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8. arsmgade i klinisk

ernaring.

Arsmadet i Arhus d. 7. maj havde
160 deltagere, heraf bl.a. 22 laeg-
er, 71 sygeplejersker-sygehjelpe-
re-SOS assistenter og 44 kliniske
dieetister-gkonomaer.

Glutamin

Professor Peter First, Stuttgart,
var blandt de inviterede foredrags-
holdere. Han gennemgik bag-
grunden for berigelse af paren-
teral erngering med aminosyren
glutamin, et preeprat der nu er
kommercielt tilgeengeligt i Dan-
mark fra Fresenius-Kabi. Til-
straeekkelig glutamin er en forud-
seetning for normal funktion af
immunceller og antistofproduk-
tion. Det normale behov efter en
ukompliceret operation er 10-15 g
per dag, men ved sepsis stiger be-
hovet til 20-30 g per dag. Beho-
vet deekkes initialt ved afgift af
glutamin fra muskulaturen, men
efter nogen tid kan muskulaturen
ikke opretholde den ggede glu-
taminproduktion, hvorfor der op-
star glutaminmangel. Ved tilfarsel
af parenteral glutamin til patienter
efter gastrokirurgiske indgreb, el-
ler til patienter i intensiv terapi, er

3. Dietbehandling i praksis.

hus.

programmer.

det vist i kontrollerede undersgg-
elser, at hhv. indlaeggelsestid og
mortalitet reduceres, i forhold til
patienter, som fik konventionel
parenteral ernaring. Der er ikke
kontraindikation mod anvendelse
af glutamin hos patienter med le-
ver-, pankreas eller nyreinsuffi-
ciens. | en igangveerende under-
sggelse belyses det, om glutamin-
holdig parenteral erngring har
fordele frem for sondeerngering.
Praeoperativ kost

I den lzegelige session prasentere-
de Morten Gaarden, pa vegne af
kirurgisk og anastesiologisk afd,
Arhus amtssygehus, en undersg-
gelse der viste at patienter, der
havde faet kulhydrat med eller
uden peptider aftenen for og om
morgenen fgr operationen, havde
mindre tab af muskelstyrke 1 ma-
ned efter operationen end patien-
ter, der fulgte det konventionelle
preeoperative faste-regime
Dieetisternes session v. Line Bak
Eva Pedersen, Arhus Amtssyge-
hus, fortalte om afprgvning af
Xenical. Resultaterne viser, at der
er et gget vaegttab ved brug af
Xenical samtidig med dizat, i for-
hold til dizt alene. Det er ikke

Inititativmgde: Ernaering af patienter med nyresygdomme

Onsdag d. 15. september 1999 kl. 19.30-21.00 i Emil Aarestrup auditoriet, Odense Universitets Hospital.
1. Retningslinier for ernaring af patienter med kroniske nyresygdomme, eksempel fra afd P.
1. reservelage Inge Eidemark, Rigshospitalet.
2. Retningslinier for erneering af patienter med akut nyresygdom.
Afdelingslaege Jens Kondrup, Rigshospitalet.

Klinisk dietist Ulla Jakobsen, KAS Herlev, og klinisk diztist Annette Damsgaard, Holbak Centralsyge-
Hvert indlaeg varer 25 min inkl. diskussion.

Efter mgdet nedsatter selskabet en arbejdsgruppe, som i kort form skal udarbejde forslag til retningslini-

er for ernaring af disse patienter. Forslaget sendes til relevante specialleegeselskaber og faglige sygeple-

je-landssammenslutninger med en opfordring til at indarbejde retningslinierne i deres efteruddannelses-

Alle er velkomne, ogsa ikke-medlemmer. Tilmelding til sekreteren er ngdvendig.

store bivirkninger ved brug sa-
leenge forskrifterne fglges.

Anne Marie Beck, Veteringr- og
fadevaredirektoratet, fremlagde
resultater fra sine undersggelser
om energiforbrug ved vaegtagning
hos &ldre mennesker. Hun kon-
kluderer, at veegtagning pa 1 kg
koster omtrent det samme som
hos yngre mennesker. | studier,
der viser at vaegtagning hos eldre
kreever mere energi end hos yngre,
mener hun at der er tale om util-
streekkelig opfalgning og ngdning
af deltagerne.

Anne Rasmussen, Hvidovre
Hospital, viste hvordan stgrstede-
len af de indlagte patienter i 1997
havde en for lav energiindtagelse
pa trods af et stort madspild. Efter
indfarslen af nye kostformer i
1998, blev undersggelsen gentag-
et, med nogenlunde samme resul-
fat.

Birthe Krog Nielsen, Herning
Centralsygehus, kom med et bud
pa, hvordan man kan fortolke an-
befalingerne for dansk instituti-
onskost’s metode til identifikation
af patienter i ernaringsmaessig ri-
siko. Dette har resulteret i et sim-
pelt og overskueligt skema. For-
malet er, at sygeplejeskerne hur-



tigt og effektivt skal screene alle
patienter.

Lise-lotte F. Ryden, Slagelse Sy-
gehus, fremlage den forelgbige
status for et ernaringsprojekt.
Projektets formal er at gge og
vedligeholde personalets viden og
feerdigheder vedrgrende erngring-
ens betydning for risikopatientens
sygdomsforlgb, samt at alle pa-
tienter bliver sufficient ernzeret.
Nu underviser ernaringsteamet
nyansatte. Kgkkenet tilbyder et
starre sortiment, samt at en del
leeger i hgjere grad tager stilling
til patientens ernaringstilstand.

Risikovurdering

En spargeskemaundersggelse
foretaget for et ar siden blandt
1000 lzeger og 1000 sygeplejer-
sker (er ved at blive publiceret i
Clinical Nutrition; forf.: Henrik
Hgjgaard Rasmussen, Jens Kon-
drup, Karin Ladefoged, Michael
Staun; sponseret af Fresenius-
Kabi) viste bla., at 90% efter-
spurgte overordnede retningslinier
for ernaringsterapi. Desuden viste
erfaringer fra Roskilde Amtssyge-
hus, at ernaringsrisikovurdering-
en i den farste udgave af Anbefa-
linger for den danske instituti-
onskost ikke var helt tilfredsstil-
lende i daglig praksis. En arbejds-
gruppe, bestaende af de 4 person-
er navnt oven for, gik derfor i
gang, som et udvalg under DSKE,
med at udarbejde retningslinier
for vurdering af erneringsrisiko.
Udgangspunktet var de ca. 50
kontrollerede undersggelser som
har vist, at en malrettet ernarings-
indsats forbedrer det kliniske
forlgb af forskellige sygdomme.
Samitidig besluttede Veterinzr- og

Dansk Selskab for Klinisk Ernering

Fadevaredirektoratet at revidere
Anbefalinger for den danske Insti-
tutionskost, og Jens Kondrup var
ogsa medlem af arbejdsgruppen
bag denne revision. Resultatet
blev, at den ernaringsrisikovur-
dering, som DSKE’s udvalg havde
udarbejdet, blev inddraget i de
nye anbefalinger, som udkom
april 1999. Skemaet er vedlagt
denne udsendelse.

Vurderingen omfatter en bedgm-
melse af ernaringstilstand og en
bedgmmelse af sveerhedsgrad af
sygdom (stress-metabolisme),
begge inddelt i let, moderat eller
svaer pavirkning. | skemeat ses,
hvordan disse grader er defineret
mere ngjagtigt. Bedemmelsen af
hhv. ernaringstilstand og stress-
metabolisme kombineres. Hos alle
patienter med > 3 points er der
god dokumentation for, at de vil
fa et bedre klinisk forlgb ved en

Anbefalinger for den danske insti-
tutionskost
Statens Information.
155 sider. Pris: 250 kr.
Kan ses pa www.vfd.dk.

malrettet ernzringsindsats - og
omvendt: et veerre forlgb, hvis de
ikke far den ernaring, de har be-
hov for.

Generalforsamling
blev afholdt umiddelbart efter
arsmgdet, med ca. 20 deltagere.
Kontingent forblev 200 kr. arligt.
Jens Kondrup, 1b Hessov, Mette
Borre, Rikke Kragh Iversen og
Hendrik Vilstrup var pa valg og
blev genvalgt.

Formandens beretning drejede sig
om de nye retningslinier (se oven
for). Desuden omtaltes et mgde

med sundhedsminister Carsten
Koch i maj 1998 (pa initiativ af
MF Jgrn Jespersen, SF), hvor
ministeren blev orienteret om er-
naringsproblemerne pa de danske
sygehuse. Sundhedsministeren lo-
vede et udspil, som forelgbigt har
fart til, at Sundhedsstyrelsen har
nedsat en fglgegruppe med del-
tagelse af bl.a. Ib Hessov, Rikke
Kragh Iversen og Jens Kondrup.
Falgegruppen skal forberede et
initiativ fra Sundhedsstyrelsen
over for de danske sygehuse vedr.
ernaring af patienter.

NYE

I nyhedsbrevet oktober 1998 an-
gav Vi kontaktpersoner for ernae-
ringsgrupper og -enheder pa syge-
huse i Bispebjerg, Faborg, Had-
erslev, Herlev, Herning, Hvidov-
re, Rigshospitalet og Vejle.

Nye ernaringsgruppers kontakt-
personer:

Nykebing Falster Centralsygehus:
Overlaege Jens Rikardt Andersen
Randers Centralsygehus:
Projektsygeplejerske Dorthe Hou-
gaard. TIf: 89 10 28 42

Roskilde Amtssygehus:

Klinisk dietist Birgitte Shack
Nielsen

Silkeborg Centralsygehus:
Sygeplejerske Wendy Mensborg,
afd. P2

Frederiksberg hospital:

Overlage Stig Bondesen

Slagelse Centralsygehus:

Klinisk dietist Lise Lotte Ryde
Nastved Centralsygehus:
@konoma Sonja Andersen.

Girokort vedlagt til dem, der
ikke allerede har betalt i 1999

Formand: Jens Kondrup
Afdelingslage, dr. med.
Ernaringsenheden-5192

Neestformand: Ib Hessov
Overlage, dr.med.
Kirurgisk afd L

Sekretaer: Randi Beier-Holgersen
Afdelingslaege
Kirurgisk afd. K

Kasserer: Mette Borre
Klinisk diztist
Medicinsk afd V

Rigshospitalet Arhus Amtssygehus Bispebjerg Hospital Arhus Kommunehospital
Blegdamsvej 9 Tage Hansensgade 2 Bispebjerg Bakke 23 Ngrrebrogade 44
2100 Kgbenhavn @ 8000 Arhus C 2400 Kgbenhavn NV 8000 Arhus C

TIf.: 3545 2559
Fax: 354522 13
e-post: kondrup@rh.dk

Afd legeThomas Almdal, Endokrin afd, KAS Herlev.
Overlage Jan Eriksen, Med afd, Herning Centralsygehus.
Professor Hendrik Vilstrup, Med afd V, Arhus KH.

TIf.: 89497503
Fax: 89 49 75 49

TIf.: 44 88 44 88, hyler 397
Fax: 35 31 28 56

TIf.: 89492815
Fax: 8949 28 20

dcc4862@vip.cybercity.dk

Bestyrelsen i gvrigt:

Sygeplejerske Rikke Kragh Iversen, Int afd, RAS Roskilde.
Sygeplejerske Henriette Vind Hansen, Kir afd L, Arhus AS.
Klinisk diatist Lisbeth Jensen, RAS Kgge.
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Neeste nyhedsbrev: september 1999. ’

Formand: Jens Kondrup
Afdelingslage, dr. med.
Ernaringsenheden-5192
Rigshospitalet
Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @
TIf.: 35452559
Fax: 354522 13
e-post: kondrup@rh.dk

Afd legeThomas Almdal, Endokrin afd, KAS Herlev.
Overlage Jan Eriksen, Med afd, Herning Centralsygehus.
Professor Hendrik Vilstrup, Med afd V, Arhus KH.

Neestformand: Ib Hessov Sekreteer: Randi Beier-Holgersen
Overlage, dr.med. Afdelingslaege

Kirurgisk afd L Kirurgisk afd. K

Arhus Amtssygehus Bispebjerg Hospital
Tage Hansensgade 2 Bispebjerg Bakke 23
8000 Arhus C 2400 Kgbenhavn NV
TIf.. 89 49 75 03 TIf.: 44 88 44 88, hyler 397
Fax: 89 49 75 49 Fax: 35 31 28 56

dcc4862@vip.cybercity.dk
Bestyrelsen i gvrigt:

Kasserer: Mette Borre
Klinisk diatist
Medicinsk afd V
Arhus Kommunehospital
Ngrrebrogade 44
8000 Arhus C
TIf.: 89492815
Fax: 89492820

Sygeplejerske Rikke Kragh Iversen, Int afd, RAS Roskilde.
Sygeplejerske Henriette Vind Hansen, Kir afd L, Arhus AS.
Klinisk diatist Lisbeth Jensen, RAS Kgge.



