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» Borgerforslag om ernaringspleje
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» Arsmgde i klinisk ernzering, fredag 7. maj 2021

» Kronisk traeethed ved inflammatorisk tarmsygdom
kan afhjaelpes med megadoser tiamin

» Hvilken ernaeringssonde skal man veelge til patien-
ter med sveer leversygdom?

Kaere DSKE-medlem
Trods corona-restriktioner lever indsatsen mod under-
ernzring i klinik og videnskab. Dette nyhedsbrev var-
mer op til arsmgdet, som afholdes fredag 7. maj 2021
pa en virtuel platform neer dig.
Vi treenger vist alle til lidt faglig inspiration i denne tid.
Heldigvis kan vi denne gang praesentere lidt ekstra
faglige bidrag til nyhedsbrevet denne gang. Haber det
kan hjaelpe lidt pa inspirationen i denne tid.

Venlig hilsen bestyrelsen i DSKE

» NARNUCA forskningsnetvaerk

Af Randi Tobberup, Formand for NARNUCA

Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) bevil-

gede i 2019 midler til at oprette et nationalt tveerfag-

ligt forskningsnetveaerk for ernaering ved kreeftsyg-

domme (National Research Network on Nutrition in

Cancer, NARNUCA). NARNUCA blev oprettet for at

etablere og koordinere studier af hgj kvalitet med et

sufficient antal og homogene patientgrupper, oprette

et nationalt ernaeringsregister, samt udvikle og imple-

mentere ensartet ernaeringsbehandling til patienter

under kraeftbehandling.

Formalet er at

- National forskning og koordinering indenfor ernze-
ring hos patienter i aktiv kreeftbehandling, herun-
der etablering og gennemfgrelse af multicenter-
studier

- Sikre udvikling, implementering og ensartethed af
profylaktisk ernseringsbehandling (forebyggelse af
underernaering og bivirkninger) samt behandling
af underernaering

- Oprette et nationalt ernaeringsregister for pro-
spektiv indsamling af patienternes ernaeringsrele-
vante data til forskning, udvikling og implemente-
ring af nye tiltag.

Malszetningen er at
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- Styrke det nationale samarbejde
- Sikre hurtigere omsaetning af forskningsresultater
til klinisk praksis
- Hgjne og ensarte ernaeringsbehandling af kraeft-
patienter
- Forbedre kraeftforskernes mulighed for at til-
treekke forskningsmidler og ekspertise
NARNUCA tilstraeber at afholde netvaerksmgder 2
gange arligt. Gruppen bestar aktuelt af 73 medlem-
mer, med bred tvaerfagligt repraesentation (onkologer,
gastroenterologer, kirurger, cand.scienter i klinisk er-
neering, kliniske dizetister, sygeplejersker, ergotera-
peuter, fysioterapeuter, psykologer, forskere og bio-
statistiker). Medlemmerne er fra hele landet og re-
praesenterer 10 hospitaler, inkl. alle onkologiske afde-
linger i Danmark, flere kommuner, uddannelsesinsti-
tutioner, videnscentre samt Kraeftens Bekeempelse.
Indtil videre er der afholdt 2 netvaerksmgder og gen-
nemfgrt 1 multicenterstudie. | neer fremtid planlzeg-
ges yderligere multicenter ernaeringsstudier og opret-
telsen af et ernaeringsregister.
Laes mere: https://www.dccc.dk/projekter--net-
vark/nationalt-tvarfagligt-forskningsnetvark-for-erna-
ring-ved-kraftsygdomme-narnuca/

» Borgerforslag: Z£ndring af lovgivningen
saledes at ernzeringspleje tydeligggres og
praeciseres i behandlingen og plejen af

syge og aldre
Af Karin @stergaard Lassen

En tveerfaglig gruppe har stillet borgerforslaget ”&n-
dring af lovgivningen saledes at ernaeringspleje tyde-
liggares og praeciseres i behandlingen og plejen af
syge og ldre”. Gruppen har ledelses- og forsknings-
erfaring fra sundhedssektoren samt fra de sundheds-
faglige professionsuddannelser.

Baggrunden for forslaget er, at gruppen vurderer, at
der politisk er behov for at fokusere pa den sundheds-
og samfundsmaessige udfordring, at mange syge og
xldre, der er afhaengige af offentlig forplejning, er un-
derernaerede. Der er omfattende viden tilgaengelig pa
ernzringsomradet for at hindre underernaering — en
viden der har veeret tilgeengelig i adskillige ar, men
som ikke anvendes i tilstraekkelig grad. Der er sdledes
en klgft i mellem viden og praksis - praksis, der i dag
guides af vejledninger, anbefalinger o.l.
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Ernaeringsomradet er i dagens Danmark saledes en
"kan ”-opgave i behandlingen og plejen. Borgerforsla-
get anbefaler, at ernseringsomradet bliver en “skal”-
opgave i sundheds- og aldresektoren — pa lige fod
med eksempelvis genoptraening og fysioterapi, som er
specificeret i lovgivningen for bade sundhedssektoren
og den kommunale zldrepleje.

Senest d. 27. april 2021 skal forslaget have opnaet
mindst 50.000 stemmer, for at Folketinget vil be-
handle det. Laes mere og stgt pa fglgende link:
https://www.borgerforslag.dk/se-og-stoet-for-
slag/?1d=FT-05679

» Klummen
Af Jens Rikardt Andersen

Udvikling er jo bade godt og skidt. Vi troede lige, at vi
have forstaet nogle sammenhange og derefter udar-
bejdet vejledninger og kontrolregimer pa et evidens-
baseret grundlag. Sa sker noget helt nyt og i starten
overfgrer vi automatisk de “gamle principper”, men
efterhanden gar det op for os, at vi skal starte forfra
med at indsamle evidens. Det vaerste er naesten, at
metaanalyserne ikke tager ret meget hensyn til disse
skift i vaner.

Der er en lang raekke gode eksempler pa dette.
Enhanced recovery after surgery (ERAS) programmer
har til hensigt at forkorte rekonvalescens og bedre de
kirurgiske resultater. Programmerne indeholder ogsa
lidt om ernaering, men har en tendens til at overfgre
de gamle resultater, hvilket kan vaere udmeerket indtil
der skaffes nye data, men det gge ikke respekten for
videnskabeligheden. Operationsmetoderne bliver ba-
seret pa minimalt invasive teknikker og dermed et
mindre stress-respons. Operationssarene bliver min-
dre og heler lettere, brugen af morfika reduceres og
dermed forkortes perioden med ventrikelretention og
tarmatoni. Kan vi sa bruge de "gamle” principper for
peri- og postoperativ ernzering. ERAS er laengst
fremme med anbefalinger til gynaekologisk kirurgi og
ernaringsanbefalingerne er som altid: Tidlig postope-
rativ ernaering helst uden sonder og praeoperative
drikke med glukose/maltodextrin for at reducere den
postoperative insulinresistens, som dog allerede er re-
duceres pga. den minimale kirurgiske teknik. Kan vi
med handen pa hjertet udsige, at vi har fulgt med?
Har vi afprgvet sondefri ernaeringsregimer med lavt
natriumindhold? Har vi lzert at justere indtaget efter
den enkelte patients tilstand? Har vi publiceret vore
resultater?

Jeg mener, at vi ma svare nej til alle disse spgrgsmal.
| modsaetning til de gvrige komponenter i ERAS-anbe-
falingerne er ernzeringsanbefalingerne ikke evidensba-
serede laengere. Vi bygger pa resultater fra dben
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kirurgi og mangler videnskabeligt grundlag for at rad-
give ved udskrivelsen hurtigt (timer-fa dage) efter
stor, endoskopisk kirurgi.

Helt det samme geelder evidensen bag ordination af
immuno-nutrition. Teoretisk set burde indikationsom-
radet gges ved mindre invasive, kirurgiske teknikker,
men vi ved det egentligt ikke.

Vi har nogle data omkring perifer insulinresistens ef-
ter stress-metabole tilstande, herunder kirurgi, men
upubliceredes resultater (kommer snart) mere end
antyder, at problemet nok ikke er sa stort. Sa laenge vi
ikke rutinemaessigt maler blodsukre, nar det akutte
forlgb er overstaet, bliver vi nok heller ikke klogere.
Praksisnzer forskning behgver ikke at vaere sa indvik-
let, men forudszetter systematisk indsamling af data.
DSKE har i mange ar veeret flink til at hjaelpe med at
udbrede af nye resultater, herunder til arsmgdet
(deadline for abstracts er 23/3, sa fa dem nu skrevet).
Man kan godt rejse problemstillinger pa basis af ufuld-
steendige datasaet, ogsa selv om de ikke kan publice-
res i fine, videnskabelige tidsskrifter.

» Arsmgde fredag 7. maj 2021
Af Jargen Wiis, pva. arsmadegruppen Kbh

| lyset af de usikre forhold omkring gendbningen af

Danmark har vi i arrangementsgruppen besluttet, at

DSKE’s arsmgde 2021 afholdes virtuelt. Der er sa

mange spaendende emner, at mgdet bliver et heldags-

megde fra 09.00-15.50.

SA BOOK HELE DAGEN | DIN KALENDER.

Vi er ved at vaere pa plads med, hvilken virtuel plat-

form vi skal anvende. Mg@det er gratis for medlemmer

samt for ikke-medlemmer, som skal praesentere et ab-
stract pa dagen. @nsker gvrige ikke-medlemmer at
deltage, forudsatter det indmeldelse i selskabet og
betaling af kontingent for det kommende ar. Mgde-
link og vejledning til deltagelse fremsendes til delta-
gerne kort inden mgdestart.

Det endelige program er naesten helt pa plads. Det er

heldigvis lykkedes at fa nogle af foredragsholderne,

som matte aflyses ved det senest planlagte Arsmgde
maj 2020 til at veere med igen.

e Professor Phillip Schuetz: Randomized controlled
trials in Clinical Nutrition & The EFFORT-trial.

o Nikita Hansen: The effect of protein-based nutri-
tional supplementation during and after hospital
stay in patients with community acquired pneu-
monia.

e Tina Munk: "Kom Mzt Hjem” - Et randomiseret
studie af effekten af en ernaeringsindsats efter ud-
skrivelsen af zeldre patienter.



e Der vil veere diskussioner i breakout rooms med
forskellige emner, som vi ved interesserer vores
medlemmer. En emneblok om udfordringer ved
ernaring til Covid-patienter er under planlaegning.

Derudover vil der som naevnt i forrige nyhedsbrev

selvfglgelig vaere afholdelse af:

e Frie Foredrag — nyeste danske ernaeringsforsk-
ning.

e Karing af bedste abstract indsendt til DSKE & ES-
PEN 2021.

e Prasentation af Nutricias forskningslegat: Udde-
ling af legatet for 2021 og praesentation ved mod-
tager fra 2020.

e Prasentation og uddeling Jens Kondrup Prisen
2020 og 2021.

DSKE’s Generalforsamling 2021 afholdes kl 16.00-
17.00 pa samme platform

Hold gje med www.dske.dk. og kommende nyheds-
breve for videre information.

Anmeldelse af frie foredrag til DSKEs Arsmgde:
Abstracts til frie foredrag skal submittes via link pa
hjemmesiden www.dske.dk, og submission-link abner
i Iebet af uge 8. Abstractet ma vaere pa dansk eller en-
gelsk, og ma max fylde 2000 anslag (inkl. mellemrum).
Abstractets titel er inkluderet i de 2.000 anslag, mens
forfatternavne og affilieringer ikke teelles med. Ved
submission skal praesenterende forfatter angives
samt, hvorvidt abstractet ogsa er submittet til ESPEN
2021. Arranggrerne karer det bedste abstract, som
ogsa er sendt til ESPEN 2021, og vinderen modtager et
af DSKEs rejselegater pa op til 5.000 kr. til deltagelse i
ESPEN- kongressen i Milano i september 2020.

Sidste frist for submission af abstracts er d. 23. marts
2021. Afggrelser vedr. abstracts meddeles senest d. 7.
april 2021.

» Kronisk treethed ved inflammatorisk
tarmsygdom kan afhjaelpes med mega

doser tiamin

Af Palle Bager, klinisk sygeplejespecialist/seniorfor-
sker, Ph.D. Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus
Universitetshospital

En forskergruppe fra Lever-, Mave- og Tarmafdelingen
pa Aarhus Universitetshospital har vist, at megadoser
(600-1800 mg/dag) oralt tiamin havde effekt pa kro-
nisk treethed hos de fleste af deltagerne i et klinisk
randomiseret forsgg.
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Kronisk traethed (fatigue) er et udbredt problem hos
mange patienter med kronisk inflammatorisk tarmsyg-
dom (IBD). Undersggelser viser, at cirka 40 procent af
patienterne med ro i deres IBD oplever fatigue. Der
har hidtil ikke vaeret malrettet medicinsk behandling
mod fatigue. Men en italiensk forskergruppe havde i
et pilotstudie fra 2013 vist, at tiamin havde effekt pa
kronisk traethed hos patienter med IBD.

| vores RCT inkluderede vi 40 patienter med kronisk
fatigue (> 6 maneder) og IBD i remission. Deltagerne
skulle have en fatigue-score stgrre en 95-percentilen
af fatigue i baggrundsbefolkningen. Fatigue blev malt
pa The Inflammatory Bowel Disease-Fatigue Question-
naire (IBD-F). Svaerhedsgraden af fatigue, malt pa IBD-
F, har et interval mellem 0-20. Deltagerne skulle have
en fatigue-score >12. En klinisk relevant effekt blev
fastsat til en forbedring = 3 point. Ingen af deltagerne
matte have anden oplagt forklaring pa fatigue, herun-
der diverse mangeltilstande. | et dobbelt-blindet
cross-over design, blev deltagerne randomiseret til ti-
amin tabletter eller placebo i 4 uger. Efter 4 ugers ud-
vaskning, fik deltagerne en modsatte behandlingi 4
uger. Den givne tiamindosis var mellem 600-1800 mg
dagligt, afhaengig af ken og veegt.

Af de 40 deltagere, var 35 kvinder og gennemsnitsal-
deren var 37 ar, halvdelen havde Crohn's sygdom,
halvdelen colitis ulcerosa. Alle gennemfgrte studiet og
var kompliante til den given behandling. Deltagerne
havde en mean forbedring pa 4,7 point (Cl 3,4-6,0)
mellem baseline og afslutning pa studiet (uge 12)
(p<0,001). Overkrydsningsanalyser fandt ikke 'carry-
over effect' og videre analyser fandt en mean reduk-
tion i fatigue-score pa 4,5 (Cl 2,6-6,2) efter tiamin og
en mean ggning i fatigue-score pa 0,8 (Cl -1,3-2,8) ef-
ter placebo (p<0,001). Mellem 25-35% af deltagerne
havde effekt af placebo mod 55-75% af tiamin. Pa den
baggrund kan det udregnes et 'numbers needed to
treat' pa ca. 3. | alt opndende 45% et 'normalt
treethedsniveau' efter fire ugers tiaminbehandling.
Deltagerne rapporterede kun om lette og forbigaende
bivirkninger som hovedpine, halsbrand, bleener i mun-
den - og s@vnbesvaer, hvis vitaminet (mod giver rad)
blev taget ved sengetid.

Resultaterne er blevet offentliggjort i tidsskriftet Ali-
mentary Pharmacology & Therapeutics 2021;53:79—
86.
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» Hvilken ernaeringssonde skal man
vaelge til patienter med sveer leversyg-
dom?

Af Palle Bager, klinisk sygeplejespecialist/seniorfor-
sker, Ph.D. og Mette Borre, klinisk dizetist, begge Le-

ver-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitets-
hospital.

Et studie pa lever-mavetarmafdeling AUH kunne ikke
pavise forskelle i det samlede ernaeringsindtag i et
randomiseret studie, hvor man sammenlignede an-
leggelse af nasogastrisk sonde vs nasojejunalsonde.
Patientgruppen bestod af sveert syge patienter med
levercirrose og/eller alkoholisk hepatitis, hvorfor der
ogsa var et stor frafald. Malet var at undersgge, hvor-
vidt der kunne leveres mere sondeernzering ved at an-
lzegge en nasojejunalsonde frem for en nasogastrisk.
Desuden blev det undersggt hvilke eventuelle bivirk-
ninger fx kvalme, fglelse af fyldthed, der var ved de
enkelte sondetyper, samt hvor ofte sonderne blev se-
poneret.

| studiet blev der inkluderet 40 patienter, alle med et
lavt oralt indtag af ernzering og hvor der var indikation
for at fa suppleret indtaget via sonde. Alle deltagerne
fik den samme type sondeernzering samt kvalmestil-
lende medicin og matte spise frit pr os ved siden af
sondeernaringen.

Af de 40 patienter der blev inkluderet, var der 33 til-
bage efter 7 dage. Efter 7 dage var den samlede givne
maengde ernzering ens mellem grupperne og antallet
af sonde seponeringer var ligeledes ens. Ved at opdele
patienterne og analysere data efter svaerhedsgraden
af leversygdom, fandt man heller ikke at en type
sonde var den anden overlegen.

Studiet er publiceret i British Journal of Nursing 2020.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1148

Kommende aktiviteter i DSKE:

Arsmgde 2021. Fredag 7. maj 2021. Hold gje
med a&ndringer pa hjemmesiden.

Temadag om ernzringssygepleje. Ny dato d.
22 september i Arhus.

Hold gje med DSKE pa Facebook:

https://www.facebook.com/Dansk-Selskab-
for-Klinisk-Ern%C3%A6ring-DSKE-
825748844131759/
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Del din viden og interesse med andre medlemme

Har du et kommende projekt, et undervisningspro-
gram eller en sjov ernaerings-oplevelse du gerne vil
dele i nyhedsbrevet, sa skriv til: mette.holst@rn.dk

Deadline for indlzeg til naeste nyhedsbrev er:
4. april 2021

Kommende aktiviteter uden for DSKE:

Tgr man habe...
ESPEN kongres i Milano 10-14 September 2021

Rehabilitation International World Congress 2021
under temaet “Moving Societies” Arhus 7-9 Sep-
tember.
https://www.rehabiliteringsforum.dk/det-
sker/24th-world-congress-2021/

Opfordring til medlemmerne:
Tjek din profil pa Laegeforeningen
Passer din adresse og stillingsbetegnelse stadig?

Log ind pa www.laeger.dk
Veelg "min side” og fglg guiden
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