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Det sammenhangende patientforlob enskes
- ogsa med hensyn til ernzering

Dansk Selskab for Klinisk Ernzering

Overleege Jens Rikardt Andersen

Ved indleeggelse pa danske sygehuse er 20-30% af patienterne
underernzrede athzngig af hvilket sygehus og speciale, der er
tale om [1, 2]. Ved underernzring forstas her summen af kro-
nisk underernzering og den vagttabsbetingede underernzring.

Mange patienter taber sig yderligere under sygehusophol-
det [3], og det er overvejende lean body mass (LBM), der tabes.
Sterrelsen af dette vaegttab atheenger af afdelingens indsats, og
af hvor syg patienten er. En stor del af udskrevne patienter vil
saledes have ernzringsproblemer, der har med reduceret
LBM at gore. Fedtrig kost oger ikke nedvendigvis LBM, og
patienten opfatter ofte hensigtsmaessig kost som efterlevelse af
de almindelige kostrad for raske, hvor et oget proteinindtag
ville veere at foretreekke.

Indsatsen med ernzringsterapi, der er iverksat under ind-
leeggelsen, opherer hyppigst momentant ved udskrivelsen.
Ingen har fuldt overblik over omfanget af dette problem, men
genindleggelse i yderligere forveerret ernaeringstilstand er
ikke uszedvanligt.

I en af de alt for sjeeldne opgorelser af problemerne efter
udskrivelse blev 120 appendektomerede patienter spurgt om
deres vegtudvikling i de forste to uger efter udskrivelsen. Et
vagttab pa to kg eller mere blev angivet af 40% af patienterne
med dben operation og 33% med laparoskopisk. De mediane
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vegttab var henholdsvis fem og fire kg, og 8% henholdsvis 4%
rapporterede vegttab pa mere end 10% af deres legemsvegt.
Mere end en tredjedel af disse patienter henvendte sig til egen
lzege i ugen efter operationen med sarproblemer, sd der var
god mulighed for at etablere en kontakt. Denne opgerelse er
kun offentliggjort i et abstract, referencen kan f3s hos forfatte-
ren. Sddanne forloeb med protraheret vaegttab og problemer
med reduceret appetit og fodeindtagelse er velkendte efter
operationer, men der savnes interventionsundersogelser. Er-
nzringsproblemer er yderst sjzldent nvnt i epikrisen (her er
plads til forbedring), s3 opmaerksomheden pa problemet skal
for tiden henledes pa anden vis. I Nordjylland er der taget er
reekke systematiske initiativer for at bedre tingenes tilstand,
men det er hovedindtrykket, at ingen rigtig foler sig ansvarlig
for ernzringsproblemerne for og efter sygehusopholdet.

Inden elektiv indleeggelse og under udredning af vaegtta-
bende patienter i primaersektoren sker der nzeppe ret meget
med hensyn til ernzering. Vi har faet fastsldet, at intensiv er-
nering fi dage for en operation er en darlig ide med en del
komplikationer til folge [4], men det er sandsynligt, at ernze-
ringsterapi i 7-10 dage praeoperativt ville vaere gavnligt. Det er
veldokumenteret, at patienter, der er underernzrede ved ind-
leeggelsen, har mindst dobbelt sa hgj risiko for komplikationer
i forlebet som normalt ernzerede. Det ville vere godt med stu-
dier af intervention over for kost, rygning, alkohol og motion
(KRAM-faktorerne) inden bl.a. elektive, kirurgiske indleg-
gelser.
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