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Leeringsmal — kjenne til
* ..hvordan sykdom gker risiko for underernaering
og ernzeringssvikt

e ..hvordan underernzering forverrer sykdom
e ...forhold under journalopptak som indikerer at
pasienten kan utvikle underernaering / er

undererneert

e ...etiske betraktninger ved ernzeringsbehandling
hos eldre og «End of Life Nutrition care»
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Mann i 70-ars alderen

Gjentatte fall.

Tynn: Vekt 56 kg, hgyde 1,72 m, BMI 19
Darlig matlyst og vekttap (17 kg, flere ar)

e Har denne pasienten et ernaeringsproblem?
®* Tynne armer og bein, Lite underhudsfett, muskel-

atrofi, vekttap.
® Spiser lite, kronisk sykdom ? (pankreatitt?)
®* Dersom han hadde veid 95kg BMI >.30), B

® Lite muskel / mye fett / vitaminmangler
® Dette skal en ta stilling til og journalfgre
® Betraktninger

®* Erneeringsstatus — endret kroppssammensetning
e Arsaksfaktorer - risikofaktorer
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The GLIM procedure for the diagnosis of malnutrition
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Risk screening At risk for malnutrition
— Use validated screening tools
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———— Diagnostic Diagnostic Criteria
Assessment Phenotype
> Weight loss
> Low BMIfunderweight
> Reduced muscle mass
Etiology
= Decreased food intake or absorption
= Disease burdenfinflammatory condition

\

Meets criteria for malnutrition diagnosis
Requires at least 1 Phenotype Criterion and 1 Etiology Criterion

| | :

Diagnosis

Severity Determine severity of malnutrition
gra l:lil'lg Severity determined based on phenotypic criteria
Jan 23 2023

Global Leadership Initiative Nutrition
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pSse - verktﬂy

Ikke nedsan appetin
B Vekttap | lopet av de Ssiste minedene
0 = wekttap over 3 kg
1 = vetlde
2 = wekttap mellom 10g3 kg
3 = Ikke
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Ernzeringsmessig risiko?

NRS 2002: Skar 3 eller mer
MNA: skar < 11

MUST: skar > 1

MST

PG-SGA-SF

TETET

WeceH

© UNIVERSITETET
51 OSLD

H Bruker mer enn Ure typer reseptbedagte medisiner pr dag
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BMI 18,5-20,5 (se BMI-tabel side 20)
oglelier

Kostindtagelse mellem 1/2 - 1/4 af det skonnede
behov i >1uge

Y £ (MNASF), ), Gamont
2001584 M366-377.
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Vaegttab >15% inden for de sidste 3 mdr.
ogleller

BMI < 18,5
ogleller

Kostindtagelse mindre end 1/4 af det
skennede behov i > 1uge

o Ikkesyg
Grad  Kroniske medicinske sygdomme
1 Levercirrhose?, nyreinsufficiens, KOL**, cancer patien-
ter, IDDM
Mindre kirurgiske indgreb
Collum femoris fraktur®’, kolecystektomi, laparosko-
piske operationer
Grad Medicinske sygdomme
2 Sveer pneumoni, geriatriske ptt. m. langvarig sygdom’,
postop. ATIN?, sveere inflamm. tarmsygdomme med feber
Storre kirurgiske indgreb
Kolektomi®", gastrektomi®"®, hepatektomi®®, ileus,
anastomoselaekager, gentagne operationer
Grad Medicinske sygdomme
3 Storre apoplexier”, svaere infektioner (sepsis), intensiv-

patienter (APACHE score >10)"*", knoglemarvstrans-
plantationer”

Kirurgiske sygdomme
Kranietraumer”'#, >50% forbraending®, svaer akut
pancreatitis
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Hdir 2022: Forebygging og behandllng av
underernaering (Revidert)

e Alle pasienter skal vurderes for risiko for underernaering ved
Innleggelse | helse — og omsorgsinstitusjon og ved oppstart av
helse - og omsorgstjenester.

* Deretter etter en gitt frekvens, eller etter annet faglig begrunnet
individuelt opplegg

* For a vurdere risiko for underernaering anbefaler HDir verktgyet
«Malnutrition Screening Tool» (MST)
* Se Forebygging og behandling av underernaering (Hdir 2022)

* For personer i risiko for undererneaering skal individuell
kartlegging giennomfgres.

* Det skal utarbeides en individuell erneeringsplan for a sikre
tilpasset oq tilstrekkelig ernaering

e Starte ernaeringsbehandling
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3= MST (Manutrition screening tool)

Har du gatt ned i vekt (utilsiktet)
* Neli =0
* Vet ikke =2
* Ja = Poeng avhengig av grad av vektnedgang (kg)
* 1(1-5kg);
2 (6-10 kg);
* 3(11-15 kg);
.« 4 (>15 kg)

Hvorfor gatt ned i vekt?
Darlig matlyst /spist darlig

* Nei =0

* Ja =1

Tiltak: Hvordan gke ernaringsinntaket

Resultat:
e Skar 2-5 Risiko for underernaering (Nutrition 1999)
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Hvorfor er pasienten (den eldre) undererneert?

PAL AUDESTAD.

ﬁw(ire kan miste mlddagen *

Sykdoms- Redusert
Prosesse matinntak
Eldre

Eldre taler begge
deler darlig !
Eldre har mer av
begge deler




Pro-inflamatoriske cytokiner

1Glukose syntese Plasma Cut,Zn|,Fe

\/ @kte blodlipider
rOksidant- " N ~Tap av muskel

\ og fett

Mistet appetitt
og slapphet

produksjon

N

TAkutt fase proteiner



Vanlig sult og sykdomssult

Enkel sult Stress sult
Albumin Normal Lav
Infl parameter Normal Dket
Transferrin Lett redusert Betydelig lav
Prealbumin Lett redusert Betydelig lav
Vekt Redusert Normal (Kan veere gket)
Kropps fett Redusert Redusert (noe gkt?)
Protein metabolisme | Reduksjon Dkt
ECV Relativt gket Betydelig gket
Nitrogen ballanse Negativ Uttalt negativ

Sykdoms type

Energi forbruk
Salt/vann retensjon

Anoreksi, eldre, sult
malabsorpsjon

Lett redusert
Lett gket(?)

Alvorlig inflammasjon,
sepsis, store skader
ket

Betydelig okt
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Sykdomsrelatert underernaring - kategorier: Etter:

— Risiko for
Giore vurdering | UNAerernzaring

ved innleggelse: J/ s
— Underernaring
Eldre kan miste middagen '
Sykdom med inflammasjon Sykdom uten inflammasjon Uten sykdom
v v v v A 4
Akutt sykdom Kronisk sykdom Depresjon Sosiogkonomisk Aldring
eller skade med inflammasjon v / psykologisk
l Demens
Traume / Brannskade KOLS /RA I-;"ernesla R ' { Isolert
Akutt gastro (IBD) Endokarditt ) & lfs/ ¢ )
Sepsis og annen alvorlig Cancer Gastro/munnhule misbruk J Spiser for
infeksjon (C-19) Pankreatitt Anorexi lite
Pankreatitt Mangler mat 1




C\

Oslo ¢ 4L UNIVERSITETET

1 1 ) :t‘ ‘ll ’g)
universitetssykehus S/ 10SLO

f
4, 5,
XDccH

Ernaeringssvikt og Covid-19 pasienter

Zink
* Zn mangel gir darligere c-19 prognose (I Wessels et al. Br J Nutr
2021)

Vitamin D

* C-19 pasienter med vitamin D suppl hadde gyere 14 dagers
overlevelse (G Annweiler et al. Nutrients 2020)

Malnutrition / Undernutrition

* Signifikant gkt mortalitet av COVID-19 (D Handyu et.al. J Acad
Nutr Dietetics 2021)
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Underernaering uten sykdomsmetabolisme:

Opgoent. hiriow Torgemer (1) 5 Byrtiny b i s ooy enccdong o v | vy T . Meste whe b e v ez 3.

Eldre kan miste middagen

* Kunnskaper
* Spiser feil (spiser ikke tilstrekkelig med kalorier)
* Sosiale forhold
* Ensomhet / isolasjon
* Redusert funksjon / klarer ikke handle
* Redusert fysisk aktivitet
* Fysiologisk endring
* Darlig matlyst
* Smak- og luktesans
* Tannstatus, munntgrrhet, tyggeevne
* Ventrikkel — tamning / tarmmotilitet / absorpsjon
* Depresjon og demens
* Polyfarmasi / medikamenter
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