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Underernaering hos Hjertesvikt pasienter

Prevalens:
Akutt hjertesvikt: 67% er underernaerte
Kronisk hjertesvikt: 689% undererneerte

u Tidlig
identifisering

U Ernaerings
@ker mortaliteten behandling
Reinnleggelser
Darlig prognose
Hay andel sykehusinnleggelser

lenger liggetid
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MatsouH. Nutrition & Dietetics2018



Hvorfor er det bedre a veere rund?

ObesityParadoxReverseepidemiology

Hay KM gker risikoen for a utvikle Hjerte swikt

Hﬂy KMI beskytter

Hay KMI bedrer utfallet hos menn og kvinner med redusert EF

Bedre utfall etter transplantasjofier er det ikke bare positive tall, se p& studieNabarajan
2013CongesHeartfail. Lin GM Am.J.Cardi2016.LavieCJAm.JCardio2003)

Reduksjon i mortalitet pa sykehus(10%)
Faerre komplikasjoner i forlgpet

Kataboltilstand, fettet en energireserve (hindréakektisktilstand)
Tidligere til god hjertesviktbehandlingrunnet bivirkning av vekt

Taler stgrre doser medikamenter grunnet starrelsen

Hayere muskelmasse? KMI viser ikke forholdet

Hayere andelipoprotein som kan redusere inflammatoriskesdotoxiner

Horwich 2018,Framinghanstudien,PinjoCP&014.
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Survival at Zyears by BMI in PKVEsubgroups
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Hva sier figuren:

Trent: vekt har mindre betydning
(heller mot at overvekt er positivt)

Utrent: da er det rett og slett best
a veere litt tjukk

ned i vekt
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Kakeksi
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Stadier for kakeksi

Prekakekis Kakeksi Refrakteer kakeksi

Underernaering er ofte starten til ekakektisktilstand

D@D

Vekttap >5% el Prokatabo] far ikke bukt
Vekttap <5% : .
Metabolsk endrin KMI<20 og vekttap med inflammasjonen
g Ellersarkopeniog vekttap Lavt fysisk funksjon
Ofte redusert matinntak/ < 3mndlevetid
Systemisknflammasjons

Pavirker nesten alle organer:
Kardielle respiratorisk funksjon, reduksjon i muskel og skjelettmasse, konsentrasjon)
redusertsartilheling trykksar, endringer i Giaktus, redusert immunforsvar og gkt risiko
for infeksjoner.




Kakekswersus Sult

Kroppssammensetning

Kakeksifett og muskeltap far matinntaket reduseres
Sult fett tap, lite/mindre muskelmassetap
Sarcopeniredusert muskelmasse og muskelstyrke, ik
ngdvendigvis fettmassadrcopeniambesity)

Vekttap skyldes:
Kakeksimetabolske hendelseFinflammasjon
Sult:kalori og protein mangel

Behandling:
Kakeksimange aspekter , tilfgrsel, medisinering *
Sult:tilfarsel av kalorier og proteiner



asje
/e‘\% ]] f'z"/B
Jn

Arsak til undererneaering- Kakeksi

U Pro-inflammatorisk tilstand
U Endret energiomsetning

U Redusert matinntak
U Saltredusert kost

U Manglede kartlegging av ernaeringsstatus
U Manglende tiltak

Diakgnhjemmet
Sykehus

WiIeklik 2018, J. Nutr.Healty Aging
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Proinnflammasjonog endret metabolisme

Inflammasjon endrer behovet:

Kaloribehovi18% gkning | forbruk (hos de | klasse Ill g IV
Normalvektig: 282kcal/kgg (2100kcal 65kq)
Kakeksi: HDkcal/kg/d (260B250kcal 65kg)

Protein:
1.1g/kg/d- 1.5-2g/kg/d
Mann: 65kg= 714009 pr dag

Daily energy requirements in heart failure patiertéetabolism 1997Nov
PinhoCPS, d&ilveiraAC (2014) Nutritional Aspects in Heart Failufgutt HealthSci


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9361688
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Redusert inntak

Tarm

@demer: hindrer opptak grunnet gdematgs tarm- redusert
blodgjennomstrgamming (hypoperfusjon)

@demer farer til tidlig metthet

Fatique:

o Arbeidskrevende a handle- ga i butikker
o Arbeidskrevende a lage mat

o Arbeidskrevende a spise- pusten tar en

Restriksjoner i maten/salt: maten smaker ikke like godt lenger
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Mangel- vitaminer og mineraler

Lave verdier av

magnesium, sink, vitamin D, tiamin og selen.
Arsak:

o Diuretika(loop diuretika- tiamin, selen, mg+K)
o Darlig matinntak

o Tap via tarm.

Anemi:- 37% (153)

o Arsak: Medikament

o GIT blodtap

o Inflammasjon

0 Redusert inntak av jern

Phino CPS J Nutr Health Sc 201

Zﬁykehus



Kalori og protein behov

Kakeksi:
Prevalens1215% i NYHA lI&lIl, gker m/10% arlig i NYHA IIl og IV.
2-3ggrakt dgdelighet 18%darinnen 3mnd 29%innen6mndog 50%innen

18 mnd

o Vanskelig a diagnostisere: gdemer, medisinering
o Vanskelig a reverserbyperkatabol

o Protein: 70 kg 84-105¢g/d
o Kalorier: 70kg 2400 3000kcal
o Fett: mest kaloririke kilden




Protein og kalori inntak for a dekke behovet:

Kakeksi: Neeringsdrikk

o Protein:70kg84-105g/d
o Kalorier:70kg2400 3000kcal

Frokost Bradskiver &tk m/2 tykke osteskiver margarin
Og Makrell i tomat 20g m/margarin Inneholder:
2 dl lettmelk 2400kC8.| Og

1 stk 125ml
300kcal
189 protein

Bragdskiver Ztk m/2 tykke osteskiver og margarin 909 Protein
Og leverpostei 20g og m/margarin
2 dl lettmelk

\VILEERRS 3 kjgttkaker, 2 poteter og grannsaker Bytter ut:
Saus mfflate. melk med juicebiola
2dl saft med vann
Ingen mandler

Kvelds 1 brgdskive med Leverpostei
1 knekkebrgd med ost m/margarin
1.5dIbiola

- 30 g Mandler

«Mister» 269 protein
Totalt: 64(] Fam




Rad om matberiking og neeringsdrikker(ND)

Baldwin 20117 Cochranegapport. 45 studier 3186 pas.

Ingen signifikans mellom
gruppenanht mortalitet eller morbiditet

Bedrevektoppgangfor de som fikkberikingsrad
Berikningsrad vs. ingen rad vs. ingen rad(1.47kg)

EL.
Berikningsrad + ND Bedre vektoppgang for de som fikk
VS. )

Berikingsrad alene

Bedre gripestyrke hos de som fikk:
VS.

berikningsrad alene./,P

Diakonhjemmet
Sykehus
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Kvalitet er enda viktigere

o,
O-Vsau u‘a\li3

Per 30 ar Per 70 ar

gy Det totale energibehovet blir

mindre med arene. @
Det totale behovet for proteiner og naeringsstoffer,

Diakonhjemmet
o . o Svykehus
blir ikke mindre med arene. g 17



Vares ansvar:

KOLESTEROLFOBI
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Salt:

V Alt natrium skal angis som salt,
V Saltberegnes ut fra det totale natrlumlnnholdet | matvaren
V Salt= natrium x 2,5 o

Neringsinnbold: 00 g
Enerp 130 /350 bl
Protain it
Katbohdrater I8
Hiota subberarter 15¢

it A
Hioan metede fofsyre 150

e Uy

Natrum 05g




Ernaeringsbehandling - Ernaeringstrappen

Spise
Situasjon

TPN
Sonde
ernaering
Naerings
Mellom Drikker*
_ Maltid
Beriket
Kost* Forsiktig
Tilpasset ved
Kost * Hjerte
Normal svikt

kost
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Ernaeringsbehandling:

NB: Registrer/observer og dokumenter

o Kartleggingsverktagy: MNA eller NRS2002 ol
o Hgy KMI- Stabil vekt
o Normal KMI Unnga vekttap
o Lav KMI: vektoppgang
o Kakeksi: stoppe vektnedgang- mal om vektoppgang

o Vurder Enteral erneering- ogsa ved Kakeksi

o Vurder Gl funksjon, forstoppelse i medikament

o0 Medikament som gir munntgrrhet og mataversjon
o Fysisk aktivitet- sult

o Interdisiplinaer tilnaerming
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o Individuelt tilpasset

o Proteintilfgrsel jevnt fordelt ila dagen

o Kaloririke kilder som ikke primeert er basert pa mettet fett.
o Oljer, ngtter, avocado, fet fisk,

o Berikning av maltider med: olje, dobbelt palegg
o Biola, cultura,

o Desserter og mellommaltider

o Vurder Enteral erneering- ogsa ved Kakeksi




Ernaeringsstatus i journal:

C Vekt, vekttap over tid
C Male B12folat, Vitamin D, jernstatus
C Hvordan spiser du?

Anbefale:

C Vitamin/mineral

C B-kompleks x 2B/d - Tiamin

C Omega 3/fisk: kapsler

C Neeringsdrikker bla resept ¢ompact125ml mjprot)
C Fastleger kan sgke: via/lHELFO

Henvise til Klinisk ernaeringsfysiolog

Individuell ernaeringsplan er pakrevd ved utreise fra sykehus
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