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Underernzring forekommer hyppigt hos visse typer af kirurgi-
ske patienter. I en nyligt udgivet bog [1] gives der en systematisk
gennemgang af alle publicerede arbejder om underernzering
ved sygdom. Bogen er inddelt i afsnit om pravalens af under-
ernzring, arsager til underernzering, konsekvenser af underer-
neering og klinisk effekt af ernaeringsterapi belyst ved meta-
analyser. Emnerne er desuden inddelt i afsnit om de patient-
kategorier, der szrlig hyppigt er underernzrede: gastro- og
ortopaedkirurgiske patienter, internmedicinske patienter, pa-
tienter med kroniske lungesygdomme, geriatriske patienter mv.
(Figur 1).

I gennemgangen af studier med kirurgiske patienter frem-
gik det, at 5-50% af patienterne havde et lavt body mass index
(BMI) (<20 kg/m?) ved indleggelsen, at 40-90% af de kirurgi-
ske patienter tabte sig under indlaeggelsen, og at det gennem-
snitlige kostindtag under indleggelsen var 40-60% af patien-
ternes behov.

Figur 1. Patient med BMI = 16 kg/m2. Svind af muskelveev og fedtveev igjnefal-
dende. Patienten far parenteral erneering for operation for ventrikelcancer.
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Arsagerne til underernzring er mange. Hos visse kirurgiske
patienter er der mekaniske arsager eller paralytisk ileus, som
kan fore til kvalme og opkastninger. Den mest udbredte arsag
til vaegttab hos patienterne er dog formentlig den appetitlos-
hed, der folger med den inflammatoriske tilstand. Cytokiner
produceret i forbindelse med inflammatoriske reaktioner har
bade centralt og perifert hemmende virkninger pa appetit-
reguleringen [2]. Hertil kommer det egede behov for f.eks.
protein og tab af protein fra muskelvav og andre organer, der
ogsa skyldes en virkning af cytokiner i kombination med
katabole hormoner som kortisol og katekolaminer [2]. Hos de
fleste gastrokirurgiske patienter kan nitrogenbalance nés ved
en indgift pa 1,5-2,0 g/kg pr. dag. I de meget svere tilfzlde,
f.eks. hos patienter som overflyttes til intensiv terapi, medfe-
rer den stressmetabole tilstand, at nitrogenbalancen forbliver
negativ trods tilforsel af store maengder protein, men hos disse
patienter kan proteintabet fra kroppen begrenses ved tilforsel
af adekvat ernzering. Underernzrede kirurgiske patienter har
en hojere risiko for komplikationer sisom infektioner, iszr
pneumoni, kompromitteret sarheling, leengere indleggelses-
tid og hejere mortalitet [3].

Behandling af underernaring

Behandlingen af underernzring hos kirurgiske patienter kan
vere meget enkel. I en engelsk undersogelse af patienter, der
havde et ca. 5% nyligt vaegttab og som gennemgik moderat-
storre gastrokirurgi pa en afdeling med det klassiske postope-
rative faste-flydende- skdnekost regimen [4], fik patienterne i
gennemsnit tilladelse til at indtage kost per os i det sjette
postoperative degn. P4 dette tidspunkt var patienterne rando-
miseret til at indtage almindelig kost eller kost suppleret med
energiproteindrikke. I gruppen, der fik energiproteindrikke,
var der faerre komplikationer, serligt sarinfektioner, bedre
bevaring af muskelkraften og mindre vagttab. Blot at oge
patienternes kostindtag til et rimeligt niveau i forhold til kon-
trolgruppens indtag pa ca. halvdelen af deres behov havde
saledes en betydelig klinisk effekt. Kontrolgruppens forleb
var indtil for f3 ar siden ogsa det almindelige i Danmark: Efter
et kendeligt vaegttab gennemgik patienterne et kirurgisk ind-
greb, som ogede behovet for naeringsstoffer, hvorefter de blev
sultet i seks dogn og herefter kun kunne indtage ca. halvdelen
af det, de havde behov for.

I et mere aktivt forsegsdesign fik alle patienter, som gen-
nemgik storre abdominalkirurgi, hyppigst colonresektion,
anlagt en emearingssonde i duodenum ved slutningen af ope-
rationen, og patienterne blev randomiseret til energiprotein-
drikke givet i sonden eller et placebopraparat [5]. Sonden
blev seponeret, nar patienterne kunne spise tilstreekkeligt selv
pa 3.-4. postoperative dag. Den tidlige ernzringsintervention
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medferte en mere end halvering i antallet af sarinfektioner i
de 30 postoperative dage, undersegelsesperioden varede. Det
er beklageligt, at disse resultater ikke er forsogt bekraeftet i an-
dre centre. I den ovenfor omtalte bog udferes der metaana-
lyser af alle studier under et og metaanalyser af studier med
specifikke patientgrupper, som havde faet enten tilskuds-
drikke eller sondeernzring.

I en metaanalyse af fire studier med tilskudsdrikke til over-
vejende abdominalkirurgiske patienter (n = 279) sis der en
tendens til reduktion i komplikationer (odds-ratio (OR) =
0,38; 95% konfidensinterval (KI): 0,15-1,01). Reduktionen i
forekomsten af komplikationer, iszr pneumoni og sarinfek-
tioner, var statistisk signifikant i tre af de fire studier. I en me-
taanalyse af seks studier med sondeernzring til abdominal-
kirurgiske patienter (n = 241) sis en tendens til reduktion i
komplikationer (OR = 0,25; 95% KI: 0,05-1,31) [6]. I alle fire
studier med tilskudsdrikke til ortopaedkirurgiske patienter
blev der pavist en signifikant kortere indlaeggelsestid. I to
studier med sondeernzring til ortopaedkirurgiske patienter
blev der i det ene pavist en signifikant reduktion i indlaeg-
gelsestid, mens der i det andet ingen effekt kunne pévises [7].
Der blev desverre ikke foretaget en samlet metaanalyse af til-
skudsdrikke og sondeernzring til alle kirurgiske patienter.

I en tidligere metaanalyse af 11 studier (n = 837) vedro-
rende tidlig postoperativ oral ernzring eller sondeernzering
versus traditionelt postoperativt fasteregimen til abdomi-
nalkirurgiske patienter blev der pavist en reduktion i infek-
tioner (relativ risiko (RR) = 0,72, 95% KI: 0,54-0,98, p = 0,036)
og en kortere indleggelsestid (0,84 dag, 95% KI: 0,36-1,33,

p =0,001) [8].

Implementering af ernaringsterapi

Der har saledes i flere ar tilsyneladende veret en rimelig god
evidens for, at en malrettet ernzeringsindsats fremmer det
Kliniske forleb hos kirurgiske patienter. Ved den seneste tveer-
snitsundersogelse i Danmark pd 15 tilfzeldigt udvalgte hospi-
talsafdelinger var praevalensen af patienter i ernzeringsrisiko
35-55% pa de ti deltagende ortopzed- eller abdominalkirur-
giske afdelinger [9]. Kun 33% af risikopatienterne pa de under-
sogte afdelinger havde faet lagt en ernzeringsplan. Ifolge et
nyligt studie af implementering af god ernzeringspraksis pa fire
afdelinger i Danmark [10], var barriererne a priori: manglende
prioritering hos leeger og sygeplejersker, manglende rutine i at
udfere ernzringsterapi, manglende uddannelse, manglende
ansvarsplacering og manglende opbakning fra sygehusledel-
sen. | en efterfolgende evaluering af implementeringen blev
folgende faktorer tillagt serlig betydning: engagement fra
sygehusledelsen, enighed om indsatsen blandt lzeger, sygeple-
jersker og kliniske diztister inklusive en klar opgavefordeling
samt undervisning fokuseret pa de enkelte trin i processen.
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