. Saledes udferes der omkring
3.000 operationer arligt pa danske, kirurgiske afdelinger med det
formal at helbrede patienter for tyk- og endetarmskraeft, hvilket
betragtes som et starre operativt indgreb. | de sidste 20 ar har
den kirurgiske behandling af tyk- og endetarmskraeft-patienter i
Danmark undergaet dramatiske forandringer, som har resulteret
i et fald i 30-dages-mortaliteten fra 7,3 % i 2001 til 1,6 % i 2021
og markant forbedret overlevelse (1,2). Dette er opnaet bl.a. ved
indfgring af minimal invasiv kirurgi (laparoskopisk/robot assiste-
ret) og implementering af multimodale interventioner med fokus
pa at minimere det kirurgiske traume (3,4). Et centralt element
i minimeringen af det kirurgiske traume er det multimodale be-
handlingskoncept Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), der
igennem optimering af smertebehandling, tidlig mobilisering,
stringent vaesketerapi og fokus pa tidlig postoperativ ernzering
har pavist at kunne bedre hvor godt og hvor hurtigt, patienten
kommer sig efter kirurgi (5). Pa trods af disse markante forbed-
ringer i den perioperative behandling udvikler op mod 40 % af
alle patienter en behandlingskraevende komplikation efter kirur-
gi for tyk- og endetarmskreeft (6). Dette er en sundhedsmaessig
udfordring, da postoperative komplikationer er direkte associe-
ret med gget mortalitet, nedsat livskvalitet, funktionel kapacitet,
tilknytning til arbejdsmarkedet samt cancerrecidiv (7-11). Samti-
dig ved vi, at visse tilstande, herunder fejlernzering, @ger risikoen
for komplikationer, og at komplikationer i disse hgjrisikoindivider
ofte betyder permanent reduktion i funktionel kapacitet (12).
Kort sagt: De patienter, der taler kirurgi darligst, taler ogsa kom-
plikationer darligst.

Patienten i ernaeringsrisiko

Ufrivilligt vaegttab er hyppigt forekommende hos patienter med
tyk- og endetarmskraeft pa diagnosetidspunktet og ofte en kon-
sekvens af sygdommen, der kan give bade nedsat fedeindtag og
@get metabolisk behov (13,14). Herudover oplever mange pa-
tienter nedsat appetit, kvalme og traethed under eventuel neoad-
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juverende onkologisk behandling, der yderligere kan forveerre
ernaringstilstanden (15). Uanset hvordan fejl- eller underernae-
ring defineres, er tilstanden associeret med markant gget mor-
biditet og mortalitet efter operation for tyk- og endetarmskraeft
(16,17). Saledes er der i litteraturen stor enighed om, at man bar
screene for fejl- og underernaering for at kunne tilretteleegge en
perioperativ ernzeringsstrategi for den enkelte patient (5). Der
findes dog ingen universelt accepteret definition af fejl- eller un-
derernzering ved tyk- og endetarmskraeft, men oftest defineres
tilstanden ud fra et lavt BMI (< 18.5), selvrapporteret veegttab i
de sidste seks maneder inden diagnose, hypoalbuminaemi (< 30
g/L), Subjective Global Assesement (SGA) score C eller Nutritional
Risk Screening (NRS) 2002 score > 5 (18). Lavt BMI (< 18.5) fore-
kommer sjeeldent hos patienter med operabel tyk- og endetarms-
kraeft med en frekvens pa ca. 2-3 %, og kan derved ikke anvendes
som enkeltstaende screeningsveerktgj (16,19). Selvrapporteret
uplanlagt vaegttab forekommer hos op til 50 % af patienter med
tyk- og endetarmskreeft, og sterre vaegttab med over 10 % af
kropsveegt ses hos op til 20 %, og er associeret med @get risiko for
postoperativ morbiditet, mortalitet og reduceret langtidsoverle-
velse (20-23). Hypoalbuminaemi er ligeledes hyppig og associe-
ret med postoperativ morbiditet, men er ogsa et udtryk for den
cancerspecifikke katabolisme og inflammation, og derved ikke
ngdvendigvis udtryk for underernaering (24-27). Samtidig er den
positive praediktive veerdi for postoperative komplikationer for
bade hypoalbuminaemi og selvrapporteret veaegttab lav. Der er
saledes fortsat behov for individuel klinisk vurdering ved dizetist,
men ovenstaende kan anvendes som overordnet screening forud
for eventuel henvisning.

Det kirurgiske stressrespons

Al kirurgi introducerer omfattende neurohumorale, endovasku-
leere og metaboliske forandringer, det sakaldte kirurgiske
stressrespons (Figur 1), der kan betragtes som en hyperkatabol
tilstand, som er direkte proportional med omfanget af det ki-
rurgiske traume (28-29). Samtidig kraeves der betydelige anabole
processer og proteinsyntese for at sikre sarheling og et sufficient
immunologisk respons, samt mobilisering af energireserver pri-
meert i form af glykogen, triglycerider og protein (30). Glykogen
er dog en flygtig reserve, der hurtigt er opbrugt, og lipolyse af
fedt til frie fedtsyrer og glycerol kan kun deekke ca. 20 % af det
samlede glukosebehov (31). Glukoneogenesen fra aminosyrer i
leveren er dog ikke pa samme made begraenset, og leveren gger
optagelsen af specielt de glukogene aminosyrer glutamin og ala-
nin. Samtidig @ges syntesen af akutfasereaktanter, der kraever
@get meengde af bade de aromatiske (tyrosin, fenylalanin etc.)
og svovlholdige (methionin og histidin) aminosyrer (32). Dette
@ggede behov for aminosyrer daekkes ved faste - primaert igennem
katabolisme af skeletmuskulaturen, der er den stgrste reserve af
proteiner i kroppen. Det nedbrudte protein fra skeletmuskulatu-
ren bestar dog af en anden sammensaetning aminosyrer, end der
er behov for ved disse processer, og saledes forekommer der sam-
tidig et @get tab af urea via nyrerne (30). Syntesen af 1 gram af
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Figur 1. Principperne for multimodal praehabilitering

Behandlingsprincipperne bag multimodal praehabilitering ved tyk- og endetarmskirurgi. Det grundleeggende princip for prae-
habilitering er at gge den fysiologiske reserve for patienten forud for kirurgi, for derved at mindske den tid hvor patienten
befinder sig under taerskelvaerdien for at kunne genoptage vanlige aktiviteter (se graf). Dette har vist at reducere risikoen for
komplikationer, men kraever en omfattende multimodal indsats bestaende af bade erneeringsinterventioner med dizetistin-
tervention og orale ernaeringsdrikke med hgjdosis protein (minimum 30 g x 2 dagligt), superviseret individualiseret traening,
anamikorrektion, rygestop og evt. alkoholabstinens samt medicinsk optimering. Styrken ligger i den multimodale behand-
ling, da der er betydelig synergi mellem treening, behandling af anaemi og ernzering, der alle tre kan veere en begreensende
faktor for at kunne bryde den anabole modstand hos patienten. Praehabilitering kan desuden anvendes som direkte tilleeg til
de eksisterende behandlingsprincipper ved tyk- og endetarmskreeft, inklusiv Enhanced Recovery After Surgery (ERAS).
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akutfasereaktanten fibrinogen fra skeletmuskulatur kraever sale-
des 2.6 gram protein (33). Samtidig forekommer gget mobilise-
ring af celler fra bade det innate og det adaptive immunforsvar,
som kraever aminosyrer til bade modning, cytokinproduktion,
funktion og sarheling. Dette @gede behov overstiger kroppens
mulighed for endogen syntese og giver saledes samtidig et deficit
i de semiessentielle aminosyrer som arginin (34,35). Det kirurgiske
stressrespons kan derfor betragtes som en helkropskatabolisme,
hvor der er behov for en betydelig fysiologisk reserve af protein.

Preeoperativ ernaering

Det grundleeggende koncept for praeoperative ernaeringsinter-
ventioner er at gge den fysiologiske reserve og imgdekomme det
pgede metaboliske behov ved det kirurgiske traume. Ved patien-
ter i ernaeringsrisiko ses reduceret postoperativ infektionsrisiko
(OR: 0.34 (95 % Cl: 0.13-0.91)) ved kombination af orale ernae-
ringsdrikke og samtale med dieetist for kirurgi (36). Derimod ser
man hos patienter uden fejl- eller underernaering ikke, at risikoen
for komplikationer reduceres ved udelukkende at anvende orale
ernaeringsdrikke (37). Der mangler dog forskning pa omradet,
og evidensniveauet er lavt med stor variation i interventioner og
populationer. Oftest anvendes interventioner, der omfatter hele
den perioperative periode (bade prae- og postoperativt) eller som
er del af en multimodal intervention. Der er saledes god evidens
for, at en perioperativ ernaeringsintervention hos patienter i er-
naeringsmaessig risiko reducerer risikoen for bade infektigse og
non-infektigse komplikationer ved stgrre kirurgi, samt at ernee-
ringsinterventioner sammen med andre praeoperative interventi-
oner kan reducere indleeggelsestid og risikoen for komplikationer
(38-40). Der mangler dog studier, der vil kunne afklare indikati-
on, varighed og indhold ved en praeoperativ ernaeringsinterventi-
on i den nuvaerende kliniske situation, hvor minimal invasiv kirur-
gi er normen, og patienterne modtager komplet ERAS. Samme
problematik er geeldende for evidensen ved immunonutrition
(41). Immunonutrition er en type ernaeringsdrikke, der oftest
bestar af en kombination af glutamin, arginin, nucleotider og
omega-3-fedtsyrer, og som har vist at kunne reducere risikoen
for infektigse komplikationer efter kreeftkirurgi, samt at forbedre
bade det innate og det adaptive immunforsvar i translationelle
studier (42-44). Der mangler dog evidens ved tyk- og endetarms-
kirurgi og med komparative grupper med optimeret praeoperativ
ernaeringsterapi (46).

Postoperativ ernaering

Erneering i den umiddelbare postoperative periode er velun-
dersggt, og der foreligger god evidens og staerke anbefalinger
i internationale retningslinjer (18). Kort opsummeret bgr preeo-
perativ faste undgas, nasogastrisk sonde seponeres umiddelbart
efter operationens afslutning, fuldkost startes sa tidligt s& mu-
ligt, kostregistrering ber foretages dagligt og tidlig vurdering af
disetist samt anvendelse af parenteral ernaering bgr anvendes
ved patienter, som ikke mgder deres ernzeringsbehov, og som
er i erneeringsmaessig risiko (18,47-49). Dette har vist at kunne
forkorte tiden til mave-tarmfunktion, reducere risikoen for kom-

Dieetisten [nr. 183]: Juni 2023

plikationer og indlaeggelsestid og eger ikke risikoen for aspira-
tion eller anastomoseleekage, som tidligere har veeret kliniske
bekymringer (50,51). Hvilke patienter, der ikke far deekket deres
ernaringsbehov, og hvornar parenteral ernsering bgr opstartes,
er omdiskuteret, men der er stigende erkendelse af den skadelige
effekt af en forleenget periode uden adaekvat energi- og prote-
inindtag, og flere forsgg med tidlig parenteral ernaering har vist
lovende resultater (52-54). Grundet den kirurgiske stressrespons,
hyperkatabole tilstand og det anabole behov er der desuden et
stigende fokus pa at sikre et sufficient proteinindtag. Selv under
komplet ERAS og supplement med proteindrikke opnar de faer-
reste patienter at indtage 50 % af deres proteinbehov i lgbet af
de farste tre postoperative dagn (55,56). Derfor anbefales sup-
plement af proteinrige ernaeringsdrikke indtil indtag af fuldkost
i sufficient maengde og sammensaetning kan opnas (50). Posto-
perative komplikationer vil gge patientens behov yderligere og
forleenge tiden, hvorved fgdeindtaget vil veere kompromitteret,
og patientens ernaeringsstatus og behov bade i den umiddelbare
indleeggelsesperiode og efter udskrivelse bgr afklares hos disse
patienter (18).

Perioperativ ernaering som del af en multidisciplinaer og multi-
modal behandling

Behandlingen af patienten i ernaeringsrisiko er en multidiscipli-
naer opgave, der involverer alle dele af den perioperative periode
og kreever et stort fagligt ejerskab blandt bade laeger, sygeplejer-
sker og dieetister. Herudover er fejlernzering ofte kun en del af
en hgijrisiko feenotype, den sakaldt 'skrgbelige kirurgisk patient’,
hvor fejlernaering, sarkopeni, nedsat funktionel kapacitet, anaemi
og darlig kardiopulmonaer funktion er overlappende tilstande.
Disse patienter har ofte en betydelig anabol modstand, men
igennem synergetiske multimodale interventioner med fysisk
treening, ernaeringsterapi, anaemikorrektion med intravengs jern
og medicinsk optimering, kan man gge bade patienternes mu-
skelmasse og funktion (40,57-62) (Figur 1). Dette kaldes preeha-
bilitering, og der foreligger flere kliniske randomiserede forsag
og implementeringsstudier, der viser reduktion af risikoen for
komplikationer ved en sadan multimodal indsats (62-65). Det-
te kraever dog ofte udseettelse af operationen ift. de tidsfrister,
der er bekrevet i kreeftpakkeforlgbene og derved grundige in-
dividuelle kliniske overvejelser. For tyk- og endetarmskraeft blev
der derfor udgivet den fgrste nationale kliniske retningslinje for
praehabilitering i 2021 (66). Her anbefales, at man hos patienter
med forventet hgj komplikationsrisiko grundet nedsat funktionel
kapacitet og/eller darlig erneeringstatus bgr tilbyde minimum fire
ugers multimodal praehabilitering, og at denne indsats som mini-
mum bgr indeholde superviseret fysisk treening ved fysioterapeut
og ernaeringsoptimering ved klinisk dizetist med fokus pa oral er-
naering med et hgjt proteinindhold.

Laes mere
Espen guidelines 2021: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0261561421001783?via%3Dihub
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Overlevelse af
kraeft kan betyde
senfglger

| de seneste artier er kvaliteten af
kraeftbehandlingen i Danmark forbed-
ret. Det betyder, at andelen af menne-
sker, som overlever en kraeftsygdom, er
steget. Det skgnnes, at mindst 50 % af
kraeftramte oplever en eller flere sen-
folger efter kraeftsygdommen. De hyp-
pigste problemer er depression, smerter
og treethed (fatigue), men der opleves
0gsa mange andre senfglger.

Senfglger er blivende forandringer som
folge af kraeftsygdommen eller behand-
lingen. Senfalger viser sig ofte et stykke
tid eller flere ar efter, at kreeftbehand-
lingerne er afsluttet. For mange bliver
senfglgerne kroniske med bade fysiske,
psykiske og psykosociale funktionssvigt,
som kan veere sveert invaliderende i
hverdagen.

(Sundhedsstyrelsen/Patientforeningen
for Senfglger)

Link til pjecen “Kostrad efter kraeftbe-
handling i baekkenorganerne”
www.auh.dk/contentassets/66a-
0345f1aced4a48a8a4e0e0db533d2f/
kostrad-efter-kraftbehandling-i-bak-
kenorganerne.pdf

SENFOLGER EFTER KRAFT
| BAKKENORGANERNE

KLINIK FOR SENF@LGER EFTER KRAFT | BAKKENORGANERNE
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Diasetistens rad har
revolutioneret mit liv

Interviewet med Pernille M. Olsen er la-
vet af klinisk diaetist Anne W. Ravn, Aar-
hus Universitetshospital, annwilra@rm.dk

Efter 13 ar med senfglger kan
38-arige Pernille endelig ga en tur i
den natur, hun elsker. To kraeftsyg-
domme med operationer, efterbe-
handling og senfelger har preeget
Pernilles liv, siden hun var 25 ar.
Disetbehandling hos dieetist Mette
Borre har revolutioneret hverda-
gen, forteller Pernille i dette inter-
view.

"Du ma leve med senfglgerne”, lgd det,
nar Pernille fortalte om eftervirkninger-
ne af straler og kemo efter operation
for livmoderhalskraeft. Da Pernille ni ar
senere bliver opereret for brystkraeft og
igen modtager efterhandling med straler
og kemo, bliver baegeret for fuldt. Ved
en efterkontrol henviser en hjaelpsom
leege endelig til udredning af senfelger i
baekkenet, fordi Pernille forteeller legen
om hendes invaliderende gener med op-
pustethed og skiftevis diarré og forstop-
pelse. "Vi kan jo se, hvordan man i dag ta-
ler senfglger i forbindelse med brystkreeft,
sa det er virkelig underligt, at man ikke ser
pa skader ved kreeft i baekkenomradet, og
mange af os, der ramt, er yngre menne-
sker, bl.a. med stomier. Jeg forstar ikke, at
der er sa lidt fokus pa senskader, nar man
ser, hvor meget tidligere kreeftpatienter
lider under dem,” siger Pernille.

Pernille bor pa Sjeelland og ma helt til "Kli-
nik for Senfglger efter Kreeft i Baekkenor-
ganerne/Lever-, Mave- og Tarmsygdom-
me pa Aarhus Universitetshospital” for at
fa behandling. Her bliver hun af urologer,
gynxkologer og tarmlaeger udredt for
skader i baekkenet, og det afdaekkes bl.a.,
at Pernille har galdesyrediarré og arveev i
tyndtarmen, som kan veere en af forkla-
ringerne pa Pernilles gener med skiftevis
diarré og forstoppelse.

Da Pernille desuden gennem voksenarene
har haft overvaegt med et BMI pa nuvae-

rende 37, spiser hun gerne fgdevarer med
sgdemidler for at spare kalorier. Frustra-
tionen over overvaegten og utallige mere
eller mindre vellykkede forsgg pa veegttab
er et kapitel for sig, men overvaegten har
alligevel pa mange mader spillet en rolle
sammen med senfglgerne. Det har vaeret
sveert og ensomt at navigere i kompleksi-
teten omkring bade de mange madmaessi-
ge, mentale og fysiske udfordringer.

Hjaelp fra flere diaetister

Pernilles forste mgde med en disetist er
kort og i forbindelse med den fgrste om-
gang kemo; Pernille kaster voldsomt op
og far hjeelp til erneeringsterapi. Pernille
undrer sig siden over, at hendes tvaerfagli-
ge kontakter i sundhedsveesenet ikke ved
udskrivelsen og efterfglgende kontroller
italeseetter risikoen for mavetarmgener
og giver vejledning i forebyggende og be-
handlende forholdsregler. “I 2010 var der
ikke meget fokus pa patientinddragelse.
Eller pa senfelger - dem matte man bare
leve med - ogsa dengang”, forteeller Per-
nille.

Sa da senfelger er noget, Pernille ma ac-
ceptere at leve med, sgger hun at foran-
dre pa andre omrader i sin udfordrede
livssituation. Hun ops@ger en disetist og
beder om vejledning til veegttab. Pernille
navner ikke sine senfglger, for dem ma
hun jo leve med... Og da dieetisten har
fokus pa vejledning, der imgdekommer
Pernilles gnske om veegttab, bliver en del
af veegttabsdiseten sgdemidler, frugtbe-
greensning, brgd i sma meengder m.v.

Ogsa i arene efter at Pernille er afsluttet
hos dieetisten, fortseetter hun sin indtagel-
se af mad med sgdemidler. Oppustethed,
diarré og heftig forstoppelse er hverdag
og haemmer bl.a. Pernille i at ga tur i den
natur, hun elsker sa hgjt. Pernille tilskriver
alle sine symptomer senfelger. Pa et tids-
punkt abonnerer hun og hendes mand
pa en maltidskasse med slankemad, og
de mange grove gregntsager, der ofte skal
spises ra, medfgrer, at Pernille ofte ma pa
toilettet 5-6 gange i dggnet. Derudover



kan Pernille meerke, at fedtholdige malti-
der giver diarré, men ellers har hun sveert
ved at fornemme og gennemskue, hvad
der kan reducere eller forvaerre de forskel-
lige mavegener.

Mens arene gar, og helbredsudfordringer-
ne star i kg, gar veegten op og humegret
ned. "Jeg kunne jo ikke engang fortynde
tankerne eller lette vaegten med en ga-
tur, for min hjerne kredsede konstant om
tarmen og bleeren og alle de gange, det
er gaet galt, sa jeg holdt mig mest inden
dere. Mit sociale liv har ogsa veeret neer-
mest ikke-eksisterende, fordi det har vee-
ret s& mentalt omkostningsfyldt at veere
bekymret for, hvordan mine tarme reage-
rede, nar jeg var ude blandt mennesker.
Og sa var der maden og vaegten. Jeg har
i de seneste 13 ar spist meget pa folelser.
Fiaskoer med treening og koststyring og
mangel pa forstaelse fra omverdenen har
gjort mig opgivende i mange perioder.
Jeg har tidligere tabt 24 kg, men komplek-
siteten med sygdom og behandling og
senfglger gjorde det tiltagende sveert for
mig at finde ud af, hvad jeg skulle spise,
for ogsa det sunde kunne jo bringe mine
tarme helt ud af kurs som lyn fra en klar
himmel. Det har haengt mig ud af halsen
at forsgge at finde en vej i det selv,” suk-
ker Pernille.

Senfglge-disetisten

"Efter behandling for min anden kraeft-
diagnose kan leegen ved en kontrol godt
hgre, at jeg pa alle mader er udslukt. Hun
henviser mig i hvert fald til Senfglgekli-
nikken i Aarhus. Det var sa forlgsende at
komme derover og ferst blive set af spe-
cialleeger og siden blive henvist til klinisk
dieetist. De har erfaring for, at tarmpro-
blemer med skiftevis tynde og hyppige af-
faringer, forstoppelse, luftdannelse og op-
pustethed i nogle tilfaelde kan afhjaelpes
med kosteendringer. Altsa en helt anden
tilgang til senfelger efter min behandling
for livmoderhalskraeft end jeg er blevet
mgdt med tidligere.”

Pernille har inden konsultationen med kli-
nisk dizetist Mette Borre udfyldt en syv-da-
ges-kostdagbog, og ved magdet forteeller
Pernille Mette yderligere om sine sympto-
mer og sin kost gennem mange ar, som jo
bl.a. har fokus pa at tilgodese det mange-
arige @nske om vaegttab. Pernille fortaeller
0gsa, at hun fgler sig overbevist om, at en
af synderne er grove grgntsager, bl.a. qua

erfaringerne med slankekassen, og sa rug-
bred. At det er mysli, Lakeroler, protein-
barer etc. sgdet med sorbitol, xylitol m.v.,
der er hovedskurken, kommer helt bag pa
Pernille. "Mette Borre var ikke i tvivl om,
at en del af mit bavl skyldtes et hgjt indtag
af de forkerte sgdemidler. Jeg matte ger-
ne fortseette med at drikke sodavand med
aspartam, men alle sgdemidler, der ender
pa -ol, skulle ud af kosten. Mette naevnte
0gsa, at jeg nok kunne have gavn af en
moderat udgave af low FODMAP-dizeten,
men jeg foretrak at tage ét skridt ad gan-
gen. Nu er det to maneder siden, jeg eli-
minerede sgdestofferne fra min kost, og
det er helt vildt den forskel, det har gjort.
Af hensyn til at fa mere ro i maven spiser
jeg ogsa gerne noget stivelse, fx gulerods-
rugbred uden sa mange kerner, kartofler,
pasta, perlebyg eller hvidt brgd - det var
tidligere no go, men nu kan jeg meerke,
at det giver mig en mere stabil mave. Min
mave er meget bedre, end den leenge har
veeret. Det bedste er, at jeg nu kan tage
mig friheden til at ga en tur uden at veere
skraekslagen for at skulle pa toilet. Eller ...
angst er jeg stadig, for mit hoved har ikke
naet at veenne sig til, at det kan ga godt,
nar jeg gar tur. Det er tidligere gaet galt
alt for tit, sa det er en ny leeringsproces”,
forteeller Pernille.

“Det er jo tankeveekkende at én, EN,
konsultation kunne ggre det - den var
en life saver, og de kostrad ville jeg ikke
have kunnet finde ud af ved at lede selv,
sa nu vil jeg dele mine erfaringer med
mit netveerk af andre, der ogsa er ramt
i tarmen af straleskader. Mit held er, at
jeg er steedig og har gapamod og gode
talegaver. Jeg vil ikke ngjes, hvis der er
det mindste hab for bedring. Ellers var jeg
naeppe kommet til Aarhus. Det er synd
for dem, der ikke har kraefter til at rabe
op eller ikke bliver lyttet til. Og aergerligt,
at man skal rejse langt for at tale med en
dieetist, der er specialist i tarme og sen-
folger. Jeg feler heldigvis, jeg er meget
heldig og i de bedste haender hos Mette
Borre. Jeg har jo faet ny laering og et helt
nyt syn pa det, der kan udlgse tarmproble-
mer hos mig. Mettes faglige forklaringer
har givet mig forstaelse af sammenhaen-
ge, hvor jeg for troede, det var tilfeeldige
lyn fra en klar himmel. Nu ved jeg, hvor
jeg kan seette ind, og hvad jeg skal holde
gje med. Det er meget rarere at ga ned at
handle og kunne ga efter de rigtige fede-
varer og snacks. Og jeg kan ga ude i den

natur, jeg elsker; det er naermest som en
abenbaring. Jeg gleeder mig til mit hoved
0gsa leerer, at det ikke hele tiden behgver
teenke pa tarme og bleere, men at jeg kan
teenke frie tanker. Jeg skal til opfglgning
hos Mette Borre om et halvt ar. Det bliver
godt at kunne vende mine erfaringer der
og justere dem.”

Nyt hab

"Udfordringen lige nu er sa ogsa, at jeg
skal treene i at spise mere afslappet inden
for nogle nye dieetrammer. Og nu satser
jeg pa, at jeg maske ogsa kan fa overskud
til at gere noget ved veegten, nu hvor jeg
som noget helt nyt kan komme ud at ga
noget mere. Jeg lykkedes med at tabe 16
kg sidste sommer, men de er kommet pa
igen. En lang og sveer vinter veeltede lees-
set, og jeg kan naesten ikke holde ud, at
jeg endnu engang oplever, at jeg ikke kan
passe mit sommertgj, som jeg kagbte sidste
ar. Jeg har takket veere de nye forbedrin-
ger valgt at sige til mig selv, at jeg ikke
skal hade, at det er sommer. Jeg overvejer
at supplere med den nye veegttabsmedi-
cin, bl.a. ogsa for at mine rekonstruerede
bryster kan blive feerdige. Jeg befinder
mig ikke godt med denne her veegt, for
selvom jeg lidt bedre kan veere i det ef-
ter konsultationen hos Mette, sa feler jeg
mig jo stadig begraenset og bliver nemt
forpustet, sa mit mest realistiske @nske er
at tabe godt tyve kilo og na ned omkring
70 kg engang. Sa foruden kostaendringer-
ne af hensyn til mine tarme har jeg valgt
fortsat at holde overblik over mit kalorie-
indtag via Madlog-app’en, som jeg har
gjort i mange ar. P4 gode dage holder
jeg mig til 1400 kalorier, bortset fra om
lgrdagen hvor min mand og jeg hygger
med lidt ekstra kalorier, sa der er niveauet
nok over 2000 kalorier. Og sa er der de
dage, hvor kostindtaget slet ikke passer
med planer og fornuft, men er styret af
cravings og uro og sggen efter trgst”, suk-
ker Pernille.

"Derhjemme gar det ofte sadan, at jeg
skiftevis lever sundt og kalorierigtigt - og
s mister jeg gejsten og overspiser, trg-
stespiser, laver dumme dyk. Jeg er meget
treet af de dage, men med den nye mu-
lighed for at ga tur har jeg faet nyt hab
om vaegttab og et liv, hvor det ikke kun
handler om at overleve, men ogsa om at
leve. Det er guld veerd for min livskvalitet,
den indsigt disetbehandlingen hos Mette
Borre har bibragt”, slutter Pernille.
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LAD OS HJALPE KRAFTPATIENTER
MED AT GENVINDE APPETITTEN

Af Marlene van Hauen, product manager, Fresenius Kabi, pa
vegne af Kost & Cancer-gruppen.
Kontakt: marlene.vanhauen@fresenius-kabi.com

Undererneering er en hyppig tilleegsdiagnose for kreeft-
patienter. Det er kritisk, fordi en god ernzeringstilstand
netop er afggrende for, om patienten kan modtage sin
behandling og fa appetit pa livet igen.

Der er mange myter om, hvordan man skal spise eller ikke skal
spise, nar man bliver ramt af den livskrise, det er at blive diagno-
sticeret med kraeft. Man bliver fuldsteendig sat ud af spil og bliver
udsat for behandlinger (fx kirurgi, kemoterapi, straling), man kun
kan laegge krop til, hvis man gnsker hjzelp.

Men der er ét essentielt omrade, hvor man som kreeftpatient kan
tage sagen i egen hand og handle, nemlig ift. hvor meget man
spiser, og det er jo i sig selv positivt. Til gengaeld er der ogsa et
benspaend af myter, der kan forvirre mere end gavne patienter-
ne. For hvordan skal man egentlig gribe det an?

Sammenhangen mellem underernsering og kraeft

Kreeft er det starste sygdomsomrade i Danmark. | 2020 blev der
fundet godt 45.000 nye kreefttilfaelde, hvilket svarer til 123 tilfeel-
de om dagen. Det vil sige, at der samlet set er over 362.715 dan-
skere, der lever med en kreeftdiagnose. Det tal daekker over per-
soner, som er i behandling for kraeft, gar til kontrol, og personer
som er pa afstand af deres sygdom og kan betragtes som raske.

Underernaering er en hyppig falgesvend for kraeftpatienter. Isaer
patienter med hoved-hals-kreeft, mave-tarm-kraeft, lungekraeft el-
ler kreeft i bugspytkirtlen oplever ofte et stort vaegttab og bliver
underernaerede, fordi forskellige sygdomsrelaterede arsager ger,
at de har vanskeligt ved at fa tilstraekkelig med ernaering (1,2).

Det kan fa alvorlige konsekvenser for patienten. Et sveert, utilsig-
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tet vaegttab kan nemlig betyde, at behandlingen ma udskydes el-
ler helt opgives, hvis patienten er for svag (3). Derimod fremmer
en god ernaeringstilstand heling og styrker kroppens forsvar mod
infektioner og komplikationer, og netop derfor kan en malrettet
erneeringsindsats g@re en stor forskel for kraeftpatienten (4).

Ernzeringsindsatsen over tid

Projektet Kost & Cancer, som parterne Fagligt Selskab for Kraeft-
sygeplejersker (FSK), Fagligt selskab af Kliniske Diaetister (FaKD)
og Kost og Ernzeringsforbundet star bag med stgtte fra Frese-
nius Kabi, er sat i verden for at forbedre ernaeringsindsatsen og
sikre den hgjst mulige livskvalitet blandt kreeftpatienter. | den
forbindelse har parterne af flere omgange udarbejdet undersg-
gelser blandt kraeftsygeplejersker og -patienter for at tage tem-
peraturen pa ernzeringsindsatsen under danske kraeftpatienters
behandlingsforlgb.

e | 2012 igangsatte parterne den fgrste undersggelse, hvor 246
kraeftsygeplejersker blev spurgt om deres handtering af er-
naering i deres daglige arbejde.

e | 2015 udferte parterne en undersggelse blandt 580 kraeftpa-
tienter, der svarede pa, hvilken rolle ernaering spillede i deres
behandlingsforlgb.

e | 2022 gentog parterne forrige undersggelse med deltagelse
af 409 kraeftpatienter. lkke blot for at tage temperaturen pa
ernaeringsindsatsen for kreeftpatienter anno 2022 men ogsa
for at undersg@ge, om der pa syv ar er sket en radikal eendring
pa omradet. Det hurtige svar er, at det er der desveerre ikke.

Vi er slet ikke i mal; indsatsen skal fortsat styrkes

Resultaterne fra 2022 indikerer, at der ikke er sket betydelige
forbedringer pa omradet: Feerre patienter modtager information
om, at det er vigtigt ikke at tabe sig, nar man har kreeft, og et
stigende antal angiver, at de ikke bliver vejledt i kost og ernaering
i forbindelse med deres kraeftsygdom. Samtidig svarer halvdelen
af de adspurgte patienter, at de tabte sig i forbindelse med deres



sygdomsforlgb. Der synes med andre ord at veere et stort behov
for viden blandt sundhedspersonalet om, hvorfor kraeftpatienter
ikke skal tabe sig.

Den antagelse bliver understgttet i undersggelsen, hvor naesten
hver tredje patient ikke oplever, at sundhedspersonalet er op-
maeerksomt pa deres veegttab. Hver femte svarer, at de aldrig er
blevet vejet under deres sygdomsforlgb, og tre ud af fem opda-
ger selv, at de taber sig. Desuden har kun én ud af ti modtaget
en kostplan eller en henvisning til en dieetist.

Tallene viser med al tydelighed, at der er et meerkbart behov
for at styrke indsatsen pa erneeringsomradet i forbindelse med
kraeftsygdom - bade fgr, under og efter et sygdomsforlgb. Lige-
som gget fokus pa tidlig opsporing og rettidig indsats ved ernae-
ringsmaessig risiko er et must.

Vi har positive forventninger til Sundhedsstyrelsens vejledning:
"Underernaering: Opsporing, behandling og opfelgning af borge-
re og patienter i ernzeringsrisiko”. Vejledningen naevner kraeft 22
gange, hvilket understreger, at sygdommen og underernaering er
uomtvisteligt forbundet. Forventningen er, at vejledningen kan
bidrage positivt til at skabe mere fokus pa det samlede forlgb for
borgere og patienter i ernaeringsrisiko - men ogsa styrke samar-
bejdet pa tveers af kommuner, sygehuse og almene praksis. Det
er tiltreengt.

Hjzelp i gjenhgjde

Et af formalene med Kost & Cancer-samarbejdet er at punktere
de myter, der spaender ben for patienternes handtering af ma-
den, kosten, ernaeringen, overlevelsen. Det er der kommet en
dedikeret hjemmeside ud af, hvor kernebudskabet er, at mad er
lige sa vigtig som medicin, nar man er alvorligt syg.

Hjemmesiden er til dem, der oplever et veegttab eller gnsker at
forebygge et vaegttab i forbindelse med en kraeftsygdom. Og her
har patient og pargrende stor indflydelse pa, hvordan de vil seet-
te ind.

Laes mere og bliv inspireret pa www.kostogcancer.dk
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QR-kode til hjemmesiden

Kan en hjemmeside
virkelig hjeelpe patienter?

Her finder mennesker, der er i samme situation,
svar pa nogle af deres spgrgsmal og inspiration
til, hvordan de og deres pargrende selv kan ggre
en forskel. Hiemmesiden er enkel at overskue med
tre rubrikker med hhv. veerdifuld viden - praktiske
brochurer - korte indsigtsfulde videoer.

VIDEN OM

e Hverdagsrad

e Kost-alternativer
e Patienthistorie

e Veegttab

BROCHURER

e Far du nok neering. Et praktisk “beslutning-
trae”, der hjeelper patienten med at synliggere
problemstillingen.

e Vejledning om erneering. En patientbrochure
skrevet i samarbejde med patienterne.

e Protein- og energitabel. En kort tabel med pro-
teinrige mad og drikkevarer og én med energi-
rige mad og drikkevarer.

Materialet kan downloades eller printes og tages
med til sundhedspersonalet.

VIDEOER (varighed & ca. to minutter)

1. Derfor er erneering vigtig, nar man har kraeft
- Uffe og Jennifer, patient og pargrende

2. Fa dieetistens bedste rad - Mette Theil, for-
mand for FaKD

3. Fa sygeplejerskens bedste rad - Astrid Mor-
tensen, sygeplejerske haematologisk afde-
ling, Rigshospitalet

4. Overleegens ernzringsrad - Andreas Carus,
overleege pa onkologisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital

5. Dieetisten om veegttab - Randi Tobberup,
ledende dieetist, Aalborg Universitetshospital

6. Patienten om erneering - Steffen 65 ar, ramt
af kraeft i spisergret

Hvis du har gode idéer eller input til, hvordan Kost
& Cancer-samarbejdet kan hjeelpe patienterne
med at fa den rette ernzering, hgrer vi gerne fra
dig.
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BACHELOR

Hvordan pavirker et dominerende indtag af
vegetabilske proteiner i en lavproteindizet
fosfatniveau hos patienter med CKD?

Dieetisten [nr. 183]: Juni 2023

Af Terese Krog Andersen, aut. klinisk dieetist.
Kontakt: teresekrog@hotmail.dk

Resumé

Det primaere formal med bachelorprojektet var at
undersgge, hvordan et dominerende vegetabilsk
proteinindtag pavirker fosfatniveauet hos patienter
med kronisk nyreinsufficiens, som indtager en lav-
proteindizet. Resultatet af bachelorprojektet viser, at
et dominerende vegetabilsk proteinindtag i visse til-
feelde kan have en reducerende effekt pa veerdierne
for fosfat hos patienter med kronisk nyreinsufficiens
uden hyperfosfataemi.

Baggrund

Kronisk nyresygdom (Chronic Kidney Disease/CKD)
er blandt de stgrre folkesundhedsproblemer interna-
tionalt og estimeres at pavirke 10-15 % af den voks-
ne danske befolkning. Ved kronisk nyreinsufficiens
tabes nyrefunktionen gradvis. Graden af nyrefunkti-
on inddeles i forskellige stadier, kaldet CKD-stadier.
Til bedemmelse af nyrefunktionen anvendes esti-
mated glomeruleer filtrationshastighed (eGFR). Ny-
refunktionen opdeles i CKD-stadie 1-5 afhaengig af
eGFR, som kan ses i tabel 1 (1).

Ved forringet nyrefunktion opstar der ubalance i
kroppens homeostase, og dette kommer til udtryk
ved en reekke symptomer, hvoraf disse symptomer
bliver mere fremtraedende ved progressionen af ny-
reinsufficiens (2). Fra CKD-stadie 4 begynder tydelig
hyperfosfateemi at optraede, hvorfor den disetetiske
behandling ofte bestar af en fosfatbegraenset dieet.
Fosfat er et vigtigt mineral i kroppen, som indgar i
knoglernes struktur som calciumfosfat (3). Mens PTH
og FGF23 er hormoner, der har indvirkning pa calci-
umfosfatstofskiftet samt plasmafosfat (2,4).

Fra CKD-stadie 3 fokuseres desuden pa en protein-
begraenset diet, og ved begraensning af protein-
indtaget vil fosfatindtaget samtidig reduceres, da

Tabel 1. CKD-stadier (1).

proteinrige fgdevarer er fosfatrige. Der er samtidig
evidens for, at den organiske fosfat i vegetabilske fo-
devarer i mindre grad absorberes end den organiske
fosfat i animalske fadevarer. Dette skyldes, at fosfat
i vegetabilske fgdevarer er bundet til fytat. Da men-
neskekroppen ikke kan producere enzymet fytase,
som nedbryder fytat og friger fosfat, er resultatet en
nedsat absorption af fosfat fra vegetabilske fgdeva-
rer. Men hvordan fosfatniveauet i kroppen pavirkes
af et dominerende indtag af henholdsvis vegetabilsk
og animalsk protein er der forelgbig ingen konklusi-
on pa (1).

Formalet med dette bachelorprojekt var at undersg-
ge, om et dominerende indtag af vegetabilsk protein
i en lavproteindiset pavirker fosfatniveauet hos pa-
tienter med CKD. | bachelorprojektet fokuseres pa
hhv plasma fosfat (P-fosfat), plasma PTH (P-PTH) og
plasma FGF23 (P-FGF23).

Metode

Der blev udarbejdet et systematisk litteraturstudie
pa baggrund af en systematisk litteratursagning til
besvarelse af opgavens formal. Den systematiske
sagning blev foretaget i databaserne; PubMed, Ci-
nahl og Cochrane Library. Derudover blev der fri-
tekstsggt i Google Scholar og kaedesggt med afsaet i
relevante artikler identificeret ved den systematiske
litteratursagning. Segningen blev afsluttet primo no-
vember 2022.

Segningen blev foretaget med udgangspunkt i to
nggleord: "vegetabilsk protein” og "kronisk ny-
reinsufficiens”. Der blev sggt med bade kontrollere-
de emneord og fritekstsggeord. For at sikre at artik-
lerne, der blev inkluderet i bachelorprojektet, kunne
besvare problemformuleringen, blev der opstillet
inklusions- og eksklusionskriterier, som ses i tabel 2.
Da emnet ikke var velundersggt, var der derfor intet
kriterie for arstal og studiedesign, og derfor indgar
dette ikke i tabel 2.

CKD-stadie Nyrefunktion eGFR
CKD-stadie 1 Normal eller hgj >90 ml/min/1,73m?
CKD-stadie 2 Mild nedsat 60-89 ml/min/1,73m?

CKD-stadie 3a

Mild-moderat nedsat

45-59 ml/min/1,73m?

CKD-stadie 3b

Moderat-meget nedsat

30-44 ml/min/1,73m?

CKD-stadie 4 Meget nedsat

15-29 ml/min/1,73m?

CKD-stadie 5

Nyresvigt

<15 ml/min/1,73m?




Tabel 2. Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

e Humanforsgg

e Sprog: Engelsk, dansk, svensk og norsk

e Preedialysepatienter

e Der kan sammenlignes med vegetabilsk og ani-
malsk protein

e Der indgar indtaget af proteintyperne og det
samlede proteinindtag

e Det dominerende proteinindtag er fra vegetabil-
ske proteinkilder

e Deltager er > 18 ar

e Der males pa minimum én af fglgende: P-fosfat,
P-PTH eller P-FGF23

e Hovedsageligt proteinindtag pa 0,6-0,8 g/kg
legemsvaegt

e Dyreforsgg

e Ingen sammenligninger mellem vegetabilsk og
animalsk kost

e Gravide og personer < 18 ar

e Dialysepatienter

e |kke oversigt over proteinindtag + proteinty-
pe/kostform

e Hverken P-fosfat, P-PTH eller P-FGF23 indgar i
artiklerne

e eGFR>60 ml/min/1,73m?

De inkluderede studier blev analyseret og vurderet
ud fra checklister malrettet det enkelte studiedesign

(5).

Resultater

Den systematiske litteratursagning resulterede i 330
artikler, som efter eksklusionsprocessen, der tog ud-
gangspunkt i inklusions- og eksklusionskriterierne,
blev reduceret til fem videnskabelige artikler. Even-
tuelle relevante artikler fra fritekstsggningen og kee-
desggningen levede ikke op til opgavens inklusion-
og eksklusionskriterier.

De inkluderede fem artikler fordeler sig pa fem for-
skellige studier. Dette resulterede i to RCT-studier, et
SCRED-studie (Quasi-eksperiment uden kontrolgrup-
pe), et tveersnitstudie og en single case rapport (6-
10).

To af studierne undersggte pavirkningen af P-fosfat,
P-PTH og P-FGF23, mens de resterende tre studier
undersggte pavirkningen af P-fosfat (6-10).
Bearbejdningen af de enkelte studier tog udgangs-
punkt i kvaliteten af det enkelte studie. Samtidig
blev der blandt andet ogsa foretaget en vurdering
af bias i forhold til pavirkningen af det enkelte stu-
dies outcome.

De to RCT-studier er begge cross-over studier, hvor
der blandt andet blev fundet frem til, at ét stu-
die ikke forbeholder sig for risikoen for mulig car-
ry-over-effekt, mens det andet RCT-studie levede op
til kriterierne for RCT cross-over studier (6,7). Det
forste RCT-studie viste ingen signifikant forskel af

P-fosfat ved et fald pa 0,04 mmol/L efter et domine-
rende vegetabilsk proteinindtag (6).

Det andet RCT-studie viser en signifikant forskel (p
= 0,02) med et fald i P-fosfat fra 1,13 mmol/L ved
baseline til 1,03 mmol/L efter et dominerende vege-
tabilsk proteinindtag. Reduktionen af P-FGF23 fra
84 pg/ml ved baseline til 61 pm/ml efter interventi-
onsdiaeten vurderes signifikant (p = 0,008). Ved den
animalske dieet i studiet sas desuden en signifikant
forskel (p = 0,002) i faldet af P-PTH fra 6,15 pmol/L
ved baseline til 4,88 pmol/L (7).

SCRED-studiet lever op til kravene om sammenlignin-
gen af en prae-studie-periode og en post-studie-pe-
riode. Den manglende kontrolgruppe minimerer
validiteten af studiet. Ved interventionsdiseten re-
duceres P-fosfat med 0,04 mmol/L, P-PTH med 0,21
pmol/L og P-FGF23 med 8 pg/ml. Denne forskel vur-
derer studiet ikke som signifikant (8).

| tvaersnitsstudiet er der en veesentlig forskel pa de
to gruppers proteinindtag, som vurderes at veere en
confounder. Denne confounder tager studiet ikke
hgjde for, hvilket reducerer palideligheden af studi-
ets, som viser en signifikant forskel (p = 0,044) mel-
lem gruppernes P-fosfat, hvoraf den ved et domine-
rende indtag af vegetabilsk protein er 1,24 mmol/L,
sammenlignet med 1,41 mmol/L hos deltagerne
med et dominerende animalsk proteinindtag (9).

Singlecaserapporten lever op til alle kriterierne for
sit studiedesign, dog er det sveert at generalisere re-
sultaterne af studiet pa grund af den lave studiepo-
pulatione (en patient). | studiet ses der et vaesentlig
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fald i P-fosfat efter et dominerende indtag af vege-
tabilske proteinkilder med et fald fra 1,55 mmol/L til
1,32 mmol/L (10).

Diskussion

For at kunne besvare problemformuleringen er det
vigtigt, at der pointeres, at pga. de forskellige stu-
diedesigns, der er inkluderet i undersggelsen, har
resultaterne en lav generaliserbarhed. Dog giver dis-
se resultater billede af, hvordan et dominerende ve-
getabilsk proteinindtag i en lavproteindiaet pavirker
vaerdierne for fosfat hos patienter med CKD. Derfor
kan de forskellige studier godt benyttes i denne sam-
menhang, selvom der er stor forskel pa graden af
evidens i studierne.

Hvis formalet var at fokusere pa behandlingen af hy-
perfosfataemi, vurderes der utilstreekkeligt med stu-
dier, der undersgger denne problematik i sammen-
haeng med vegetabilsk protein. Herunder er der kun
ét ud af de fem inkluderede studier i denne under-
s@gelse, som netop omhandler behandlingen af hy-
perfosfataemi (10). Dog havde dette studie en meget
lav grad af evidens grundet studiedesignet, og der-
for kan konklusionen primaert tage udgangspunkt i
pavirkningen af veerdierne for fosfat generelt.

Grundet de forskellige studiedesigns er det sveert
at vurdere den kausale association mellem pavirk-
ningen af fosfat og det vegetabilske proteinindtag.
Derfor er der brug for yderligere forskning pa omra-
det. Herunder bgr udfgres flere RCT-studier, der in-
debeerer blinding og randomisering, som har veeret
sparsomt i de inkluderede studier. Denne mangel i
undersggelserne kan ogsa udggre en bias i det sam-
lede resultat, samt reducere graden af evidens (11).

Konklusion og praksisrelaterede overvejelser
Feelles for alle studierne ses der ingen stigning i
fosfatniveauet, nar proteinindtaget domineres af
vegetabilske proteinkilder. Det kan tyde pa, at et
dominerende indtag af vegetabilske proteiner i en
lavproteindizet i visse tilfeelde kan have en reduce-
rende effekt pa fosfatniveau hos patienter med CKD.
Hvad kan vi sa bruge denne viden til? Ud fra denne
undersggelse ved vi, at et dominerende indtag af
vegetabilske proteiner ikke er skadeligt for fosfatho-
meostasen, men samtidig ved vi heller ikke, om det
kan behandle hyperfosfataemi.

Derfor skal tages udgangspunkt i de patienter, der
ikke lider af hyperfosfateemi. Dette kan veere pa-
tienter i CKD-stadie 3, da disetanbefalingerne for
preedialysepatienter er geeldende fra CKD-stadie 3
(1). Patienterne i CKD-stadie 3 bliver dog sjeeldent
henvist til klinisk dizetist, da de endnu ikke oplever
problemer, der kan behandles disetetisk. Samtidig er
de nyresyge patienter, der henvises til klinisk dizetist,
ofte sa langt i deres sygdomsforlgb, at de dgjer med
mange andre symptomer, der pavirker deres hver-
dag, og derfor ikke har overskud til de store sendrin-
ger. At eendre sine madvaner til et dominerende ind-
tag af vegetabilsk protein kreever en del overskud,
og derfor er det vigtigt, at patienterne har overskud-
det, men ogsa ressourcerne til at eendre sine madva-
ner. Derfor er det netop hos patienter med CKD-sta-
die 3, det eventuelt kan lade sig gere at anbefale et
dominerende indtag af vegetabilske proteiner, som
kan veere med til at forebygge tidlig hyperfosfateemi
(12). | stedet for udelukkende at behandle patienter,
hvor problemet er opstaet, kan det ogsa veere en
idé at kigge pa en tidlig og forebyggende indsats,
da det netop kan bremse sygdomsprogressionen og
udskyde behovet for dialyse.
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MIN DIATISTDAG

Min dieetistdag

— i primeersektor pa Feergerne

Af Did Nicolajsen, klinisk dieetist i primeersektoren pa
Feergerne. Kontakt: didnic@gmail.com

Jeg har veeret ansat som klinisk dieetist i primaersektoren pa
Feergerne siden 2019 og arbejdet som disetist siden 1992.
Der er fire disetister ansat i primaersektoren pa Feergerne og
konsultationerne er fordelt i ni leegekonsultationer over hele
Feergerne. Kommunelaegerne henviser, og konsultationerne
er gratis.

Min arbejdsdag er en blanding af ambulante samtaler samt
besgg pa plejehjem, bosteder og vaeresteder - for det meste
ift. utilsigtet veegttab eller opstart/regulering af sondekost.
Jeg underviser desuden pa diabetesskole, som er et tveerfag-
ligt samarbejde mellem laege, sygeplejerske, dieetist, fodtera-
peut og fysioterapeut.

7.00: Starter med at fa et overblik over dagens opgaver;
planleegge samtaler, forberede vejledningsmaterialer, se
blodprgvesvar mv. Tjekker mails, henvisninger og smsbeske-
der.

8.00: Mgde med Miriam, der er lederen for kgkkenet og
uddannet professionsbachelor i human erneering, en syge-
plejerske og en sygehjeelper pa rehabiliteringsstedet URD.
Opgaven er vurdering af sondekost for en aeldre borger. Bor-
geren har overveegt, erimmobil og fejlsynker med pneumoni
til felge. Det tveerfaglige made giver hurtigt et klart billede
af borgerens status pa alle relevante parametre, og vi bliver i
feellesskab enige om en handleplan, der passer bedre til bor-
gerens dggnrytme og arbejdsgangen hos personalet.

For at kvalitetssikre og undga pneumoni hos borgeren taler
vi om at lave vejledning i brug af fortykkelsesmiddel for at
undga fejlsynkning. Aftalen bliver, at jeg kontakter URD, nar
opstarten af sondekosten skal begynde, og at jeg segrger for
recept, bestilling og far sondemaden leveret til URD.

9.30: Tilbage pa kontoret. Valg af praeparat, beregning og
recept ift. sondekost samt journalnotat.

10.15: Telefonisk opfalgning pa samtale i gar. Borger henvist
med praediabetes. Borgeren undersggt for ideotopisk keto-
tisk hypoglycaemi. Dette blev ikke stadfaestet, og borgeren
blev henvist med henblik pa vejledning i diabeteskost. Vi af-
taler en opfelgende samtale.
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10.25: Samtale med en ung borger, der mgder med statte-
person fra et bosted. Lille appetit og spiser kun ét maltid om
dagen. Borgeren forteeller, at han ikke har en fornemmel-
se af sult, men veegten er dog stabil. Aftaler sma, konkrete
2endringer i valg af mad og hvordan bostedet kan sikre, at
madvarerne er tilgeengelige. Jeg beder bade borgeren og
stgttepersonen veere obs pa, om det kan veere medicinen,
der pavirker borgerens appetit.

Vi aftaler at afholde en opfalgende samtale.

11.45: Frokost

12.15: Fgrste samtale med en ung borger med dyslipidaemi.
Borgeren vil helst undga statiner - derfor henvisning til dize-
tist. Jeg optager en kostanamenese, vejleder og laver aftale
om opfelgning, hvor jeg bl.a. vil gennemga en indkagbsguide.
Vi snakker desuden om feergsk mad, og hvad borgeren skal
teenke pa i forhold til dette.

13.15: Semand med type 2-diabetes. Startet metformin - nu
én tablet morgen og aften. Skal ud at sejle igen om to uger.
Jeg planleegger to samtaler, inden han tager afsted, sa han
er godt kleedt pa i forhold til diabetes, mens han er ombord.
Skal til kontrol hos laegen fire uger efter, at han kommer
i land. Borgeren har to dagsrytmer, ombord og hjemme,
og maden er ofte forskellig. Anbefaler borgeren at male sit
blodsukker. Vi kommunikerer via mail, mens borgeren er
ombord.

14.30: Pa mit bord ligger et udkast til etablering af Steno
Diabetes Center pa Feergerne. Det bliver spaendende at fol-
ge med i dette arbejde.

Til sidst planlaegger jeg en tur til Danmark, hvor jeg skal pa
kursus, mgdes med en dizetist pa et sygehus og til mgde i Kg-
benhavn. Nar vi skal pa kursus udenfor Fzergerne, bliver vo-
res samlede udgifter altid dyrere i forhold til vores kollegaer
i Danmark pa grund af bl.a. flybilletter og flere overnatnin-
ger. Derfor er det om at fa sa meget ud af rejsen som muligt.
Udgifterne til rejsen er en af grundene til, at vi desvaerre ikke
kommer sa ofte afsted, som vi kunne gnske os.

15.00: Sa er det hjemad - tak for i dag ©

Lees evt. mere om Dids funktion pa Feergrerne her: www.
kost.dk/nem-adgang-til-diaetister-fremmer-forebyggelsen
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Kalender

Mette Theil

E-mail: mp@diaetist.dk og
Folkemgdet 2023 post@diaetist.dk
Dato: 15.-17. juni
Sted: Allinge, Bornholm Nzestformand og kasserer
Tilmelding: Ingen, gratis at deltage Trine Klindt

) E-mail: tk@diaetist.dk
FaKD-kursus: Farmakolgi

Dato: 22. juni
Sted: Kgbenhavn
Tilmelding: kost.dk/events

Ansvarlig for kommunikation og NCP
Luise Persson Kopp
E-mail: [k@diaetist.dk og

B k ikation@diaetist.dk
DSKE: Initiativmgde om sygdomsrela- ommunikationEciacts

teret underernaering i almen praksis
Dato: 7. september

Sted: Alborg

Tilmelding: ikke ngdvendig

Program: dske.dk

@vrig bestyrelse
Christian Antoniussen
E-mail: ca@diaetist.dk
Randi Tobberup
E-mail: rt@diaetist.dk

ESPEN Congress 2023 Anne Kahr Lysdal
Dato: 11.-14. september E-mail: al@diaetist.dk
Sted: Lyon, Frankrig Sofie Bech
Tilmelding: espencongress.com Email: sf@diaetist.dk
EFAD Congress 2023 REDAKTIONSUDVALG
Dato: 13.-14. oktober Jette Thomsen Fabricius
Sted: Budapest, Ungarn Christian Antoniussen
Tilmelding: convention.hu/Event/Registration/ Dorte Sunke Knudsen
EFAD23EN Anne Marie Beck

o Anne W. Ravn
FaKDs Arsmgde og Generalforsamling
Dato: 3. november Redaktar
Sted: Kgbenhavn Trine Klindt
Tilmelding: ikke aben endnu Bl d@cfamiis: dlk

Dizetisten i 2023

Vi vil gerne hgre fra dig med dine on-

sker til temaer, artikler og @vrige ideer
eller dit eget bidrag til bladene i 2023.

HOLD DIG OGSA OPDATERET PA
WWW.KOST.DK/FAKD

Dizetistens seks numre i 2023 udkom-
mer saledes:

nr. 181: 17. februar

nr. 182: 21. april

nr. 183: 9. juni

nr. 184: 25. august

nr. 185: 20. oktober

nr. 186: 15. december

Deadline for tilsendelse af materiale er
ca. seks uger fgr udgivelsen.
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Det lyder maske ikke ligefrem som videnskab,
at en lille én giver energi. Men hver lille flaske
Nutridrink Compact Protein pa bare 125 ml er
ekstra komprimeret, sa den giver samme kalorie-
og protein indhold som tilsvarende flasker pa 200 ml.
Derfor hjzelper Nutridrink Compact Protein med at opbygge
styrke, der giver overskud og kraefter uden at fylde i maven.

Vi kalder det STYRKE TIL LIVET.

Nutridrink Compact Protein er en fedevare til seerlige medicinske formal og skal anvendes i samrad med leege eller dieetist.



