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* Assessment: til en grundigere vurdering af
ernaeringstilstanden

* Monitorering: af ernaeringstilstanden eller
vurdering af ernaeringsterapien eller til
substitution af mikronzeringsstoffer
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Ernaeringstilstand: Sygdom:
Nedsat kostindtag Sygdomsgrad/
(veegttab, BMI) stress

Assessment:

Malabsorption (kirurgisk, straleskade, sygdomme)
Specifikke sygdomme (DM, lever)
Metabolisme (thyreoidea)

@gede tab (toksisk: alkohol, kolera)

Kropssammensatning (fedt, muskel)
Funktion (gribestyrke)




Mave-tarmkanalen
Funktioner

Tyndtarm .

Ventrikel




Anamnese

Objektiv undersggelse
Biokemi

Balancestudier (energiabsorption)
Kropssammensaetning (fedtmasse, muskelmasse)
Stofskifte (kalorimetri)

Funktion (muskelstyrke, cognitive tests)



* Hvad siger noget om ernaeringstilstanden -
underernaering?

e Serum proteiner og inflammationsmarkgrer

* Hvad siger noget om mangeltilstande?

e Kliniske symptomer (ex. hartab, hudproblemer)

* Blodprgver
Heematologi: Hb, MCV, leukocytter,
Vaesketal: creatinin, carbamid, Na, K
Sporstoffer/mineraler: Mg, Zn, Phosphat, jern, selen,
Vitaminer: B-vit (B12, folat), ADEK



% original concentration

CRP {mgst})

Z aq-glycoprotein
200 - 3 - - 100
%&: . o .’-'"\ B
150 - 7 T |
22;.’ .'.,,/.'Fibrinogen a
0 0 S
- R . M . e e i e ey s A e e e st i e i
“;g_ S ':Z%Albg_min e
801 e Transferrin_
707 S~E T =
a0
gg g \\‘h ..a""'-.’
~ e -
40 g - Pre-aibumin
< 2
T T el Y YT Y
0o 4 828 12 24 48 72 56 120 144
Time (h)
FIGURE 1 Response of plasma proteins after injury. Plasma pro-

teins as nutritional indicators in the perioperative period. (From Fleck
1988, with permission.)



Nutritional parameters and life-
threatening complications in

g

L ™

eriatric patients

Parameter Complication rate | P-Wert

LAC < 286 mm 13,8% <0,001
286 — 323 mm 2 4%
=323 mm 3,2%

= Weight 055 =5 % yes 19% <1,001
no 4.5%

— Alburmin < 30 g/l 13,3% 0,018
= 30 g/l 5,3%

Transthryretin < 18 mofdL 10,5% 0,046
= 18 mofdL 4.6%

m— Eml < 22 ko/m? 15 ,4% 0,008
= 22 kgfm?® 4.0%

sullivan DH et al, J Gen Intern Med 2002; 17 923 - 932




Serum albumin level at admission:
mortality in geriatric patients

J8,6%

p<0.005

Mortality

14,1%

«< 3.3 gridl >3 Jgrdl
Albumin
O'Erasmo E, et al. AmerJ Med Sciences 1997 :314:17



FAT MASS MUSCLE MASS
FMI FFMI
Rho (p value) Rho (p value)
TSF 0,636 (0,0001) - 0,108 (ns)
AMC 0,568 (0,0001) 0,398 (0,0001)
Grip strength 0,083 (0,5000) 0,587 (0,0001)
S-alb 0,227 (0,0400) 0,168 (ns)

FMI = fat mass index (FM/m?2)
TSF = triceps skinfold

FFMI = fat free mass index (FFM/m?)

AMC = arm muscle circumference

Holst et al




« Serumproteiner afspejler ufhaengig af typen og halveringstiden
(albumin, praealbumin, transferrin m.v.):

 Inflammationsgraden (cytokiner gger permeabiliteten i
kapileerer og albumin treenger ud af blodbanen)

* Hydreringstilstand
» Uafhaengig prognostisk markar for sygdom (proxymarkgr)

 DER FINDES INGEN BIOKEMISK MARK@R FOR
ERNARINGSTILSTANDEN - desveerre !






Sporstof Funktion Mangelsymptom
Kobber Aktivator for enzymer Anzemi
Selen Beskyttelse af cellemembraner Muskelsmerter, degenerative
forandringer i hjertemuskula-
turen
Zink A-vitaminomseetning, vaekst, Dermatit, hartab, nedsat
dannelse af vaev og sarheling pavirket immmunforsvar og
darlig sarheling
Krom Optagelse af glukose i cellerne Sukkersygelignende
symptomer
Jern Haemoglobin, myoglobin og cytochromer | Anaemi
Mangan Enzymer i kulhydratstofskiftet Manglende appetit, kvalme,

opkast




Vitamin

Funktion

Mangelsymptom

B1 — vitamin
(thiamin)

Nedbrydning af kulhydrater

Beriberi, hjertesvigt, perifer
neuropati, Wernickes
encefalopati

B6 — vitamin

Coenzym i omsaetning af
aminosyrer

Stomatit, hudproblemer,
kramper, anaami, depression

B12 - vitamin

Coenzym i omsaetning af
visse aminosyrer og
fedtstoffer

Pernicigs anaemi, neuropati,
thrombocytopeni

Biotin Indgar i fedt og Eksem, sar ved mundvige,
kulhydratstofskiftet anorexi og opkast
Folinsyre Indgar i dannelse af DNA og Angemi

RNA

C - vitamin

Dannelse af bindevaev og
knogleveaev, sarheling,
optagelse af jern

Skorbug, muskelsmerter,
anami




Vitamin Funktion Mangelsymptom
A — vitamin Syn og epitelceller Natteblindhed,
forandringer i hud og
slimhinder
D — vitamin Knogleveaekst, Rakitis og osteomailci
optagelse af kalcium
og fosfat
E - vitamin Beskyttelse af Haemolytisk anaemi,
cellemembraner thrombocytose
K - vitamin Dannelse af dget

koagulationsfaktorer

blgdningstendens




Blodprgver:
Rutine:
Infektion: CRP
Haematologi: Hb, MCV, leukocytter, trombocytter
Endokrinologi: BS
Vaesketal: creatinin, carbamid, Na, K, albumin
Levertal: ALAT, basiske fosfataser, bilirubin, G-GT, INR
Sporstoffer/mineraler: Mg, Phosphat
Vitaminer: D

Specifikke:
Mangelsymptomer: A, E, Zn
Anaemi: B12, folinsyre, ferritin
Andre:
Creatinin-hgjde index og N-balance



Anami (nedsat Hb):

B12 (serum, uspecifik, stort depot, MMA, homocystein, Schilling,
absorptionstest?)

folinsyre (serum eller intracelluleer i erytrocytter, ingen depot, homocystein?)
ferritin (jerndepot — fasereaktant)

S-jern (falder ved inflammation), jernmaetning, transferrin (fasereaktant)
Overdosering ved inflammatoriske tilstande — stimulerer bakterievaekst

Leucocytter (trombocytter):

Nedsat immunrespons — darlig ernaeringstilstand

Levertal forhgjede:

Inflammation, infektion

Sporstoffer/mineraler:

Mg: 99% intracelluleer, reguleres af nyrerne, serum Mg afspejler ikke kroppens
indhold af Mg (Mg belastningstest? Muskelbipsi?)

Ca: proteinbundet og lavt ved inflammation

Phosphat: mest intracellulaer

Cu gges ved inflammation (bundet til APR = coeruloplasmin)
Zn: falder ved inflammation, mest intracellulaer

Vitaminer: Bade vand- og fedtoplgselige falder ved inflammation og er darlig udtryk for det
samlede indhold i kropppen (25-0H D3 vitamin ved normal nyrefunktion)



Cone (umol/l)

Time (hrs)




Creatinin udskillelse i urinen svarer til muskelmassen (d-U kreatinin 1 g sv.t. 17-20 g
muskelmasse), hvis nyrefunktionen er normal, ikke sygdom, kgdspiser ...

» CHI = aktuel u-kreatinin/ideel u-kreatinin x 100

— ldeelle kreatininudskillelse hos kvinder er 18 mg/kg ideel legemsveegt (tabelopslag)
— Ideelle kreatininudskillelse hos maend er 23 mg/kg ideel legemsveegt (fabelopslag)
— Tolkning:

» CHI <60% er sveer

» CHI 60-80% er moderat
» CHI 80-95% er let
— Anvendelse: leverpatienter ?

* N-balance = indtaget N — N tab
* N indtag = protein i g/6,25
N-balance -tab(omregnet til karbamidudskillelse) =
d-U carb (mmol/l) x 0.034 + 2 g N (feeces)

— Usikkerhed: indtag af protein ? Udskillelse af N i faeeces ? Faste ?
— Afheaengig af urinopsamling i 3 dage ?
— Anvendelse: ICU ?



Optimal tissue function with body stores

(if any) replete
!
Mobilisation of sores (if any)
i
Initial depletion — Com pensation (if possible)
- increased absorption from gut
l - reduced renal excrebion
- reduced growth velocity (zinc)

Intracellular content reduced
l

Impaired biochemical functions— Reduced intracellular enzyme activity
- metabolic effects
- antioxidant systems
1 Gene expression/ regul ation

Hon-speafic functional effeds — Short term : Cognitive effects
Fatigue/work capacity

\ Imm unological function
) Long term : Free radical damage to
DHA/cell membranes

Climi cal disease — Typical foreach trace element or vitamin
- Com plicated if multiple deficiencies
4

Dveath




IV Supplement

Enteral Hutrition

EC Directive Apprnxgm?;? 1
aAMoun n
UNI: | Sdiracetl) | Decacil] Minimum Maximum |feed providing
) 1500 keal
T mg 5.5 10.0 10 30 15-23
wnal 100 153 15'_5 a59 mﬁ__.
s mg 1.3 0.48 1.2 10 2-3
PP umol 0 7.6 E 157 31-46
Iron Ll 1.2 1.0 10 40 20-30
¢ amol 20 7.9 179 714 CLi iy
— mg 0.3 0.2 i 10 36
EARS ol 5 3.6 18 180 54-108
: ng 30 70 50 200 70-112
SR ol 0.4 0.59 0.63 75 0.89-1.4
: ng 10 15 25 300 100-150
Chromium nmol 0.2 0.29 0.48 5.3 T.9-2.8
ng 19 25 70 360 150-225
Molybdowmm: [— ol 0.2 0.26 0.73 3.75 1.62.4
. ng 131 1.5 130 700 150-300
lodide ol 1 0.012 1 5.3 T.22.4
: mg 0.95 1.45 0 3 0-3
rinoride nmol 50 76 0 210 0-156




1Y Supplement

Enteral Mutrition

Units Yitalipid N Cernevit EC Directive
4 @ Minimum | Maximum | Approx amount
Solivito N (3) in feed
(1) providing 1500
kcal

A (retinol) ] 1000 1000 700 3600 770-2100
D g 5 5.5 10 50 10-12
{cholecalciferol)
E (o tocopherol) mg 10 10.2 10 60 18-36
K g 150 - 70 400 BO-150
B4 (thiamine) mg 3 1.5 1.2 10 2.2-1.9
B; (riboflavin) mg 3.6 4.1 1.6 10 2.4-3.9
B (pyridoxine) mg 4.0 4.5 1.6 10 2.5-4.0
Niacin mg 40 46 18 60 25-30
B1z ug 50 6 1.4 14 3-6
Folate g 400 414 200 1000 ~400
Biotin ug &0 69 15 150 60-75
C (ascorbic acid) mg 100 125 45 440 100-150




» Standardblodprgver (CRP, Hb, Na, K,
creatinin, carbamid, Mg, Ca, fosfat og BS)
— Refeeding: Mg, Ca, fosfat, K dagligt de
farste 3 dage
— Parenteral erneering: levertal (ALAT,
basiske fosfataser, bilirubin, INR) og s-
trioglycerid kun ved erkendt
hypertriglycerideemi

» Specielle (kun efter individuel vurdering)



Den akutte fasereaktion, som er associeret med infektion og traume, pavirker
plasmaveaerdierne af mange mineraler, sporstoffer og vitaminer, saledes at de fleste vaerdier
falder ....

Derfor ber felgende parametre vurderes:
— Symptomer (mangel)
— Sygdommen (blodprgver vurderes bedre i rolig fase af sygdommen)
— Kostindtaget
— Veegten

Tag kun specielle udvalgte blodprgver pa mistanke og klinikken (f.eks. Vit A ved
natteblindhed, s-selen ved uforklarede hjertesygdom m.v.)

Gor et forsgg (ex 2-3 uger) med substitution ved klinisk begrundet mistanke om mangel
(ex):
* Hudsymptomer
— B-vitaminer, Zn
* Veegttab hos eldre
— Multitabs
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