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Ernaering — hjerte-kar-sygdom

Vi taeenker naesten altid hjertesygdom i forbindelse
med overvagt, manglende motion,
insulinresistens (metabolisk syndrom) og fed
kost

Det er vel ogsa relevant for befolkningen
Hjertesygdom er ogsa

- akut sygdom med vaegttab
operationer

mange medikamenter

smerter

- oSV



Ernaering — hjerte-kar-sygdom

Vi ved ogsa at hjertesund kost er en hjogrnesten i
behandlingen, og har gentaget dette for patienterne

utallige gange samtidig med at de skulle ophgre
med at ryge

Hvad er det nu lige, der sker, nar patienterne bliver
udsat for livs-situationer med stress-metabolisme?

Hvornar er patienten stress-metabol?



Ngdder og mandler

4 longituttinelle studier fra USA af indtagelse af ngdder relateret til risiko for AMI
og CHD-dad

Adventist Health Study 1992 — jaevnlig indtagelse af ngdder var den
kostfaktor, der mest reducerede risiko

lowa Women Health Study 1996 — samme fund

Nurse Health Study 1998 — samme fund

Physicians Health Study 2002 — samme fund mht CHD-dad, men ikke for AMI
| alle studier er der tale om: Frequency of nut ingestion, ikke maengde

8% risiko-reduktion for hver sgning af ugentlig
indtagelse (x 1,2,3,4 osv)

Sum af 23 studier i 10 lande, 520.000 deltagere i alt

| 2001 var der 1.148 dgde af CHD ud af 400.000 i risiko

Indtagelse inddelt i < 1g/dg, 1-4 g/dg, 5-8 g/dg, > 8 g/dg

3 ngdder=4g¢g

Der pavises dosis-u-afhaengig positiv effekt pa CHD-dad

Der er dosis-afhangig effekt efter korrektion for andre,
traditionelle risikofaktorer

Indtagelsen af ngdder er meget stgrre | Syd-europa end i Skandinavien



Chokolade

Djoussé et al. Clin Nutr 2011; 30: 38-43.

Tvaersnitsundersggelse af 2.217 deltagere i NHLBI
Family Heart Study

FFQ sporgeskema om chokolade-indtagelse
CAC = forkalkede plaques i coronar-arterier (CT-scan)

Der fandtes en omvendt ”proportionalitet” mellem
chokoladeindtagelse og forekomst af plaques — Odds
Ratio (0 chokolade = 1,0) fra 0,94 (0,66-1,35) over 0,78
(0,53-1,13) til 0,68 (0,48-0,97) for indtagelse af: 1-3 x
/mdr, 1 x /luge, 2+ x /uge (p for trend 0,022)

Ingen a&ndring efter korrektion for: alder, kon,
energiindtagelse, hofte-talje-ratio, uddannelse,

rygning, alkohol indtagelse, kolesterol, slik totalt og
DM

Chokoladeindtagelse er hjertesundt



Chokolade i1gvrigt

Mork chokolade sanker bade systolisk og diastolisk

BT (Taubert et al. JAMA 2003;290:1029-30)

Mork chokolade gger NO-aktiviteten i plasma (reiss et a.

JAMA 2003;290:1030-1 )
Formodes at vaere en flavanoid-anti-oxidativ effekt

Cacao i 30 dage har givet gget gennemblgdning i
brachial-arterie med 30% (Balzeret al. J Am Coll Cardiol 2008;51:2141-9) hos
pt med DM

Prospektivt kohorte studie finder 40% risiko-reduktion
for cardiovasc sygdom ved hgj chokolade-indtagelse,
heraf tI|SkI’iveS 12(%) BT-Effekt (Buijsse et al. Eur Heart J 2010;E-pub ahead of

publ)



| stabile perioder

Naeppe tvivl om, at de almindelige rad virker
Naeppe tvivl om at god BS-kontrol virker
Naeppe tvivl om at insulin er godt

Naeppe tvivl om at n-3 fedtsyrer (fisk) har effekt i
doser pa ca 1 g/dag

Naeppe tvivl om at traening har effekt,
dokumenteret for aerob (darligere dokumentation
for styrketraening)

Nodder og mandiler er formentlig en god ting



VAGTTAB

Hurtigt vaegttab som falge af sygdom er altid
primaert tab af proteinholdig cellemasse, primaert
muskler og immunceller.

Selv efter et betydeligt vaegttab, ses ggning i
muskelkraft efter 3-4 dages ernaring (handtryk,
respirationsmuskler).

Forst efter 14 dages intensiv ernaering ses ggning af
muskelmasse.

Efter 1 uges intensiv ernaering er der bedre
sarheling.

Efter 2 uger bedring af immunologiske parametre,
f.eks. antal cirkulerende T-lymfocyter.

Hessov |, Operation, Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, BBH, 2003, ISBN 87-91098-03-3, 63-8



KAKEKSI

En arbejdsgruppe i ESPEN har defineret (evans et al. ciin

Nutr 2008;27:793-9) ;

“Cachexia is a complex metabolic syndrome
associated with underlying iliness and
characterized by loss of muscle with or without
loss of fat mass”.

Mere specifikt: vaegttab (korrigeret for vaeske-
ubalance)

hos bgrn: vaeksthamning (uden endokrin lidelse)

Anoreksi, inflammation, insulin resistens, gget
muskel-protein nedbrydning



Hvad er stress-metabolisme?

SULT

Nedsaetter energiforbrug
(basalstofskifte)

Bevarer LBM (Lean Body
Mass)

Skifter til andet braandstof
(det, der er tilgaengeligt,
dvs fedt)

Reversible forandringer

Der er saledes adaptation
til vilkarene

STRESS/

HYPERMETABOLISME
@get insulinresistens
Dget basalstofskifte

Jget lipolyse, men relativt
mindre end ved faste

Katabolisme mht LBM

dget glycolyse/leverproduktion

Tab af adaptation mht
kalorierestriktion

Reduceret immunfunktion
Nedsat postprandial lipogenese
Delvist irreversible forandringer
Ingen adaptation



Faste (F) kontra Stress-metabolisme (SM)

F SM
dU-N (muskeltab) T & ™
Hvilestofskifte J T
P-glukose J T
Glukose intolerance VAN T
P-laktat T ™
FFA 0 T
Ketonstoffer ™ -7
Insulin J T
Katekolaminer T ™
Glukagon T ™
Cortisol T ™
TNF-q, II-1 YRS T
Afferente nerver PR T




Insulinresistens ved alm kir indgreb
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Insulinresistens varer oo poos:

Thorell et al Curr Opin Clin Nutr Metab Care 1999;2:68-78
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INSULINRESISTENS/FGLSOMHED VED FASTE OG
SENGELEJE | 24 timer. N: 6 I’aSke Thorell et al Curr Opin Clin Nutr Metab Care 1999;2:68-78
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OPERATIV INSULINRESISTENS
Rimeligt dokumenterede pastande (Olle Ljungqvist)

Ved kombination af praeoperativ glukose og

epidural analgesi ophaves insulinresistensen
naesten

Praeoperativ glukose giver bedre muskelkraft i
hele forlabet (> 1 mdr postoperativt)

Minimal invasiv kirurgi og epidural analgesi
reducerer niveauet af stress-hormoner og
dermed insulinresistens

BS skal postoperativt holdes < 6,1 mmol/l

(JRA: 8 mmol/l)



Praeoperativ ernaering — observationelt,
hjerte-kirurgi

van Venrooij et al, Clin Nutr 2009;28:117-21

100 konsekutive patienter for elektiv hjertekirurgi >
65 ar

Alle h)emmeboende og ingen screenet i
ernaringsrisiko fraset operationen

Kostanamnese (3 dage registrering)

Patienter med proteinindtagelse < 0,98 g/kg/dg
havde ikke flere komplikationer eller laangere LOS
end patienter > 0,98

23% af patienterne indtog < 0,80 g/kg protein

Hojt energiindtag (> 22 kcal/kg/dg) var relateret til
flere komplikationer end < 22 kcal, henholdsvis 33%
og 13%

Ingen sikre konklusioner, men hos velernarede er
der tilsyneladende ingen massiv effekt af hgj,
praeoperativ proteinindtagelse, men maske skadelig
effekt af hgj energiindtagelse



Intensiv perioperativ ernaring

29 PT - elektiv abdominal-kirurgi (altovervejende colon-
carcinom) allokeret (ikke randomiseret) til:

Standardregime: 21 pt - 18 timers faste + lav-dosis glucose
postopr.

Eksperimentelt regime: 8 pt — TPN 24 timer for og 24 timer
efter operationen

Resultat: testgruppe  kontrolgruppe
Netto-protein-tab 0 g/kg/dg -1 g/kg/dg
Netto-proteinsyntese -3,7 % -1,6 %
Netto-protein-

nedbrydning -12% + 138 %

TPN forhindrer saledes et proteintab i de 2 dogn perioperativt

Lopez-Hellin et al Clin Nutr 2004;23:1001-8



Proteinbehov hos de meget stress-metabole

Protein requirement in ICU patients

0.5
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Proteinbehov hos de lidt mindre stress-metabole

Protein requirement after major Gl surgery
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Proteinbehov hos normo-metabole

Protein balance (g/kg per dag)
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Effect of 7 days' arginine, RNA, fish oil (Impact®) after
major uppergastric surgery, given in jejunostomy.

2 N=58
Daly et al. Ann Surg 1995;221:327-338
Standard Impact®
Kcal/kg/d 19 15
Protein intake (g/kg/d) 1.0 1.0
Sepsis/wound complications (%) 43 10%
LOS 22 162
18 chemo/X-ray: Impact®
13 chemo/X-ray: oral
Oral Impact®

Rehospitalization within 12 wks, % 37 6°
D'p <0005 ?P <0.03% P <




Effect of glutamine in trauma patients
APACHE Il =16
Endoscopically placed nasoduodenal tube;
feeding started < 48 h for 12 d

2N=72
Houdijk et al., Lancet 1998;352:772-776

Ctr GIn
Kcal/d ~2100 ~2100
Protein (g/d) ~109 ~109
glutamin or AA placebo (g/d) ~33 ~33
Initial p-gln (482-938 uM) 405 412
p-glnond5 450 525
p-arg on d 5 (50-125 uM) 78 102V
Pneumoni, % 43 172
Abd abscess, % 14 6
Bacteraemia, % 38 93
Sepsis, % 22 32
Sol TNF receptor (mg/ml) 8.3 5.9V

Intention to treat : Y P<0.05 2 P <0.02 ¥ P< 0.005




Stress-metabole

Det vigtigste er nu proteintilfarsel for at bremse op
for destruktion af eget vaev (enzymsystemer)

Energidaekningen skal nok fglge med

Det naestvigtigste er at tilfere glukose, men at holde
BS under 8

Insulin er en valdig god ting

lit er en vaeldig god ting, ogsa perifert — dvs
gennembladning

Smertebehandling er en vaeldig god ting
Morfika er skidt (ventrikeltemning)
Overveje immunonutrition



Postoperativt ernaringstilskud

Beatie et al, Gut 2000,46,813-8

BMI < 20, vaegttab > 5% i operationsperioden

101 patienter randomiseret til supplerende
ernaringstilskud (1,5 kcal/ml)

observeret i 10 uger postoperativt: resultat:

Malevariable: ernaringsgruppe kontrol
vaegttab 1,5 kg 5,9 kg
antropometri (MAMC) -0,4 cm -1,3 cm
gribekraftreduktion 0,8 kg/m2 1,9
antibiotikabehov 13% 31%
Alivskvalitet (SF-36- fysisk score) 21,1 4,1
Alivskvalitet (SF-36- mental score) 16,0 0,9

SALEDES MARKANT EFFEKT AF
ERNZAERINGSTILSKUD



De lettere tilfaelde, f.eks. Stent-pt

Af paedagogiske arsager ville det maske vare en
ide, at forsatte med den vanlige hjertekost og sa

supplere med proteintilskud til pt's proteinbehov er
daekket.

Det er vanligvis kortvarigt, sa et energioverskud
tales. Konsekvensen er kun et mindre fedtdepot

Hvis intet andet foreligger, sa er proteinbehovet 1,5
dg/kg legemsvagt

Hvis der er ascites, skal det regnes med i kg
legemsvaegt — gdemer skal traekkes fra



Ventrikelretention = meget forsinket
tamning

Ses ved lokale sygomme omkring pylorus (ulcus)

Ses ved stress-pavirkning af n. vagus hos svaert
syge (jo svaerere, jo veerre)

Ses postoperativt

Ses ved gget tryk i tarm (ileus, paralyse, svaer
obstipation, cancerindvakst i tarm osv)

Ses ved dysreguleret diabetes mellitus
Ses ved acidose
Ses ved morfinbehandling

Ses saledes hos rigtig mange, hospitaliserede
patientgrupper



EFFECT OF PECTIMN {15 g)
ON GASTRIC EMPTYING

i, GLUGOSE $OL | SOLIO MEAL
40 * 120~
L, 20 : sa} .
Ventrikeltemning Mool 2 el 3
forsinkes meget af selv o T s T
sma mangder fast fade SR S —

Figure 1. Emptying half-time values of both liquid and selid
meals in each subject, both io contrel studies and when
pectin was added. The bars represent the mean of the

-~ values,
Sandhu et al. six values

Gastroenterology 1987;92:486-92.
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