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BAGGRUND - Samfundserhvervet pneumoni

- Den hyppigste arsag til infektionsbetinget indleeggelse

* Hgj andel af genindlaeggelser
- Patienterne er stressmetabole under indlaeggelse - @get ernaeringsbehov efter udskrivelsen

Formal:
At undersgge om individualiseret ernaeringsterapi i kombination

med gget proteinsupplement under indlaeggelse, samt efter
udskrivelse kunne pavirke genindleeggelser/forbedre
ernaeringsstatus
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METODE *

Design:

* Open-label
« Stratificeret for KOL

Rekruttering:

* Interventionsgruppe: n=21 (2 dgde)
+ Kontrolgruppe: n=19 (1 dad, 2 loss to-follow up)

 Ingen tilbagetrukket samtykkeerklaeringer

Inklusionskriterier:

< >65 ar, samfundserhvervet pneumoni, forventet hospitalsindleeggelse >72 timer

Eksklusionskriterier:

» Hospitalserhvervet pneumoni, intensiv, dialyse, cancer, gravide og ammende
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Metode — Endepunkter

Primaer endepunkt: Sekundeer endepunkter:

AEndring i fedtfri masse Genindlaeggelser
Veegteendring
Antropometriske malinger
Livskvalitet
ADL

REGION

Nikita Misella Hansen



Nordsjeellands Hospital

Baselinetabel

KOBENHAVNS
UNIVERSITET @

Variable Interventionsgruppe Kontrolgruppe p-veerdi
N= 21 N=19
Kgn kvinder/meaend 11/10 12/7 NS
Alder (ar) (Mean * SD) NS
NRS score >3 (andel i %) 8 (38%) 5 (26.3%) NS
BMI 27+7,1 29,6 £ 6,3 NS
Taljemal 97,6 £ 14,7 101,5 + 13,2 NS
Hoftemal 101,4 + 15,9 106,6 + 11 NS
Hudfoldsmaling - Biceps 18,1+ 11,5 20,8 +11,7 NS
Hudfoldsmaling - Triceps 19,9+ 10,4 23,8 +12,2 NS
Handgribestyrke (kg) 28,6 +12,5 27,3+11,1 NS

°

NS = Non significant
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Variable Interventionsgruppe Kontrolgruppe p-veerdi
N= 21 N= 19
Kronisk obstruktiv lungesygdom 5 (23.8%) 3 (15.8%) NS
Hypertension 5 (23,9%) 4 (21%) NS
Iskeemisk hjertesygdom 5 (23,9%) 4 (21%) NS
Diabetes mellitus 3 (14,3%) 4 (21%) NS
Reumatoid artrit 4 (19%) 2 (10,5%) NS
Astma 2 (9,5%) 0 (0%) NS
Lungeemfysem 2 (9,5%) 1 (5,3%) NS
Lungeemboli 1 (4,8%) 0 (0%) NS
Sarkoidose 1 (4,8%) 1(5,3%) NS
Whipples operation 1 (4,8%) 0 (0%) NS
Nefrektomi 1 (4,8%) 0 (0%) NS
Leverinsufficiens 0 (0%) 1(5,3%) NS
Rosen 0 (0%) 1 (5,3%) NS
Colon irritabile (IBS) 0 (0%) 1 (5,3%) NS

NS = Non significant
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METODE - TIDSLINJE

Tidslinje over forsggsperiode

Baseline 1. mgde Under indlzggelse Ugentlig telefonisk Ambulant kontrol Ambulant kontraol
opfglgning efter 1 mined efter 2 maneder
(afslutning af

Indhentning af e forseg)
* Indhentning a «Dagligt: *Blodprgvepakke * 1 ugentlig s

informeret samtykke _ : fo . i
«Randomisering * Projektstuegang | begge = BIA, hindgribestyrke, telefonopfelgning til * Kostanamnese sKostanamnese
« Kostanamnese Erupper hofte/talje, ;i‘:;iﬂm"i‘;ﬂl' ‘:E . sBlodprovetagning *Blodpravetagning
e e sUdlevering af hqdﬁ}ld;méllng&r SErUpp « BIA, hindgribestyrke, «BIA, hindgribestyrke,

Ll proteindrikke og (biceps/triceps) hofte/talje hofte/talje,

* BIA, . rultivitamin-pille til * Udlevering af hudfnldsrn&linger hudfoldsmilinger

hé ndgnh-_est\rrke, interventionsgruppe proteindrikke og (biceps/triceps) (biceps/triceps)

:3:;:?:;::iﬁlinger sKpstregistrering r“l.l"iﬂ'[amin-pi”! til N . «Udfyld ADL og EQSDS5L «Udfyld ADL og EQSD5L

(biceps/triceps) * Blodsukkermaling 3 e e onsgrIpRen =Aftale naeste =Afslutning af forspget
«Udfyld ADL og gange | degnet -élgsfﬂg iﬂDL skema og telefonopfalgning

EQS5D5L . - sUdlevering af

«Blodpraver *Vejledning til hjemmet proteindrikke i
#Dagligt: CRP, * Aftale naeste i interventionsgruppen
leukocytter og fosfat telefonopfalgning b A
" . S iy
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Metode (indleeggelse vs. udskrivelse)

Under indlaeggelse Opfalgningsperiode (2 maneder)

* Intervention: Fixed dose 28 g protein/dag (3 x
_ _ 125 ml Arla Protino®) samt vitamin-
* Kostregistrering mineraltilskud

* Projektstuegang 2-3 gange i dggnet

» Kontrolgruppe (n=19): Standard behandling - Ugentlig telefonisk kontakt

- Intervention (n=21): (individualiseret erneeringsterapi)

Vi i ' i °K namn
* Individualiseret ernaeringsterapi ostanamnese

1.5 g protein/kg/dag (Arla Protino®) samt vitamin- * Vurdering af compliance
mineraltilskud (VitaCare® Tygbar Multivitamin) - Ambulant opfelgning
- Udskrivelse: Diverse malinger som ved baseline -Efter 1 0og 2 maneder fra udskrivelse
- En times opfalgning pr. gang
* Indsamling af proteindrikke

- Diverse malinger som ved baseline/udskrivelse
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Resultater fra kostreqgistreringer

%-Indtag fra kostregistreringer (indlaeggelse)

Gruppe

100 O EﬂEI"gi
B Protein

&0

&0

Mean

40

20

Forskellene er ikke-signifikante
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Resultater fra ugentlige telefonopfglgninger

Estimeret energi- og proteinindtag efter udskrivelse.
Udregnet i procent ud fra estimater baseret pa ugentlige telefonsamtaler

Followup periode Interventionsgruppe n=21 Kontrolgruppe n=19 P-veerdi
%-energiindtag 95% 75% 0.04
%-proteinindtag 92% 45% 0.04

Bivirkninger til proteintilskud

Abdominale smerter n=9 (42,8%)
Kvalme n=7 (33,3%)
Oppustethed n=7 (33,3%)
Flatulens n=0 (0%)
Obstipation n=0 (0%)
Diarré n=0 (0%)
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Signifikante fund under indlaeggelse

Kontrolgruppe:

* St@rre veegttab sammenlignet med interventionsgruppen (mean -0,9 kg) (p=0.01)

Interventionsgruppe:
- Handgribestyrke (mean +1,5 kg) (p<0.01)

* Livskvalitet — EQ5D5L (p<0.01)
» Almindelig dagligdags funktioner — ADL (p<0.01)

REGION

Nikita Misella Hansen



Nordsjeellands Hospital KOBENHAVNS
UNIVERSITET @
._

Signifikante fund gennem projektet

60-dages genindlaeggelsesrate
Der var signifikant feerre genindlaeggelser i interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen (4.8 vs. 36.8%, p<0.01)

Followup besgg 1 (dag 30): Followup besgg 2 (dag 60):

Forbedringer i interventionsgruppen: Forbedringer i interventionsgruppen:

Handgribestyrke, mean +4 kg (p<0.01) + Tab af fedtfri masse efter 60 dage, +2,4 kg (p=0.02)
+ Livskvalitet (EQ5D5L) (p<0.01) - Handgribestyrke, mean +5,2 kg (p<0.01)

- Almindelig dagligdags funktioner (ADL) (p<0.01)

Efter 60 dage havde begge grupper forbedret sig
signifikant i hhv. livskvalitet og ADL (p<0.01).
Der var ingen forskel mellem grupperne
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Tab/gevinst 1 % de farste 30-dage efter udskrivelse

Variable Interventionsgruppe Kontrolgruppe
Fedt fri masse +3.56 (-7.9/19.4) +1.28 (-13.8/14.5)
Vegt (kg) +0.24 (-6.9/6.2) -1.04 (-10.4/6.7)
Handgribestyrke @ @_9@
EQ5D5L — Livskvalitet +32 (-18.3/166) +27 (-33.3/150)

Pointsystem: Hgje verdier er godt

Almindelig dagligdags -63.5 (-84.6/16.9) -42.3 (-82.2/8.7)

funktioner — (ADL)
Pointsystem: Lave verdier er godt
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Tab/gevinst i % de farste 60-dage efter udskrivelse

Variable Interventionsgruppe Kontrolgruppe
Fedt fri masse +5 (-7.2/24.4) -0.30 (-14.6/17.6)
Vegt (kg) +1.25 (-4.6/7.5) -0.76 (-9.6/7.9)
Handgribestyrke w @
EQ5D5L — Livskvalitet +29.1 (-15.7/200) +27.6 (-28.5/166)

Pointsystem: Hgje verdier er godt

Almindelig dagligdags -70.3 (-88.7/-32.2) -50.5 (-83.8/7)

funktioner — (ADL)
Pointsystem: Lave verdier er godt
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Konklusion

Dagligt protein- og vitamin/mineral supplement i kombination med individuel ernaringsterapi
under indlaeggelse (akutte fase) 0g 60 dage efter udskrivelse (rehabiliteringsfase):

v Reducerede signifikant antallet af genindleeggelser
v’ Forbedrede ernaringstilstanden, herunder handgribestyrke

v Forbedrede kropssammensatningen (tab af fedt fremfor fedtfrimasse)

v' Forebyggede vagttab
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Arla A/S — For at donere proteinsupplementet til
interventionsgruppen (Protino®) bade under- og

efter indlaeggelse JAMNSK SELSKABR for KLIMISK ERMNARING

VitaCare A/S — For at donere vitamin/mineral
supplement (VitaCare Tygbar Multivitamin®)
bade under- og efter indleggelse

Kontaktinformation:
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