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INITIATIVM@DE - DSKE

Ernaering efter udskrivelse fra hospital —
praksisi dag og praksisi morgen?

24. februar kl. 16.45-19.00
| VEJLE

auditoriet pa "Bjerget” ovenfor Vejle Sygehus. Indkarslen til sygehu-
set benyttes, fortseet op bag sygehuset, hvor der er parkering.

Vi ved det godt — patienternes ernaering efter udskrivelse er noget, vi alletaler om og anser for afge-
rende for det vidererekonvalecensforlagb og for at mindske genindlasggelsesraten, men i praksiskan
det vaare som en by i Rudand. Det er langt vaek, og nogen andretager sg af det, for vi har gjort vo-
resdel. SA med ord som kontinuitet, patientforlab og kvalitetsmodeller og andre gode intentioner og
tiltag rundt om i landet er resultatet ofte, at der intet bliver gjort.

Detteinitiativmade sagtter fokus pa, hvad vi i dag har at forholde ostil mht. at sikre en forsvarlig
overgang for patientens er naeringsbehandling mellem sygehus og kommune/institution, og belyser
samtidigt, hvor voresviden ikkeer tilstraekkelig. Desuden hvor vil vi gerne hen, og hvilken viden og
procedurer der er nagdvendige for samarbejdet mellem de regionale og kommunale ordninger.

Program:

Tid Emne Oplaggsholder

16.45-16.55 Vekoms og introduktion til pro- Jens Rikardt Andersen, Formand
gram for DSKE

16.55-17.20 IKAS ernagingsstandarder for Anne Mette Villadsen, IKAS
kommuner

17.20-17.50 Ernaging til addre pt. efter udskri- | Anne Marie Beck, KU Life
velse — hvad er erfaringerne og
har vi nogen evidens?

17.50-18.00 Pause

18.00-18.30 Organisering af patienters ernse Mette Holst, ph.d., klinisk sygeple-
ringsplge og behandling efter ud- | jespecidist, Aalborg Sygehus
skrivelse

18.30-18.50 Ernaging til riskopatienten efter Jens Rikardt Andersen
udskrivelse, hvad er behovet?

18.50-19.00 Afdutning Betina Eskesen/Tina Beermann,

DSKE

Der e aratis adnana — tilmddina er ikke nedvendia



NUTRICIA-legatet
Skad atter udddesi forbindel-
se med &rsmadet i klinisk er-
naging fredag 27/5-11 i Ar-
hus.

De 25.000 kr. kan anvendes
fil:

1. Videreuddanndseinden
for enterd, klinisk erneaing.
Der kan vage tde om studie-
ophold dler videreuddannese
i indland dler udland. Kon-
gresdeltagel se dakkes ikke.

2. Kvalitetsudviklingspro-
jekter med klinisk indhold in-
denfor enterd, klinisk ernee-

ring.

3. Forskningsprojekter in
denfor enterd, klinisk ernee-
ring. Det er dog ikke tanken,
a legatet kan indga som en lil-
le dd i store projekter.

L egatet kan sages af |agger,
kliniske diaditer, sygeplejer-
sker eler andre fagprofessio-
nelle med dokumenteret inte-
resse for klinisk ernaaring.

Bedammel seskomiteen er
DSKE's bestyrelse.
Ansggning pamax 200 ord
sendestil sekretagr | DSKE:
Ledende klinisk diadist,
cand.scient. klinisk ernaging
Tina Beermann, Center for
Ernaaing og Tarmsygdomme,
Medicinsk Gastroenterologisk
Afdeling, Medcinsk Center,
Adborg Sygehus - Arhus Uni-
versitetshospital. 99 32 62 70,
mobil 60885789, ti-
na.beermann@rn.dk

Ansggningsfrist: mandag
2/5-11

Sei avrigt www.dske.dk

DSKE afholdt initia-
tivmgde om ernase
ring af den intensive

patient 7/10i Kbh.
Jargen Wiisindledte med at
gennemga det teoretiske
grundlag for evidens, bade
med hensyn til RCT og syste-
matiske reviews. Herefter
gennemgik han de eksigteren-
de metaandyser med en lang
rakke kritiske bemaarkninger,
overvegiende pga. de meget
sméat dimensionerede studier.
Forel gbige resultater fra Sig-
net-studiet, der er stort, men
hvor der kun behandlesi fa
dage, synesikke at kunne be-
kradte effekterne af glutamin.
Her kan rdlevansen af ende-
punkter dog diskuteres. Wer-
nermann's foregbige resuta
ter viser hurtige fordele ved
glutamin, men ingen effekt pa
6 mdr's mortditeten. Der var
en efterfagende, livlig diskus-
sion, hvor en rakkke intengv-
laager deltog. Tilliden til de ek-
Ssterende undersagelser viste
9 a vaae meget varierende,
0g gkonomi vige g & spille
en vaessentlig rolle.

Tom Hartvig fortate om de
praktiske erfaringer med mé-
ling & hvilestofskiftet med in-
direkte kaorimetri pa intensi-
ve patienter pA RH. Det er ik-
ke uden problemer, men giver
ogsa gode svar. Det er meget
svaat at udvadge patienterne
til mding. Fremtiden bliver
nok, at flere og flere skal mé-
les.

Mathilde Allingstrup og Negar
Esmailzadeh havde gennem-
fart et forsag pa RH, hvor de
kunne vise en sammenhaang

melem nitrogen-ekskretionen
og inflammeationsgrad, men ik-
ke at degnurin-karbamid hav-
de prognogtisk vaadi.
Nitrogenbalance var siledes
korreleret til en rakke, klinisk
relevante variable, men ikke
dle

Udpluk fra den vi-
denskabeligelittera-

tur

Der bliver ved med at komme
metaanalyser a glutamin som
tilssgning til parenteral ernce
ring. Wang et al (JPEN
2010;34:521-9) har analyseret
14 RCT s ( total n=587) efter
en Cochrane-skabelon. Pati-
entmaterialerne var baseret pa
voksne, postoperative med
"rene” glutamintilskud. Af sig-
nifikante fund pavistes en re-
duktion af indlaaggel sestiden
pa 4 dage og en reduktion af
infektigse komplikationer med
1/3. Hospitd sdedeligheden var
for beskeden til, at en evt. ef-
fekt ville kunne afdares. Der
var ikke tilstraskkeligt mange af
studierne, der havde gkonomi-
ske beregninger til, a der kun-
ne konkluderes pa dette. Re-
sultatet er som for mange an-
dre analyser af det samme, at
der er klare gevinster ved at
tilsdte glutamin til parenteral
ernaging i det postoperative
forlab.

Det har vazret noget forvirren-
de, at antallet af metaanalyser
pa dette omrade snart naa'mer
sg antalet af origindarbeder.
Det betyder jo, at varierende
resultater skyldes varierende
udvadgelse af originaarbejder,
der skal indgai metaanalyser-
ne, hvilket igen betyder at sken
er en dominerende faktor for
konklusionerne.



Diabetisk retinopati er et vold-
somt problem globalt med ca.
230 mill. patienter, og stigende
satallet forventes at gtigetil
350 mill. i 2025. Denne retino-
pati er den hyppigste arsag til
blindhed globdt. daSilvaet d
(J Diabet Metabol 2010;1:111.
doi:10.4172/2155
6156.1000111) giver en over-
sigt over antioxidanter som fo-
rebyggelse af retinopatieni en
rackke forsgg parotter. dette
udfra en formodning om, & en
dd af patofysiologien er en
overproduktion &f frie radika-
ler. Hos rotter kan antioxidan-
ter forhindre bade retinopati og
0gsa de underliggende metabo-
liske abnormaliteter i retina.
Superoxid produktionen kan
reduceres med en kombination
af vitamin C og E. Samme ef-
fekter ved kombinationen af
taurin, vitamin E og sden. Kli-
niske studier har vist mere va-
rierende resultater pa indirekte
mdlevariable, men der er vist
ingen tvivl om, at forsag med
tidligt supplement af antioxi-
danter ma imgdeses med stor
spanding.

Nadder og issa mandler har i
mange & vaget dokumenteret
som midler til forebyggelse af
hjerte-kar-sygdom. Nu har
Djosse et a (Clin Nutr
2010;29:605-9) foretaget en
delandysei Physicians Hedlth
Study om sammenhaangen mel-
lem indtagelse af nedder og ri-
sikoen for apopleks, men fandt
ingen sammenhaang med
iskaamisk insult. Der var indi-
kationer pa, at heamorrhagiske
insulter kunne vaae J-formet
relateret til indtagel se af ned-
der. Sidste konklusion mé dog
anses for at veare usikker.
n-3-fedtsyrer (1 g/dg) har i
mange observationelle studier
0g et enkelt interventionsstudie
vigt Sg at reducere risiko for

hjerteded og fornyet AMI hos
patienter med nyligt overstaet
AMI. Nu har Dawczybski et d
(Clin Nutr 2010;29:592-9) set
pa 51 patienter med hy-
pertriglyceridsami i et randomi-
seret, cross-over studie. Der
blev givet 3g n-3 fedtsyrer
dagligt i 15 uger. Alle de kend-
te riskofaktorer blev bedret.

Fra ESPEN-
kongressen, sept

20101 NICE

Der var 3.300 deltagere i var-
men med 82 lande reprassente-
ret, flest fra Tyskland. | kur-
sus-programmet LLL (Life
Long Learning) har 5.500 &f -
duttet kurser, der er 4.700 on-
line studerende og der udleve-
redes for ferste gang ESPEN-
Diplomer her under kongres-
sen. Der arbejdes fortsat pa, at
fa dem certificeres som
ETCS-point-givende.

De nasste 4 & er der kongres-
ser | Goteborg, Barcelona,
Leipzig og Geneve.

Efter Paula Ravascos offent-
liggarelse af meget positive ef-
fekter af individuel kostvejled-
ning til patienter med en rakke
forskellige cancerlidelser er
der nu flere, som har gentaget
forsaget pa varierende vis.
Van den Berg et a (Nijmegen)
havde fordelt (ikke randomise-
ret) 38 patienter med hoved-
has-cancer til radgivning ved
diadist eler sandardregime
med sygeplegje vejledning og
fandt en beskeden positiv ef-
fekt (uaandret vaagt kontra

1,5 % vagttab i gennemsnit).
Nogle af problemernei disse
undersggel ser er, at indhold og
varighed af denne vgledning
ikke beskrives, sd det er svaat
at vurdere, om det vil vaae et

cost-effektivt ressourceforbrug
i egen afdeling. Det ser ud til,
at et udvidet madtilbud til am-
bulante patienter i stralebe-
handling under fremmeadet
medferer gget total-
energiindtagelse i hele perioden
(Rasmussen et al, RH, Kagbe-
havn).

PEG-sonde ernaging som ruiti-
ne hos underernaarede med
hoved-has-cancer bliver anbe-
falet af flere og flere, og de
rapporterede bivirkninger bliver
fagre og mildere. Kgzrlilova et
a (Tjekiske hospitder) fandt
10 % milde bivirkninger hos
127 PEG-anlagygel ser med
pull-metode. | gennemsnit 1&
sondernei 3,5 maneder.
Ravasco et a (Lissabon) be-
kredftede med bio-
impedansmdinger, a kombina-
tionen af markant reduceret
fedt-fri-masse samtidig med en
@get fedtmasse er meget hyp-
pigt forekommende hos can-
cerpatienter i straeterapi.

En ny metaanalyse af effekten
af tilskudsdrikke med hgjt pro-
teinindhold (> 20 E %) viste, at
disse medfarer faare kompli-
kationer hos addre patienter
med hoftefraktur, tryksar og
akut sygdom af varierende art.
Effekten viste sig bade i hospi-
ta og primaa sektor (Cawood
et d (Southampton).

Hos patienter med anoreksia
nervosa er det veldokumente-
ret, at der er motilitetsforstyr-
relser, men der er ogsa med-
delt reduceret pancreasfunk-
tion og mukosal atrofi. Marti-
nez Olmos et a (Santiago de
Compostella) havde testet 10
patienter far og efter behand-
ling til BMI > 20 med absorpti-
onstests for xylose og triglyce-
rid. Der fandtes ingen forskelle
0g ingen unormale resultater,
hverken for eller efter. Fa-
ste/semifaste induceret mal-



funktion i tarmeypitd er tilsyne-
ladende mere kompleks end vi
har antaget tidligere.

Arsmeadet 27/5-11,
Arhus

HUSK AT INDSENDE
ABSTRACTS

Abgtracts indsendes/mailestil:
Mette Borre
M ette.borre@aar hus.rm.dk

M@DER OG
KONGRESSER

DSK E-uddannelsesdag — se
nedenstéende — 2/11 i Arhus

(Skejby)

Naeste ESPEN -kongres bliver
| GOteborg 2-6/9 2011. Se
WWW.espen.org

ASPEN-made: 29/1-1/2-11 i
Vancouver.

Der er &smade-DSKE i Ar-
hus fredag 27/5-11.

ESPEN: www.espen.org.

Check ESPENSs hjemmeside.
Der er ogsa kurser at melde
ggtil, e-learning-kurser, hvis
du er medlem

Dissekurser LLL (LifeLong
Learning) kan i avrigt anbefa-
les, og de bliver kongtant for-
bedret. Hvis du ikke er med-
lem af ESPEN, sdse pa
www.dske.dk

Hvordan du bliver blok-
medlem.

Naeste nyhedsbrev:
martsapril-11. Indlagy er
meget velkomne og sendestil
formanden, som ogsa er an
svarshavende redakter mail-

adresse: jra@life.ku.dk

| ovrigt er der god pladstil
dit indlaey ogsa i naeste ny-
hedsbrev.



DSKE efteruddannelsesdag onsdag d. 2. marts 2011

Fibre og fordgjelse

Mgdested:

Skejby Sygehus

8000 Arhus

Indgang 6, Auditorium A

Denne efteruddannelsesdag saetter fokus pa diverse
gastro-intestinale ernaeringsrelaterede problematikker. Et
velfungerende fordgjelsessystem er forudsaetning for opti-
malt optag af naeringsstoffer og derfor et relevant emne
for alle der beskaeftiger sig med erneering til syge savel

som raske.

Program:
Tidspunkt Emne Oplaegsholder
09.00-09.30 | Kaffe/te og rundstykker.
09.30-09.35 | Velkomst og praesentation af dagens Mette Borre/Tina
program Beermann, DSKE
09.35-10.35 | Fibre til syge og raske, fordele og Overleege, lektor Jens Ri-
ulemper. kardt Andersen, KU-Life,
Sondeerneering og diarré — haenger det | Institut for Human Ernaering
sammen og hvad kan vi ggre? og Rigshospitalet
10.35-10.45 | Pause
10.45-11.30 | Prebiotika og probiotika Overleege, ph.d. Christian
Lodberg Hvas, Skejby Sy-
gehus
11.30-11.45 | Pause
11.45-12.30 | Inflammatoriske tarmsygdomme Overleege, ph.d. Henrik
- hvilken dieet skal vi tilbyde patienter- | Hgjgaard Rasmussen, CET,
ne? Aalborg Sygehus
12.30-13.15 | Frokost
13.15-14.00 | Hvordan behandler vi patienter med Overleege Michael Staun;
stort stomioutput? Rigshospitalet
14.00-14.15 | Pause m kaffe/te, kage og frugt
14.15-15.00 | Kulhydrat intolerancer - hvad ved vi og | Stine Storsrud, Klinisk diee-
hvordan kan vi vejlede patienterne? tist, ph.d., Sahlgrenska Sy-
gehus, Ggteborg
15.00-15.15 | Afslutning Mette Borre/Tina

Beermann, DSKE

Tilmelding til Sekretariatet: Malene Frendrup Sgrensen, Center for Erngering og

Tarmsygdomme, Med. Gastroenterologisk afdeling. Aalborg Sygehus Syd, 9932 6213

m.frendrup@rn.dk
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|GD ‘ " Newsletter (2) - November 2010

Contact: Johanna Tripamer, MSc B

g
nutrltlon Day Héfergasse 13/1, 1090 Vienna, Austria
\ WORLDWIDE +43-1-069 04 87 J

Online Data Entry:
Similar to previous years, data entry will be possible online via our website

www.nutritionday.org. Click — data and choose your category (hospital, ICU or
nursing home) under the headline “electronic data transfer’.

For help please visit our website and go to "data entry” — "getting started” and follow
the step-by-step guidance.

nutritionDay in Hospitals:

The online database will stay open until the beginning of May this year! Those who
have transferred patients’ data until the deadline of January 10t 2011 will receive
their preliminary report and feedback sheet.

nutritionDay in nursing homes:

Residents’ data can be transferred until the end of May 2011. Data which will be
arriving at the online database until January 10* 2011 will be analysed and provided
as preliminary reports to you!

nutritionDay for ICU:
The online database will be closed for data entry on February 14* 2011.
OUTCOME EVALUATION for nutritionDay in hospitals on December 4™ 2010

Part of the nutritionDay audit is to assess the patient's state 30 days after
nutritionDay. Please complete the fields “date of hospital discharge” and “outcome
hospital discharge” on the Unit Patient List that was started on nutritionDay. This
information should be gathered from your center's patient administrative system. Do
not contact the patients themselves!

Outcomes for nutritionDay in ICU must be evaluated after 60 days (beginning January
3 2011).

Outcomes for nutritionDay in Nursing Homes must be evaluated 6 months after nDay
(May 3™ 2011).

n All facebook users have the possibility to become a friend of nutritionDay worldwide!

‘T [ R Tl
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BESTYRELSEN i DSKE

Formand:
Jens Rikardt Andersen

Overlage, Lektor
Ernagingsenheden 5711

Rigshospitaet, Blegdamsvej 9,
21000
Institut for Human Ernaging,
Kgbenhavns Universitet
Rolighedsvej 30, 1958 FC
TIf.: 35332504/23346654
jra@life.ku.dk

soerlyhn
Afdelingslage Jargen Wiis, Anasstesiologisk Intensiv afd 4131, Ab-

Naestfor mand:
Kent Haderslev

Overlagge, dr.med., PhD

Med gastroenterol klinik
C/A , 2121
Rigshospitalet, Bleg-
damsvej 9, 2100 &

TIf 60667113
Khaderslev@dadinet.dk

Sekreteer: Kasserer:
TinaBeermann Sanne Dam-Larsen
Ledende diadist, Cand Scient Afdelingdame, PhD
(Klinisk Ernaaing),
Center for Ernaging og Tarm- Medicinsk Afd.
sygdomme, Medicinsk Center,
Adborg Sygehus Syd Glostrup Hospital
Hobrovej 18-22 Glostrup Ringvej,
2600 Glostrup
9000 Aalborg
TIf.: 60885789 TIf.: 40917550
Tina.beermann@rn.dk Sanne.dam-

larsen@dadinet.dk

Bestyrelseni gvrigt:
Overlagge, PhD. Per Ivarsen, Nefrologisk afd C,

Skeby Sygehus, Brendstrupgérdsvej, 8200 Arhus N
pi @dadlnet.dk
Overlagge, PhD. Saren Lyhne, Medicinsk afd
Regionshospitalet i Randers, Skovlyvej 1, 8939 Randers

rm.dk

dominalcentret, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 @
Joergen.wiis@rh.regionh.dk

Klinisk diadist Mette Borre, Medicinsk Afd. V, Arhus Sygehus,

Nerrebrogade 44, 8000 Arhus C, 8949 2815,
mette.borre@aarhus.rm.dk

Projektkoordinator, sygeplejerske Bettina Eskesen, M PH,
Region Syddanmark, Praksisenheden i Kolding, Kokholm
3B, 6000 Kolding
Betina eskesen@regionsyddanmark.dk
Klinisk sygeplejespecialist Lise Munk Plum, Kirurgisk
gastroenterologisk Klinik C, Rigshospitalet 2123, Bleg-
damsvej 9, 2100 @
Lise.munk.plum@rh.regionh.dk
Barselsorlov: Cand. Scient. (klinisk ernagring), klinisk diae
tist Poula Patursson, Barneernaaingsenheden 4094, Rigs-
hospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 @
Poula.patursson@rh.regionh.dk







