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19. arsmegde: fredag d. 28.05.2010 kl. 9-18
Rigshospitalet, Auditorium 1
Undervisning:

9.00-9.30 Regidrering
9.30-9.35 Vekomst
9.35- 10.35 Body composition: advantages and limits.
Professor Claude Pichard, MD PhD, Clinical Nutrition, Geneva University Hospi-
tal.
Claude Pichard har udfert en grundig klinisk vurdering af bioimpedansanalyse og
vil bl.a. omtale de saarlige problemer hos gdempatienter.
10.35- 11.05 K affe

11.05- 11.35 Hospitalskost i behandlingen
Kakkenchef Mogens Fonseca, Hvidovre Hospital
11.35-12.05 Proteinanbefalinger hosraske og syge— hvad ger protein godt for?
Professor Jens Kondrup, Institut for Human Ernaaring, Kebenhavns Universitet
og Ernazingsenheden, Rigshospitalet.
12.05- 12.20 Uddding af Nutricia Rejseleget.
12:20-13:30  Frokost
For skning og udvikling:
13.30- 15.00 Frieforedrag i separate sessioner for Laager, Sygepleersker og Kliniske diadister
15.00- 15.30 Kadffe
15:30- 16:30  Poster session: videnskabelige undersagel ser, projekter og idébazar.
Her prassentereslidt af hvert — ogsa gode idéer, som kan inspirere andre.
Max. Ca. 20 posters.
Organisation:
16:30- 17.00  Implementering: Det er min strategi.
Indlagy ved ernaaingschef Anette Martinsen, Hvidovre Hospital, og ledende dise-
tist Ssse Harup, Gentofte Hospital.
17.00- 18.00  Generalforsamling, Auditorium 1 (kun for mediemmer)

Tilmelding:
Ddtagergebyr, kr. 450 (dakker frokost + kaffe), indbetales il
Danske Bank, Fredensgade afdeling, reg. nr. 4361, konto nr. 4 361 803 159, tilharer Klinisk Ernaging.
Studerende kan deltage for kr. 250 (uden frokost).
Husk at fa anfert deltagernavn ved betaling via sygehus.
Desuden sendes navn, titel, arbgjdssted til helle.ronneby@rh.regionh.dk med angivelse af dato for betading.
Studerende ska endvidere oplyse studienummer eler lignende.
Tilmeldings- og betalingsfrist: 14.05.10.

Anmeldelse af frie foredrag eller poster:
Titel og resumé, max. 1 A4 side, egnet til fotokopiering, sendestil én af arrangarerne senest 07.05.10

Arrangerer:
Jens Kondrup, professor, overlasge, jenskondrup@life.ku.dk;
Jens Rikardt Andersen, lektor, overlagge, jra@life.ku.dk
Ingtitut for Human Ernagina. Kabenhavns Universitet & Ernaainasenheden. Riashosnitalet.




NUTRICIA-legatet
Er genopstaet. Seg de 25.000
kr dler en dd & dem. Se det
efterfdgende opdag. Alle
traanger til a komme pakur-
susdler a fagangi et projekt
af en dler anden art.
Ansggningdrist 26/4.

I nitiativmeadet 9/3-
10, Skejby Hospital
Ernaxing til patienter
med lever sygdom

Der var ca. 40 ddtagere

Der var 4 oplaggsholdere fra
medicingk afd. V, Arhus uni-
vergtetshospita

Niels Kristian Aagaard oprid-
sede grundlaget for proble-
merne hos patienter med cirr-
hose, issg med komplikatio-
ner:

- Vaskulage med porta hy-
pertension og evt. tarmadem

- Levercdle-reduktion med
konsekvenser for metaboligme
- Reduktion af nyre-flow,
hvilket har konsekvenser ogsa
for en rakke mikronegings-
doffer, herunder Zink og
Magnesum.

Egne undersagel ser har be-
kradtet andre — svaat reduce-
ret LBM i forhold til de raske.
De manutrierede har ogsaen
darligere prognose (mortalitet)
Udover anoreks er 80-90 %
a cirrhosepatienterne insulin-
resistente bedamt ved clamp-
undersegelse, dvs. reduceret
glykogendeponering og ned-
satte glykogendepoter.

Disse patienter overgar meget
hurtigt til faste-metabolisme
med et lipolyse-baseret stof-
skifte. Under faste er der ogsa
en let gget proteinnedbryd-
ning, og maske medfarer dette
en gget glykoneogenese.
Cirrhosepatienter retinerer
protein som raske, men skal
have 35 % mere for a kom-
me i kvadstofbaance.

Alene natmad (med dminddig
mdltidssammensagtning) bety-
der betyddig bedre
proteinbalance set over
maneder. | et lille sudie var
der ingen uheldige effekter
ved at give proteintilskud til de
encefdopatiske patienter.
Mikronagingsstoffer er der
ikke meget litteratur om, men
der er god evidensfor at dle
har zink- og magnesum-
mangd, hvorfor man kan
overvge a give dletilskud
uanset blodpreve-resultaterne.

Mette Borre gav praktiske
rad, og der er mange vanske-
ligheder. Bedammese & le-
gemsvaagt e meget svaat ved
ascites som et eksempe.
Kodregigrering er e meget
vigtigt redskab hos denne pa-
tientgruppe. Patientgrupper
har hgj risko for refeeding-
feanomener, derfor kd s
fodfat dtid kontrolleres efter
dtart af erneaing.

Anbefdede at der gives mas-
gve vitamintilskud.

Gitte Dam, der undersager
forgrenede aminosyrer som
led i 9t PhD-<udie, gennem-
gik litteraturen hvor cirrhose-
patienter har faet BCAA, og
hvor dokumentationen for

gavnlige effekter er videnska
beligt svag. De klassske stu-
dier har varet 1-6 &, men
BCAA smager daligt, og
kompliance er derfor darlig.
De bedste resultater er indta-
gelse som forebyggd se &
komplikationer hos patienter
med let cirrhose (Child A).
Hos patienter med encefalo-
pati er der meget god teori for
a fjerndse af amoniak med
gutamat i musklerne, men der
er ikke afgarende resultater i
meta-andyse fra 2004. Alle
studier viser dog nogle ten-
denser til, at der er bedst ef-
fekt ved kronisk indgift.

Der er nu kommet et rimeligt
billigt og velsmagende pro-
dukt, sA der vil utvivisomt vee
reindikation for et sigende
forbrug af BCAA specidt til
Child A patienter.

Henning Grenbaek fortalte om
non alkoholisk steatose-
patienter.

Forekomsten er jo meget
relateret til fedme/overvaagt,
0g det er veldokumenteret at
et hgjt indhold af bade fedt og
kort-kasdet kulhydrat eger
fedtindholdet i leveren mar-
kant. Issz er soft drinks vel-
dokumenteret som arsag til
steatose. Der mangler dog bi-
opser i defleste af undersa-
gelserne, speciet er der meget
lidt dokumentation for at in-
flammetionsgraden reduceres
efter kostaandring. Det er in-
flammationsgraden, der be-
semmer riskoen for udvikling
af cirrhose.

I ndlaeg til nyheds-
brev DSKE.



Pa Sydvestjysk sygehus har
man de seneste & arbejdet
mdlrettet for a forbedre
ernagingsindsatsen. Trods et
gennemarbedet
ernagingsprojekt i 2007, med
uddannelse & tovholdere pa
hver afdeling, og med senere
udbredelse til @vrige medicin-
ske afdelinger, har man ikke
kunnet leve op til de fastsate
md, som ogsaindeholder de
indikatorer, der ligger i
standarden i Den Danske
Kvalitetsmodd.

| 2009 blev igen gennemfart
et kvditetsudviklingsprojekt,
som bygger paen viderefare-
s o ovennaa/nte, men med
udgangspunkt i begrebet op-
gaveflytning. Der blev ansat en
Klinisk diadist pa neurologisk
afdeling.

Arbgdet er nu evaueret, ved
en kvantitativ undersggel e
form af journdaudits og en
kvdlitativ undersagelsei form
a interviewundersage se af
ple epersonalet.

Resultaterne har vigt, at det
med den beskrevne struktur
og indsats kan lykkes at brin
ge Sydvestjysk sygehus er-
negingandsats til et meget hgjt
niveau og til samtidig at kunne
opfylde akkrediteringsstarn+
darderne.

Samarbejdsformen har vearet
udviklende, ligesom den er
oplevet positivt pa afdelingen.
Den vassentligste &rsag er den
til afdelingen tilferte viden og
faglighed men ogsa den tid,
der er tilfart til arbedets udfe-
relse, er af stor betydning.
Strategien med &t tilfere viden
og diadistfaglig kompetence
har sammen med pleg eperso-

nalets avrige kompetencer | of-
tet ernagringsndsatsen til det
anskede mdl.

En egentlig opgaveflytning har
der ikke vaaet tde om, til dels
fordi opgaven ikke blev udfart
| forvgen, og til delsfordi
neurologisk afdeling ikke har
kunnet traskke en ple eperso-
naedtilling ud af det evrige ar-
bejde.

Naamere oplysninger hos Kli-
nisk disdist Clara Sarensen,
cla
ra.soerensen@svs.regionsydd
anmark.dk, hvor ogsa rappor-
ten kan rekvireres.

Diver se nyheder
S-Albumin har vagret omdtridt
som " ernagingspreve’ i mant
ge &. Flere og flere mener, at
s-abumin udsger noget om
inflammation og overhydrering
| stedet. Det er ligeledes et
Klinisk indtryk mange steder,
a lavt s-dbumin er relateret il
en darlig prognose. O'Daly et
a (Clin Nutr 2010;29:89-93)
finder hos 415 patienter med
hofte fraktur, a nedsat s-
dbumin var korreleret til hgj
mortdlitet. | artiklen tolkes den
nedsatte s-adbumin som ud-
tryk for undererneaing, men
dette verificeresi avrigt ikke,
sarelationen sar tilbage. Vi
tror, vi ved, a nedsat s
abumin er relateret til darlig
prognose hos kroniske diay-
Sepatienter, men dokumenta-
tionen er mere uklar.
Dong-xing Cao et d (Clin
Nutr 2010;29:72-7) har be-
semt hvilestofskiftet (REE)
hos 714 cancerpatienter
(gastro-intestind og lunge)
ved indirekte kaorimetri og

sammenlignet med 642 kon-
trol patienter med ikke-mdigne
sygdomme. Der var ingen for-
skel ved direkte maing, men
aget hviletofskifte, hvis der
blev korrigeret for fedt-fri-
masse (bioimpedans). Ca
havdelen af cancerpatienterne
havde forhgiet REE. REE var
hgjere hos de vaagttabende
patienter, end de med stabil
vaat.

Jeg har dtid sdv haft noget
sveat ved a faoverblik over
sammenhaangen mellem ernee-
ring og srhdling. Der e nu et
review, som giver et bud pa et
sammenhaangende billede af
processerne (Stechmiller,
Nutr Clin Pract 2010;25:61-
8)

M@ZDER OG
KONGRESSER

Naeste ESPEN -kongres bliver
i Nice5-8/9 2010. Se
WWW.espen.org

Deadline for indsendelse &f
abstracts er 9/4.

ESPEN: www.espen.org.
Check ESPENSs hjiemmeside.
Der er ogsakurser a melde
sgtil, e-learning-kurser, hvis
du er mediem.

Disse kurser 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:
juni-10. Indlaagy er meget vel-




komne og sendestil forman- | gvrigt er der god pladstil

den, som ogsa er ansvarsha- dit indlaeg ogsa i naeste ny-
vende redaktar mail-adresse: hedsbrev.
ra@life.ku.dk

DSKE

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering

26-03-2010
Formand: Overlagye, lektor Jens Rikardt Andersen
Institut for Human Ernaging, K@benhavns Universitet,
Rolighedsve 30, |, 1958 FC, tif. 3528 2504, jra@life.ku.dk
Ernaaingsenheden 5711, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9,
2100 @, tIf. 3545 1034, mobil 2334 6654
Sekretaa: Klinisk sygeplejespecialist Mette Holst, MKS, PhD-studerende, Center for Ernaering og
Tarmsygdomme, Med. Gastroenterologisk afdeling. Aalborg Sygehus Syd, 9932 6267, 2711 3236,
mette.holst@rn.dk

INDKALDELSE TIL GENERALFORSAMLING fredag 28. maj 2010 kl. 17.00 — 18.00, Auditori-
um 1, Rigshospitalet, Kgbenhavn

Dagsorden ifglge vedtaggterne:

1. valg af dirigent og referent

2. formandens beretning

3. forelasggelse af revideret regnskab og fastsadtelse af kontingent (bestyrelsen foreslar usandret 250,-
kr.)

4. Vg
Jens Rikardt Andersen er pa valg som formand (vagt for 2 & i 08). Genopdtiller.
Til bestyrelsen:
Inge Nordgaard-L assen, Anne Marie Beck og Mette Holst kan ikke genvadges, da 6 &r i bestyrel-
sen er maksmum og de takkes meget for deres indsats i bestyrel sesarbejdet..,
Randi Beier-Holgersen er pavalg
Per Ivarsen er pavalg og genopstiller, bestyrelsen foredar genvalg
Kent Haderslev, Betina Eskesen, Tina Beermann og Sanne Dam-Larsen er ikkepavag i &
Bestyrelsen foredar nyvag af: Lise Munk Plum, Paula Patursson, Jargen Wiis og Seren Lyhne
Nielsen
Kandidater kan opstille pa selve generaforsamlingen samt opstille ikke-tilstedevaarende
under forudsadgning af, at de pageddende har givet tilsagn.
Suppleanter: Mette Borre og Lone Schmidt Sarensen er ikke pa valg. Bestyrelsen foredar nyvalg

Benedicte Vibjerg Wilson

5. vag af revisorer og revisorsuppleant uden for bestyrel sens kreds. Jan Eriksen genopdtiller. Kirsten
Faargemann og Anne W. Ravn er ikke pavalg.

6. eventudt

Pa gensyn Jens Rikardt Andersen



Regler ifdge gaddende vedtaggter: Indkaldelse med dagsorden skal vaae udsendt senest 1 mdr. fer general-
forsamlingen. Forslag fra medlemmer skal vaare bestyrelsen i haande seneste 3 uger far generalforsamlingen
(dvs. senest 7/5). Fordag skal veae udsendt til medlemmerne senest 2 uger far (dvs. 14/5).

BESTYRELSEN i DSKE

Formand:
Jens Rikardt Andersen

Overlage, Lektor

Ernagingsenheden 5711

Rigshospitalet, Blegdamsvej 9,

2100 &

Institut for Human Ernaging,
Kabenhavns Universitet
Rolighedsve 30, 1958 FC
TIf.: 35332504/23346654

jra@life.ku.dk

Naestformand:
Inge Nordgaard-L assen

Overlagye, dr.med.
Gastroenheden
Hvidovre Hospital
Kettegard Alle

2650 Hvidovre
TIf.: 36326005

Inge.Nordgaard-
Lassen@hvh.regionh.dk

Sekretaer:
Mette Hol st

Klinisk sygeplejespecialist,
MKS
Center for Ernaging og Tarm-

sygdomme, Medicinsk Center,

Adborg Sygehus Syd
Hobrove 18-22
9000 Aalborg

TIf.: 99326267
mettehol st@rn.dk

Bestyrelsen i gvrigt:

Overlage, PhD. Per Ivarsen, Nefrologisk afd C,
Skejby Sygehus, Brendstrupgérdsvej, 8200 Arhus N

pi@dadinet.dk

Overlagge Randi Beier-Holgersen, Kirurgisk Enhed, Helsinger

Sy gehus, Esrumvej, 3000 Helsinger
rabeho@hih.regionh.dk

1. reservelagge Sanne Dam-Larsen, Hepatologisk Klinik 2121, Rigs-

hospitalet sanne.dam-larsen@dadinet.dk

Kasserer:
Kent Haderslev

Afddingslagge, PhD

Med gastroenterol klinik
CIA
Rigshospitalet, Blegdamsve
9,2100 9

TIf..
Khaderslev@dadinet.dk

Klinisk diedist, seniorforsker PhD, Anne Marie Beck, afd.
E, Fadevareinstituttet ved DTU, Mgarkhgj Bygade 19,
2860 Sghorg, ambe@food.dtu.dk
Ledende diadist, Cand Scient (Klinisk Ernaging) Tina
Beermann, Center for Ernaaing og Tarmsygdomme, Medi-
cinsk Center, Aalborg Sygehus Syd
Tinabeermann@rn.dk

Forsknings- og kvalitetskoordinator, sygeplejerske Bettina
Eskesen, M PH, Kolding Sygehus,
Betina.eskesen@sl b.regionsyddanmark.dk




DSKE

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering
www.dske.dk

Nutricias Uddannelseslegat i Enteral Klinisk Ernaering

Uddannelsedegatet vil blive uddelt pa arsmadet i Klinisk Ernaging pa Rigshospitaet, 28/5 2010
L egatet er pa 25.000 kr.

Nutricia sponsorerer legatet, som kan sagestil flere formd:

1. Videreuddannelse indenfor enterd, klinisk ernaging. Der kan vaae tde om sudieophold dler
videreuddannelse i indland eler udland. Kongresdeltagel se daekkes ikke.

2. Kvalitetsudviklingspr ojekter med klinisk indhold indenfor enterd, klinisk ernaging.

3. Forskningsprojekter indenfor entera, klinisk ernaging. Det er dog ikke tanken, at legatet kan
indgasom enlille del i store projekter.

L egatmodtageren er forpligtet til a holde foredrag om resultatet & indsatsen, sseelvanligvis pa det efterfal-
gende &rsmade.

Legatet kan sages af lagger, kliniske disgister, sygeplgersker éler andre fagprofessionelle med dokumente-
ret interesse for klinisk ernagring.

Ansggningen skd indeholde relevante oplysninger om:
- interesseomrader
- igangvagende projekter
- planer for videreuddannel se/studieophold
- projektbeskrivelse og budget
- persondata (navn, adresse, arbgdssted, titel, uddannelse, tif.nr., e-mail adresse)
- max 200 ord

Nogle eksempler pa relevante kurser:

- ESPEN ADVANCED COURSE IN CLINICAL NUTRITION, 1 uge

- ESPEN INTENSIVE COURSE IN TRACER METHODOLOGY IN METABOLISM, 1 uge
- ESPEN LIFELONG LEARNING PROGRAMME, varierende varighed, e-learning




- ESPEN COURSE IN CLINICAL NUTRITION, 1 uge
- ASPEN Sdf-Assessment Program, e-learning
- BAPEN short courses (UK): http://mwww.nutritionsociety.org

Desuden udbydes en lang raskke store og mindre kurser pa dle niveauer af universiteter og nationale, vi-
denskabelige salskaber. De fremgér salskabernes hjemmesider.

Bedagmmel seskomiteen er DSKE's bestyrelse.

Ansagning sendestil sekretaa | DSKE Klinisk sygeplgespecidist Mette Holst, MK'S, PhD-studerende,
Center for Ernaging og Tarmsygdomme, Med. Gastroenterologisk afdeling, Aalborg Sygehus Syd, 9932
6267, 2711 3236, mette.holst@rn.dk

Anszgningdris: mandag 26/4-10

Hvisdu er i tvivl om diit formd ligger indenfor rammerne, sa prev a sege. Alternaivt kan du tage kontakt til
et bestyrelsesmedlem (se ovenfor dler pa hjemmesiden www.dske.dk).

Jens Rikardt Andersen, Formand, DSKE



