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* Ha god kunnskap om erneaering hos
gastroenterologiske pasienter, herunder
vurdering av kaloribehov og spesielle
dietter.

* Selvstendig kunne fglge opp pasienter med
behov for ernzringstilskudd og diett, og gi
rad til pasienter med slike behov.

Bilde: Servier Medical Art
smart.servier.com
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Sjukdomsrelatert underernaering

* Ernzeringssituasjon der mangel pa energi, protein og/eller andre naeringsstoffer forarsakar ei malbar ugunstig
effekt pa kroppssammensetning, funksjon, og kliniske utfall

— Ingen, kronisk eller akutt inflammasjon

— Inflammasjon: auka basalmetabolisme, raskare tap av vekt og muskelmasse

* Nye nasjonale retningslinjer pa hgring Syldomsrelatert

Tiltakspakke for

>
or sykdomsrelatert underernaering (NKSU)

Nasjonal kompetansetjeneste

for sykdomsrelatert. 4
underernaering (NKSH%

Norwegian National Advisory Unit on Disease Related Undernutrition
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Verktgy for a vurdere risiko for underernaring
hos voksne

(MST - Malnutrition Screening Tool*)

Nytt verktgy pa hgring

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha

gjort forsek pa det?
Nei 0
* | spesialisthelsetjenesten skal personer over 18 ar Vet ikke 2
systematisk vurderes for risiko, som er Ja. nggfkmange kilo? ;
— Innlagt pa sykehus eller annen institusjon i 6-10 Eg 2
spesialisthelsetjenesten i over ett dggn 11-15kg 3
— I poliklinikk eller dagbehandling, h Over 15kg 4
poiniiic & er Jaghenanciing, og som har Vet ikke hvor mange kilo 2

sarlig hgy risiko for underernzering

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av
nedsatt matlyst?

Nei 0

Ja 1

Total poengskar:

Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko
undererneering. Iverksett kartlegging og tiltak.

*Malnutrition Screening Tool (MST) er oversatt il norsk av Helsedirektoratet. Gjengitt fra Nutrition, Vol 15(6), Ferguson
M, Capra S, Baer J, Banks M, Development of a valid and refiable malnutrition screening tool for adult acute hospital
patients, s. 458-64, Copyright 1999, med tillatelse fra Elsevier. https://www.sciencedirect com/journal/nutrition

https://wwwAhelsedirektoratetAno/retningslinjer/underernaeringsretningslinjen-horingsutkast Figur. Malnutrition Screening Tool (MST). Figuren er oversatt til norsk av Helsedirektoratet. Basert pa en tabell fra
Ferguson et al., 1998




23.09.2021

Tabell 2 Diagnostiske kriterier for ernzringsmessig risiko og underernzring

ICD-10 Nasjonale Erneringsmessig risiko  + NRS 2002 > 2
retningslinjer (9)  (E46) «MUST>1
+ MNA: skar < 11
+SGA: grad B'

« Emaringsjournal: kulepunkt 2

Moderat underernering - Ufrivillig vekttap > 10 % siste 3-6 maneder
(E44) eller > 5 % siste 2 maneder
« KMI < 18.5 kg/m? (> 70 ar: KMI < 20)
« KMI < 20,5 kg/m? (> 65 ar: KMI < 22)
0g samtidig ufrivillig vekttap > 5 % siste
6 maneder

- Matinntak < halvparten av beregnet behov
sisteuke  ved samtidig kronisk/akutt inflammasjon

Alvorlig underernring - 15 % ufrivillig vekttap siste 3-6 maneder eller
(E43) mer enn 5 % ufrivillig vekttap siste maned
«KMI < 16,0 kg/m? (> 70 ar: KMI < 18.5)
< 18,5 kg/m? (> 70 ar: KMI < 20) og samtidig
ufrivillig vekttap > 5 % siste 3 maneder

eoe HELSE BERGEN
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Repetisjon: Berekning av behov — generelle reglar

Sengeliggande*: 30 kcal/kg aktuell vekt/d@gn

Oppegaande: 35 kcal/kg aktuell vekt/d@gn

Oppbygging: 40 kcal/kg aktuell vekt/dggn
Mager: + 10%
Overvekt: - 10%
18-30 ar: +10%
>70ar: - 10%

Pr grad feber: +10%

Proteinbehov: 1-1,5 g/kg/kroppsvekt/degn
Vaeskebehov**: 30 ml/kg/kroppsvekt/dggn

*lavt aktivitetsniva
**minimum 1500 ml ved lav kroppsvekt oo HELSE BERGEN

2 . . . B . . Haukeland itetssjukeh
Kosthandboken — veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012. curendunersiictssiuenis
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Berekning av energibehov

* Enten bruke tommelfingerreglar

* Eller BMR x sjukdomsfaktor x aktivitetsfaktor (PAL)
— Formel for BMR eller indirekte kalorimetri

* Fglgje opp om tilstrekkeleg

— Dokumentere vektutvikling Aktivitet Aktivitetsfaktor

Stillesittende/sengeliggende 1.2
Stillesittende arbeid og begrenset fysisk aktivitet i fritiden 1.4
Stillesittende arbeid, gange til og fra jobb og litt aktivitet pé fritiden 1.6
Stdende og gaende arbeid det meste av dagen, som husarbeid og 1.8
butikkarbeid

Regelmessig fysisk aktivitet tilsvarende 30-60 minutter 4-5 timer i uka 2,0-2,2
Per time hard fysisk aktivitet [fotball, lap) +0,5

e¢e HELSE BERGEN
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Kosthandboken — veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012.

Husk klinisk vurdering

Sjukdomsfaktorar - hovudgrupper

Akutt pankreatitt Ventilert/sedert: 10 %, Sepsis/Absess 20% 1,2-1,5
25-35 kcal/kg
Kronisk pankreatitt 3% 1,0-1,5
Lever cirrhose 30-35 kcal/kg/d 1,2-1,5
Indirekte kalorimetri REE x 1,3 / 32 kcal/kg/d
Lever transplantert 20-30 % Individuelt avh. av fase
NAFLD Normal REE Vektnedgang/normalt
IBD 0-10 % stressfaktor 1,2-1,5 (aktiv)
I1BS normalbehov normalbehov
Kronisk tarmsvikt (vurder absorpsjon) 20-35 kcal/kg/dag 0,8-1,4
Infeksjon 25-45 % stressfaktor 1,2-1,5 (2,0)

oo HELSE BERGEN
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Oppsumert fra ESPEN Guidelines diagnosespesifikke, Manual of Dietetic Practice og A pocket guide to clinical nutrition, PEN group
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Beregning av energibehov ved overvekt og fedme

* Vurder pasientens kroppssammensetning:
* Ein overvektig person med hgg muskelmasse treng ikkje ngdvendigvis a fa korrigert vekta
* Stgrre justeringar trengs dersom personen har hgg fettmasse

¢ ldeelt: indirekte kalorimetri

* IBW (ideell kroppsvekt) = vekt ved BMI 25
* Korrigert vekt = IBW + [(aktuell vekt — IBW) x 25%]

* Mifflins formel er mykje brukt, men ogsa denne har feilmarginar

° HELSE BERGEN
. . . . . Haukeland universitetssjukehus
Madden et al, JHND: Calculation of energy requirements in overweight and obese adults. Review 2016.

Pasientar med IBD

LMF gjennomfgrte ein kostholdsundersgkelse i 2019
—87% har prgvd kostholdsendringar for sine tarmplager (n=560)
—82% opplevde at endringane hadde hjulpet (n=489)

Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020:

Pasienterfaringer med ernaeringsrad og kronisk sykdom ° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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IBD

HVIS JA, PA HVILKEN MATE HAR DET HJULPET
DEG?(FLERE KRYSS MULIG) (401 STK)

* Mindre eller ingen magesmerter 67,1 % (269 stk)
* Ferre dobesok 58,4 % (234 stk)
* Mer egenkontroll over dobesgk 41,6 % (167 stk)
* Mindre diare 40,4 % (162 stk)
* Tiln@rmet normal tarmaktivitet 32,2 % (129 stk)
* Mindre eller ingen bledning 28,9 % (116 stk)
* Egendefinert - Mindre oppblast: 4 % (16 stk)

* Hyppigere dobesok 1,2 % (5 stk)

Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020:
Pasienterfaringer med ernaeringsrad og kronisk sykdom ° HHaEkbﬁdEuEE,'}S,EL‘LM

* «Far du kostveiledning som en del av din sykdomsoppfglging?» (n=560)
— 54% svarte «Nei, men jeg skulle gnske jeg fikk det»
— 30,5% svarte «Nei, men det har jeg ikke behov for»
— 15,5% svarte «Ja»

Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020:
Pasienterfaringer med ernaeringsrad og kronisk sykdom ° ﬂfbigﬁ&ggﬁﬁﬁm
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IBD

HAR DU FATT, OG | SA TILFELLE HVOR HAR DU FATT
INFORMAS]ON ANGAENDE KOSTHOLD RELATERT TIL
TARMPLAGER? (FLERE KRYSS MULIG)(560 STK)

Internett (google, facebook etc) 61,8 % (346 stk) I
40,2 % (215 stk)
32,1 % (180 stk)

26,3 % (147 stk)

* Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer
* Boker

* Klinisk ernzringsfysiolog

* Gastroenterolog 18,6 % (104 stk)
* Venner/familie 17,5 % (98 stk)
* Gastrosykepleier 13,4 % (75 stk)
* Nei, jeg har ikke fatt informasjon om dette 12 % (67 stk)

* Fastlegen 9,5 % (53 stk)

* Nyheter (VG, NRK,Aftenposten etc.) 9.5 % (53 stk)

* Ernaringsterapeut 7.7 % (43 stk)

* Sykepleier 6,1 % (34 stk)

Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020:
Pasienterfaringer med ernaeringsrad og kronisk sykdom

e¢e HELSE BERGEN
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Effekter av mat pa fordgyelseskanalen

Inntak av mat

Auka tjukktarmsmotilite

Auka sensitivitet

SYMPTOM
Smerter

Oppblastheit

Endra frekvens/konsistens

~

/" Malabsorpsjon ™, Distensjon
.. FODMAPs A tynntarm
Fermentering — Distensjon

J tjukktarm

Figur modifisert fra Spiller, R. How do FODMAPs work. J Gastroenterol Heptatol 2017;32 (Suppl. 1): 36-39

oo HELSE BERGEN

®  Haukeland universitetssjukehus
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Begynn i rett ende
Grunnleggande kost- og livsstilsrad bgr forsgkast fgr gar i gang med spesielle diettar

Intravengs ernaering
Sondeernzering
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider
Mattilbud

Maltidsmiljg

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)

Ernaeringstrappen - modell for prioritering av ernaeringstiltak

e¢e HELSE BERGEN
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Kosthandboken — veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012.

Generelle kostrad ved Gl-symptomer

. Regelmessige maltid (minst kvar 4.time)
. Maltidsro
. Individuell fibertilpasning

. Tilstrekkeleg vaeske

. Begrens kaffi og te (koffeinholdig) til maks 3 kopper kvar dag

. Unnga sukkeralkoholer (feks sorbitol) som finnes i f.eks sukkerfrie produkt
. Begrens inntak av alkohol og kullsyreholdig drikke

. Fordel meir tungtfordgyeleg mat gjiennom dagen

0 N OO U1 WN

[ ]
eoo HELSE BERGEN
®  Haukeland universitetssjukehus
https://www.nice.org.uk/guidance/cg61/chapter/1-Recommendations#clinical-management-of-ibs
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Restriktivt kosthald

Gronnsaker Kreft 1 munn, svelg, strupe-
hode, spiseror og magesekk

Frukt og baer Kreft 1 munn og svelg,
strupehode, spiserer, lunge og
magesekk

Gronnsaker i Kreft i magesekk

lokfamilien

Matvarer med
fibiert som belg-
vekster, fullkorns-
produkter, frukt,
bar og gronnsaker

Kreft 1 tykk- og endetarm

drsaks- | Hvillok Kreft i tykk- og endetarm
sammenheng [ NTatvarer med folat | Kreft i pankreas

Matvarer med
karotenoider

Kreft i munn, svelg og strupe-
hode

Matvarer med
betakaroten

Kreft 1 spiseror

Matvarer med
Iykopen

Prostatakreft

Matvarer med
vitamin C

Kreft i spiserar

smmm Vitamin D Osteoporotisk
benbrudd
Kalsium® Osteoporotisk
benbrudd
Fysisk aktivitet’ Osteoporotisk
benbrudd
Fiber (NSP) Hierte- og
karsykdommer
Fullkorn Hjerte- og
karsykdommer
Notter (usaltede) Tierte- og
W"D*‘-’i‘ﬁ- karsykdommer
Plantesteroler og Hjerte- og
plantestanoler karsykdommer
Folat Hjerte- og
karsykdammer
Fiber (NSP) Type 2-diabetes
Foto: Aina Hole/Helsedirektoratet

Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second
expert report (2007) World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research.

Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation (2003) World Health Organization. WHO technical report series

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Oppsumering av diagnosespesifikk ernaringsbehandling

Dekke ernaeringsmessige behov for makro- og mikronzeringsstoff er grunnleggande

* Lever

— Salt/vaeskerestriksjon, proteinbehov, utsatt for mikronaeringsstoffmangel, unnga ungdvendig katabolisme (seint

kveldsmaltid,

hyppige maltid)

— Undervekt og overvekt

* Pancreas

— Tilstrekkeleg og rett bruk av Creon, underernaering

* IBD

— Symptomlindring, unnga ungdvendig restriktivt kosthald, mikronaeringsstoffmangel

* IBS

— Symptomlindring, unnga ungdvendige kostrestriksjonar

e Kort-tarmsyndrom
— Bruk av rehydreringsdrikk, tilpasse EN/PN/HPN, symptomlindring

HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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MOUTH
ESOPHAGUS

Salivary
amylase

Mangel pa vitaminar og mineralar

STOMACH

Gastric juice
“pepsin

“HCI alcohot

Kva del av tarm er paverka eller fjerna? i hei
p ] Pancreatic juice DUODENUM Fosfat tas opp i heile tynntarm

*bicarbonate ——= "Ecl)n' 04
Steatore? ~enzymes calcium Kobber hovudabsorpsjon i
magnesium  proximale jejenum,
JEJUN Elog sekundaert i ileum
Passasjehastigheit, hgg output Intestinal brush glucose, galactose, fructose
border enzymes vitamin C
thiamin water soluble
Tilpasse blodprgver r itami
pyridoxine
folic acid
Kostanamnese (henvis til KEF) ILEUM protein

vitamins A, D, E. K
fat
cholesterol

bile salts and
vitamin B,,

Na K~

— Kalsium, d-vitamin, jod...

B12
— Ved >60 cm reseksjon av terminale ileum bgr ein ha B12 injeksjon

minst kvar 3.mnd lleocoecalklaffen >

¢ 20 cmved IBD...
« Vurdere hyppigheit ut i fra blodprgver

— Dersom distale ileum intakt kan ein ha like god effekt av perorale
tilskudd

* Behepan 1 mg (kan doblast til 2x2 mg, Legemiddelverket)
 Passiv absorpsjon (1%) i distale ileum utan binding til intrinsic factor

COLON
vitamin K formed by
bacterial action

H,O
1-1,5 L, kan auke til 6 L

eoe HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Espen practical guideline: Clinical nutrition in IBD, 2019

Modifisert etter Bloomberg et al, Krauses food and the nutrition care process

Vaske i tarmen

Inntatt vatn =
Spytt 1500 ml pr dag

Sekresjon fra magesekk
2500 ml/dag

Galle 500 ml/dag
Pancreas 1500 ml/dag

Seerleg ileum, opp til 7-10 L
Tynntarm absorberer 7000 ml/dag

Sekresjon fra tarm 1000 ml/dag

Vann ut 150 ml
° HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Bilde: Servier Medical Art: smart.servier.com

10



23.09.2021

Table 3. Common Hypatonic and Hypertonic Fluids?2

Beverage (mOsm/kg)

Hypotonic fluids (< 300mOsm/kg) Inneheld ikkje glc eller Na for optimal fasilitering av
ate,puriled, Mineral 2p 2 absorpsjon > trekker ut Na og vaeske

Sugar free tea, iced tea 13-44

Coffee, black 28-53 9 diaré

Sugar free:

+ Sodas, Lemonade, Punch, Kool-Aid® 13-44
Hypertonic Fluids (> 300m0sm/kg)

Malted milk 940 Induserer sekresjon fra enterocyttar for a

Ice cream 1905 .
Eoonoa 5% tynne ut innhald
Fruit yogurt 871 [P
St o - auker diare
Popsicles 720
Ensure®/Boost® 590/640
Ensure® Plus/Boost® Plus 680/720
Resource® Breeze 750
Enteral formulas 250-700
Prune juice 1265
Grape juice 863
Apple/ orange juice 683/ 614
Tomat julce 5% Carol R Parrish, John K. DiBaise. Nutrition i i | Sh
arol Rees Parrish, John K. DiBaise. Nutrition issues in gasteroenterology, Short

:u";chh with sugar m bowel syndrome in adults part 3. Practical gasteroenterology, february 2015

rol
Flavored gelatin 735 Samuel Mettler, Carmen Rusch, Paolo C. Colombani. Osmolality and pH of sport and other drinks available
Energy drinks, Red BUIP, elc 6731030 in Switzerland. Schweizerische Zeitschrift fir «Sportmedizin und Sporttraumatologie» 54 (3), 92-95, 2006

Sodas, fruit drinks or other sugary drinks 537-1112

eoe HELSE BERGEN
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C. Cuerda, L. Pironi, j. Arends et al. Clinical Nutrition 40 (2021) 5196-5220
17) We recommend 28) We do not suggest
regular monitoring of the routine addition of
signs and symptoms of individual amino acids
dehydration, fluid (glutamine, cysteine,
balance, laboratory taurine] in the
tests, and 24-h urine parenteral formula to

12) We recommend 13) We recommend 15) We suggest, in output as well asa 20) We suggest that 24) We suggest that e
that the protein and that HPN patients have | | patients totally timely adkistment of clinical signs and clinical signs and o TS
energy requirements optimal blood dependent on HPN, a O o symptoms as well as symptoms as well as on HPN. (R28)
for CIF patients are glucose control, based minimal supply of 1 to prevent chronic i indexes of i ical indexes of
based on individual on bload glucose g/kg/week of renal failure In vitamin deficiency or trace element
patient characteristics | | below 180 mg/dI intravenous lipid patients on HPN. (17) | | toxicty are regularly deficiency or toxicity
(e.g- intestinal (10.0 mmol/L) during emulsion containing evaluated at dlinical be regularly evaluated
absorptive capacity HPN infusion and EFA, to prevent EFA review. (R20) at dinical review. {R24)
as estimated by normal HbAlc deficiency. (R15) gt
gastrointestinal levels (if diabetic), :‘:‘ ool 21) We suggest that 25) We suggest that
anatomy and/or through regular ) baseline serum baseline serum trace
underlying disease) monitoring. (R13) ri:‘:: :;; ffs :;":Z:Ig the aim of normalizing vitamin concentrations | | element
and specific needs (o Tt :“‘::‘;‘:;Vﬂ‘::‘ are measured, concentrations be
(e.g. acute liness, 14) We cannot make @ without ongoing ] according to measured, according
protein malnutrition), T . e laboratory availability, to laboratery
and that the adequacy - o i el ic B at the onset of HPN availability, at the
of the regimen is {his time on addion e patients on HPN. (R18) | | ang then at leastonce | | onset of HPN and then
of insulin to HPN safely treated with
regularly evalusted admixtures due to lack provision of no mare per year. (R21) atleast once per year.
through dlinical, of evidence-based than 1 g/kg/day of 19) We recomme (R25)
antropometric, and | | o ragaring inuln | | ntravenoussoybean | | 183t moniaring of | | 22) We suggestthat | ey
prescripsion for HPN isased ipid emmussion ! vitamin doses in HPN 26) We suggest that
parameters. (R12) b iy (n16) patients on long-term are adjusted as trace element doses in
ia. (A1) HPN (serum needed. (R22) HPN are adjusted as
fon of needed. (R26)
chioride and 23) We suggest that
bicarbonate), because the route of vitamin 27) We suggest that
either metabolic supplementation is the route of trace
acidosis or metabolic selected according to element
alkalosis can occur. the characteristics of supplementation be
(R18) the individual selected according to
patient. (R23) the characteristics of
individual patient.
(R27)

Fig. 3. Components of home parenteral nutrition. For details see text. Abreviations: CIF, chronic intestinal failure; EFA, essential fatty acids; HPN, home parenteral nutrition.

20-35 kcal/kg
0,8-1,4 g/kg protein

https://www.espen.org/files/ESPEN-
Guidelines/ESPEN_practical guideline

Clinical_nutrition_in_chronic_intestinal

failure.pdf

oo HELSE BERGEN
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https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Clinical_nutrition_in_chronic_intestinal_failure.pdf
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Oppsummering

* Underernzering og/eller Gl-symptom
— Restriksjonar og konsekvensar

* Alle gastrointestinale sjukdommar har ogsa medisinsk ernaeringsbehandling

* God ernzringsoppfglging innebaerer tilstrekkeleg oppfalging og individuelle tilpasningar (avlast deg sjglv med KEF)

* Sma, hyppige maltider!!! Patients waiting for their discharge
nutrition education that the dietitian
got 5 minutes notice on.

eoe HELSE BERGEN
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