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Ginny Rhodes
Formand

Aret der gik...

Nar vi nu neermer os jul og nytar, kom-
mer jeg til at teenke pa, hvad der er fore-
gdet i arets lgb. Er der noget af alt det, jeg
gnskede mig til sidste jul, der er gaet i
opfyldelse? Tja..

Vi har talt og hart meget om forebyggelse,
men lur mig, om ikke regeringens fore-
byggelsesplan, baseret pé forebyggelses-
kommissionens arbejde, blev lanceret i efterdrsferien — var der nogen,
der fik set den? Og nér jeg harer fra kollegaer, sé& er der ikke mange
reelle forebyggelsestilbud etableret endnu, ude i kommunerne — men
det gar da fremad. Desveerre er der ingen garanti for inddragelse af
dieetist, hvilket ma undre sare, nar vi ved hvor mange kronisk syge, vi
har i Danmark, og hvor meget gavn, de kunne have af at komme til
dieetist.

Der er stadig lang vej igen, far vi har ssmmenhaeng mellem kommu-
ner og regioners tilbud. Som det er nu, arbejdes der heldigvis mange
steder pa at tage hadnd om patienter, der feerdigbehandlede forlader
sygehusene og tager hjem til kommunerne, men ikke alle steder stér
der folk Klar til at overtage den videre forebyggende behandling. Og
hvorfor etableres der ikke et ensartet landsdaekkende tilbud, sa alle far
samme behandling?

Senest har FaKD veeret involveret, via vores faglige selskab FEPS, i
debatten om overvaegtige, med seerlig fokus pa bgrnene. Vores pro-
jekt, ”Bgrnefamilier i behandling hos digetister”, har nu Kklart vist, at
dieetister bar involveres i behandlingstilbud til dem, for det nytter!
Samtidig har vi forsggt at skabe debat om, hvorfor der dog ikke er et
landsdaekkende tilbud til bgrnene i regionerne, som det, der er etable-
ret pa Holbaek Sygehus. Og hvor er samarbejdet mellem regioner og
kommuner henne i forhold til disse mennesker?
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Man er overladt til at betale selv, hvis man ikke kan finde et tilbud,
hvor man bor. Og gnsket om tilskud til dieetist og henvisningsmulighed
til leegerne lader som vanlig vente pa sig — igen er det gkonomiske dis-
kussioner og kasseteenkning, der blokerer. Og imens politikerne skeen-
des om penge, er der uendelig lidt fokus pa, hvem der egentlig byder
sig til derude. Har de overhovedet de ngdvendige kvalifikationer?

En kollega sagde lige "det er stadig op ad bakke med hensyn til at for-
klare forskellen p& en digetist og en kostvejleder”. Det har vist stdet pa
i mange ar, men vi kan dog se frem til, at uddannelsen til professions-
bachelor i ernaering og sundhed nu vil fa en national studieordning,
og specialelinjerne vil blive reduceret til tre i det kommende &r. Det er
et skridt i den rigtige retning, men skal vi alle kunne ga ud og forteelle
hvem vi er, og hvad vi kan, s& skal det formuleres klokkeklart i den
nye bekendtgerelse, s& ingen kan veere i tvivi om hvem, der har kom-
petence til hvad.

Dieetister er og bliver dem, der er uddannet til at varetage dieetbe-
handling af syge, hvilket inkluderer den patientrettede forebyggelse
ude i kommunerne. Vores kollegaer pa uddannelsen er uddannet til
at varetage sundhedsfremme og forebyggelse over for de raske borge-
re. Det er vi hver iszer rigtig gode til, s& maske mit julegnske i ar skal
veere, at vi sammen i 2010 kan f& det sldet fast. Der er nemlig rigelig
med arbejdsopgaver at tage fat pa for os alle sammen.

Jeg gleeder mig til at fortseette arbejdet i 2010

Gleaedelig Jul og Godt Nytar!
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Nutridrink Compact
MINDRE VOLUMEN. MERE ENERGI.

NUTRICIA

Nutndr

- ring og hgr mere om Nutridrink Compact - telefon 70 21 07 07

Volumen kan vaere en barriere i forhold til at opna fuld udbytte

af ernaeringsdrikke. Med Nutridrink Compact far du den samme
maengde energi i en 125 ml ernageringsdrik som ved en traditionel
200 ml ernaeringsdrik - hvilket betyder 300 kcal/1.260 kd og 12 g
protein - i 40 % mindre volumen.

q UTRICIA
Ved at tilbyde Nutridrink Compact til patienter og borgere d k
som har brug for tilskudsdrikke, hjaelper du dem til at fa den N Utrl rl n

optimale ernzering i en volumen, de kan handtere. Compact




Af Line Fransen, Klinisk dieetist, Herlev Hospital og Rebecca Hjelm Madsen, klinisk digetist, Regionshospitalet Viborg

Leddegigt, kost og

komplementeer behandling

Mavesar og osteoporose er nogle af de bivirkninger, som
mange mennesker med leddegigt ma slas med som en kon-
sekvens af deres medicinske behandling (1). Derfor forsg-
ger mange af disse mennesker sig med alternative digeter,
kosttilskud og naturleegemidler (1). Men hvad er evidensen

for, at kosttilskud/naturleegemidler og dieeter kan lindre

leddegigt, og hvad kan vi anbefale denne patientgruppe?

Formalet med vores bachelorprojekt var at undersgge evidensen
for, at dieeter, fedtsyrer og antioxidanter kan gere en forskel for
symptomerne ved leddegigt. Markedet for kosttilskud og naturlee-
gemidler er i dag meget stort, og det ville have veeret interessant
at afdaekke evidensen bag samtlige kosttilskud og naturlaegemid-
ler, som seelges til patienter med leddegigt. Af hensyn til bachelor-
projektets omfang var dette desveerre ikke muligt. Derfor valgte vi
at fokusere p&, hvorvidt der ses effekt ved tilskud af fedtsyrer og
antioxidanter, samt om specifikke dizeter kan gere en forskel for
patienterne. Projektet bygger pa et litteraturstudie, og der er kun
medtaget randomiserede kontrollerede studier, foretaget pa voks-
ne med leddegigt.

Kort om leddegigt
W Autoimmun ledsygdom af ukendt arsag

Fiskeolie

Rationalet for tilskud af fiskeolie ved leddegigt bygger pé, at de
langkeedede n-3 fedtsyrer, eicosapentaensyre (EPA) og docosahe-
xaensyre (DHA), menes at veere i stand til at haemme den inflam-
matoriske proces i leddene gennem flere mekanismer, fx ved at
haemme syntesen af proinflammatoriske eikosanoider (1). | for-
hold til, hvorvidt fiskeolie har en gavnlig effekt pa leddegigt, har
en metaanalyse af 10 undersggelser vist signifikant bedring i
antallet af gmme led (2). En nyere metananalyse af 17 studier og
823 patienter har, udover faerre gmme led, ogsa vist reduceret
morgenstivhed, feerre smerter samt reduceret brug af NSAID efter
3-4 méaneders tilskud (3). Den starste effekt ses ved de studier,
som gav tilskud stgrre end 2,7 g EPA og DHA pr. dag. Der sas
ingen effekt ved tilskud af fiskeolie i = 2 maneder.

B Inflammation i leddene kan fx medfare smerter, haevelse, stivhed og brusk- og leddestruktion
B Behandlingen, som indbefatter bl.a. cytostatika, NSAID og glukokortikoider, fierner sjeeldent alle symptomer og er ofte forbundet med

mange bivirkninger




Gammalinolensyre

N-6 fedtsyren Gammalinolensyre (GLA) findes bl.a. i planteolier
fra keempenatlys, solbaerkerner samt hjulkrone og menes ligesom
fiskeolie at have antiinflammatorisk effekt (4). Ud fra studier tyder
det p4, at tilskud af GLA kan have gavnlig effekt, seerligt p& antal-
let af gmme led, men det er ngdvendigt med flere studier af bed-
re kvalitet, fer et tilskud kan anbefales (5). Endvidere tyder det pa,
at der skal indtages 1,4-3 g GLA for at opna effekt (6-8). En min-
dre stikprove af det danske marked viste, at dette kan indebaere
et indtag pa mindst 12-28 kapsler pr. dag for at opna 1,4 g GLA.
Udover, at det vil veere ubehageligt for patienten at sluge dette
antal kapsler dagligt, vil det ogsé hurtigt blive en kostbar affaere.

Antioxidanter

Tilskud af antioxidanter kunne veere interessant i forhold til ledde-
gigt, idet produktionen af frie radikaler menes at veere gget ved
leddegigt (9). | forhold til antioxidanter har studier fokuseret pa
vitamin E og selen (10-16). Selen har veeret undersggt pga. dets
rolle som co-faktor i antioxidantsystemet glutathion peroxidase
(15), og vitamin E pga. dens egenskab som antioxidant (12).
Ingen af studierne giver dog belaeg for at anbefale patienter med
leddegigt et gget indtag af hverken vitamin E eller selen. | forhold
til vitamin E er der desuden anvendt meget store doser (1200 mg
alfa-tocopherol), og der kan seettes spargsmalstegn ved sikkerhe-
den af dette. Nordisk Rad konkluderer, at hgje doser vitamin E
kan veere skadelig for rygere og personer med gget risiko for hjer-
te-karsygdom (17), hvilket er tilfseldet for leddegigt-patienter
(1,18).

Digeter

Der er mange hypoteser omkring forskellige fedevarer, som
menes at have en symptomforveerrende effekt pé leddegigt, og
flere patienter forsgger sig med elimination af visse fgdevarer i
hab om bedring (18). Ved afdeekning af de publicerede studier
identificerede vi mange studier med forskellige kosttiltag, men
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desveerre var der ikke direkte sammenlignelighed mellem digeter-

ne, og mange af studierne havde derudover ogsad metodiske svag-
heder, som fx forskellige fremgangsméder for maling af parame-
trene til vurdering af sygdomsaktiviteten, manglende oplysninger
og risiko for bias pga. manglende dobbeltblinding.

De undersggte dieeter varierede meget i forhold til omfanget af eli-
minerede fgdevarer, og der sés saledes forskellige typer af vege-
tar- og vegandizeter med eller uden gluten, mejeriprodukter (19-
22), og elementardieeter (23-26), mens der samtidig sas dizeter,
som eliminerede fadevarer fra flere forskellige fadevaregrupper og
/eller ggede indtaget af fx frugt og grent eller fisk (27-33). Idet
undersggelserne gav modstridende resultater og ikke var direkte
sammenlignelige, kan vi ikke konkludere, om en specifik diset kan
bedre symptomerne ved leddegigt, og det har heller ikke vaeret
muligt at udpege én specifik fadevare som veerende symptomfor-
vaerrende. Flere patienter opnaede Klinisk relevant bedring, og vis-
se patienter kan derfor muligvis have gavnlig effekt af at falge en
given dizet, men det har ikke veeret muligt at papege bestemte
patientkarakteristika ved dem, som opndede klinisk relevant bed-
ring, og de kan derfor veere sveere at identificere.

Anbefalinger

Hvad kan vi anbefale patienter, som gnsker at tage tilskud eller
@ndre kostvaner i hab om at bedre deres symptomer?

To metaanalyser har bekreeftet, at der ses en gavnlig effekt af til-
skud af n-3 fedtsyrerne EPA og DHA, og at doser pa min. 2,7
g/dag har vist bedst effekt. Umiddelbart er dette ogsa det eneste,
man p.t. kan anbefale patienter, som gnsker at tage tilskud af
fedtsyrer og/eller antioxidanter.

Ved samtaler med forskellige gigtpatienter kunne vi se en tendens
til, at brugerne af fiskeolietilskud ikke indtager en tilstraekkelig
dosis. Ved brug af fiskeolietilskud er det saledes vigtigt, at patien-
ten instrueres i at identificere indholdet af EPA og DHA samt, at
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de gores opmeerksomme pa, at virkningen eventuelt farst indtree-
der efter op til 3-4 maneders brug.

Markedet for fiskeoliekapsler og levertran er stort, og det kan veere
vanskeligt at vurdere, hvilket produkt man skal veelge. Kapslerne
indeholder et meget varierende indhold af EPA/DHA, og den krze-

vede dosis pa 2,7 g kraever forskellig maengde kapsler. Vi foretog

en mindre stikprave af forskellige tilskud pa det danske marked
(jf. tabel 1) og fandt her, at det kreevede antal kapsler varierede
mellem 5-20 kapsler, safremt indtaget af EPA/DHA udelukkende
baseres pa fedtsyretilskud. Her vil prisen variere fra 3-8 kr. pr
dag. Levertran er den billigste kilde til EPA/DHA, men i denne for-
bindelse skal man veere opmaerksom pa risikoen for at indtage en
toksisk dosis A-vitamin - iseer i forhold til gravide patienter.
Fadevaredirektoratet anbefaler et maksimalt indtag pa 15 ml/dag
(34).
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Det vil kreeve ca 700 g fed fisk om ugen for at indtage 2,7 g EPA
og DHA, hvilket kan synes uoverkommeligt, og samtidig mangles
der viden omkring de langsigtede konsekvenser af et s& hgjt ind-
tag af fede fisk i forhold til ophobning af tungmetaller i kroppen
(35). Af hensyn til den potentielle risiko ved et meget hgijt indtag
af fede fisk, finder vi det mest hensigtsmaessigt at kombinere den
generelle anbefaling om 200-300 g fisk og fiskeolietilskud for at fa
2,7 g EPA og DHA.

Umiddelbart kan det ikke anbefales, at personer med leddegigt
falger en dieet, som adskiller sig fra de geeldende danske anbefa-
linger for raske. En kost baseret pa de geeldende neeringsstofan-
befalinger er seerlig relevant for personer med leddegigt, idet der
er set gget risiko for osteoporose, anemi og hjerte-karsygdom
(1,18).

linefransen@hotmail.com og rmadse@hotmail.com




Af @jvind Lidegaard, professor, Rigshospitalet

Fertilitet og overveegt

En kvindes frugtbarhed eller fertilitet afhaenger af en lang
reekke faktorer. Den vigtigste faktor er hendes alder. Nar Fertilitet betyder evnen til at blive gravid.

man skal vurdere en bestemt faktors betydning, spiller det Fekunditet betyder evnen til at blive gravid og
derfor en veesentlig rolle for situationen, hvor gammel kvin- gennemfgre graviditeten til ende med fadsel
den er. af et barn.

30-ars-alderen, men stiger herefter markant, saledes at kvinder

Betydningen af kvindens alder over 40 ar har omkring 50 pct. risiko for at opleve spontan abort
En kvindes chance for at opna gravidi- ).

tet og fade et barn, hvilket er det sam-

me som chancen for at blive gravid Jo tidligere en kvinde beslutter sig for at forsgge at blive gravid,
minus risikoen for at opleve en spontan desto starre vil hendes chance, for at det lykkes uden hjeelp, veere.
abort, udtrykkes typisk pr. aeglgsning (=

pr. cyklus) og afhaenger i veesentlig Overvaegt og fertilitet

grad af kvindens alder: | Danmark har 36 pct. af kvinder i den fgdedygtige alder et BMI

Det fremgar af figur 1, at en kvindes over 24, og 11 pct. et BMI over 29. Overveegt er et stigende pro-
fekunditet halveres fra 24 pct. pr. cyklus, ndr hun er 25 ar, til 12 blem, ikke blot i relation til frugtbarheden, men ogsa for en reekke
pct. pr. cyklus, ndr hun er 35 ar, og i alt veesentligt er ophart, nar sygdomme i kredslgb, beveegeapparat og i hormonsystemet.

hun fylder 45 ar (1).

Arsagen til, at mange overveegtige kvinder har sveert ved at blive
Risikoen for at opleve spontan abort blandt kvinder, som er blevet gravide, menes at veere en pavirkning af deres hormonsystem.
spontant gravide, ligger nogenlunde stabilt pa 20-25 pct. frem til Fedtveev omdanner en raekke hormoner, som har betydning for

45 Alder
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-
den kvindelige menstruationscyklus. Ved sveer over- * - \

veegt er det ikke ualmindeligt, at kvinden helt opharer !

med at have eglgsning, eller at disse bliver meget ure-
gelmaessige. Et andet problem for overveegtige er en

starre risiko for tidlige aborter (3). En tidlig abort kan
vise sig som blot en lidt forsinket, kraftig menstruation. ' ’ -

Jo starre overveegt, jo stgrre er problemerne (4,5). Det har

vist sig, at det ogsa har en betydning, hvordan fedtvaevet

er fordelt. Jo mere fedt, man har midt p& maven, dvs. _I;-'
jo mere taljefedt i forhold til hoftefedt, jo starre er -
frugtbarhedsproblemet (5).

Overveegt pavirker ikke blot chancen for at opnd spontan gra- i
viditet. Chancen for at blive gravid ved reagensglasbefrugtning

synes o0gsa at veere lavere hos overveegtige (5,6).

Endelig er risikoen for komplikationer i forbindelse med graviditet, fx

forhgjet blodtryk, sukkersyge og blodprop i benene, gget hos kvinder

med sveer overveegt. | forbindelse med fgdslen er risikoen for, at barnet

seetter sig fast, forhgjet ved overveegt, og hvis der gennemfares kejsers-

nit, er risikoen for infektion i operationssaret gget. b

Hjeelper det at tabe sig?
Det har vist sig, at hvis overveegtige kvinder taber 10 pct. af deres veegt
(eller mere, hvis overveegten er stor), vil 80 pct. af de, som havde menstrua-
tionsproblemer, igen f& regelmaessig menstruation — og &glgsning, selv om
de efter vaegttabet stadig var overveegtige (7). Tre fierdedele vil blive gravide,
heraf en tredjedel uden behandling. Risikoen for tidlig abort bliver naesten
normal efter veegttabet. Figur 2.
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Disse fund har medfart, at mange danske fertilitetsklinikker tilra-
der, at kvinder med hgjt BMI (fx over 27) skal tabe 10 pct. af
deres vaegt (eller mere ved sveer overvaegt) for at opna normal
aeglasningsfunktion, en acceptabel chance for graviditet uden
behandling, bedst mulige chancer for graviditet ved behandling,
og mindre risiko for abort, hvis graviditet opnas.

Overveegt udvikles, hvis man spiser mere, end man forbraender.
Det betyder, at der i praksis kun er to mader at tabe sig pa. Enten
at forbreende mere ved at beveege sig mere, eller spise mindre,
iseer mindre fed mad. Vi er klar over, at det ikke er nemt at tabe
10 pct. af sin veegt. Mange Klinikker henviser derfor overveegtige
kvinder til klinisk dieetist for at sikre vejledning i hensigtsmaessig
kost, og tilretteleeggelse af et program for veegttab.

lidegaard@dadinet.dk
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A randomized trial of the effects of dietary counseling on gestational
weight gain and glucose metabolism in obese pregnant women.

Wolff C, Legarth J, Vangsgaard K, Toubro S, Astrup A.

Department of Human Nutrition, Faculty of Life Science, Copenhagen
University, Copenhagen, Denmark. swo@sst.dk

OBJECTIVE: Can gestational weight gain in obese women be restric-
ted by 10-h dietary consultations and does this restriction impact the
pregnancy-induced changes in glucose metabolism? DESIGN: A ran-
domized controlled trial with or without restriction of gestational
weight gain to 6-7 kg by ten 1-h dietary consultations. SUBJECTS:
Fifty nondiabetic nonsmoking Caucasian obese pregnant women
were randomized into intervention group (n=23, 28+/-4 years, prep-
regnant body mass index (BMI) 35+/-4 kg m(-2)) or control group
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(n=27, 30+/-5 years, prepregnant BMI 35+/-3 kg m(-2)). MEASURE-
MENTS: The weight development was measured at inclusion (15
weeks), at 27 weeks, and 36 weeks of gestation. The dietary intakes
were reported in the respective weeks by three 7-day weighed food
records and blood samples for analyses of fasting s-insulin, s-leptin,
b-glucose, and 2-h b-glucose after an oral glucose tolerance test
were collected. RESULTS: The women in the intervention group suc-
cessfully limited their energy intake, and restricted the gestational
weight gain to 6.6 kg vs a gain of 13.3 kg in the control group
(P=0.002, 95% confidence interval (Cl): 2.6-10.8 kg). Both s-insulin
and s-leptin were reduced by 20% in the intervention group compa-
red to the control group at week 27, mean difference: -16 pmol I(-1)
(P=0.04, 95% ClI: -32 to -1) for insulin and -23 ng ml(-1) (P=0.004,
95% Cl: -39 to -8) for leptin. At 36 weeks of gestation, the s-insulin
was further reduced by 23%, -25 pmol I(-1) (-47 to -4, P=0.022) and
the fasting b-glucose were reduced by 8% compared with the control
group (-0.3 mmol I(-1), -0.6 to -0.0, P=0.03). CONCLUSIONS:
Restriction of gestational weight gain in obese women is achievable
and reduces the deterioration in the glucose metabolism.
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Af Bjarne Stigsby, gynaekolog, Gyneekologisk klinik Taastrup

Spis dig gravid — Hvordan?

I skrivende stund er ca. syv pct. af danske bgrn undfanget
efter kunstig befrugtning. Hertil kommer mange par, som
forgeeves sgger hjeelp, men hvor behandlingen ikke beerer
frugt. For at bringe et barn til verden kraeves et godt &g,

en god sadcelle til tiden og et godt miljg for graviditeten.

Kvindens fertilitet

Polycystisk Ovarie Syndrom (PCOS,
mangebleeret aeggestoks tilstand) er en
tilstand med manglende eller uregel-
maessig a&glgsning (1). PCOS er den

hyppigste hormonelle afvigelse hos

A kvinder og bergrer 5 -10 pct. i den ferti-

N

tilitet og herefter gget risiko for graviditetskomplikationer som tidlig

le alder. Den pavirkede seggestoksfunk-
tion medfarer i forste raekke nedsat fer-

abort, graviditetsbetinget sukkersyge, svangerskabsforgiftning,
pévirket moderkagefunktion og for tidlig fadsel. PCOS er den hyp-
pigste arsag til kvindelig infertilitet. Kvindens fertilitet er pavirket
efter graden af PCOS.

Metabolisk syndrom er en tilstand med organ malfunktion som
felge af hyperinsulineemi (2). Hyperinsulingemi opstar hos indivi-
der, der er genetisk disponerede til nedsat falsomhed for insulin
(insulinresistens), med en livsstil, som i saerlig grad provokerer
behovet for insulin.

Der er steerk evidens for, at hgjt insulinniveau (hyperinsulingemi)
er arsag til PCOS, og at PCOS derfor er en delmeaengde af metabo-
lisk syndrom karakteriseret ved blandt andet ovarie malfunktion.
Der er hermed evidens for, at hgjt insulinniveau er en veesentlig
arsag til nedsat fertilitet hos kvinder.

Mandens fertilitet

Hos meend er darlig seedkvalitet et stigende og efterhanden
bekymrende problem (3). Her ser man faldende antal seedceller,
flere abnorme saedceller og flere seedceller med beskadiget DNA
(4). Seedkvaliteten er altsd udfordret bade kvantitativt og kvalitativt.

Saedceller dannes umodne i testiklerne og skal modne 70-80
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dage. Modningen afhaenger blandt andet af testosteron, som pro-
duceres i testiklerne. Maend med nedsat seedkvalitet har som
gruppe betragtet nedsat testosteron niveau (5).

Overvaegtige maend med metabolisk syndrom har signifikant lave-
re niveau af testosteron end alderssvarende metabolisk raske
meend (6). Testosteronniveauet aftager omvendt proportionalt med
gget bodymassindex (BMI) og gget insulinniveau (7). Et finsk
kohortestudie med 702 meend, fulgt over 11 &r, viste, at lavt testo-
steron var en tidlig marker for forstyrrelser i insulin og glukose
metabolismen, som kan udvikle sig til metabolisk syndrom og/eller
diabetes (8).

Tveersnitsundersggelser har videre vist, at seedkvaliteten hos over-
vaegtige er darligere end hos normalvaegtige (4,6,9-11), ligesom
der er pavist lavere fekunditet (fertilitets potentiale) hos par, hvor
b&de mand og kvinde er overveegtige (12).

Endelig har et studie (4) af seedprgver fra 520 maend pavist signi-
fikant gget beskadigelse af seedcellernes DNA med gget BMI.

Der er flere arsager til nedsat seedkvalitet, men der er evidens for,
at metabolisk syndrom og den heraf fglgende reaktive hyperinsu-
lingemi, ligesom hos kvinderne, er en vaesentlig medspiller.

Dermed vil seenket insulinniveau gge savel kvinders som meends
fertilitet. Da hyperinsulinaemien er reaktiv til insulinresistens, er
medicinsk behandling med insulin sensitizers, som fx metformin,
neerliggende. Der er udfart et stort antal kliniske forseg med met-
formin overfor tilstande, hvor man mener, at insulinresistens er en
del af patogenesen. | de tilstande, hvor behandling med metfor-
min medfarte en signifikant bedring, kan patogenesen altsa helt
eller delvist forklares ved hyperinsulingemi.

Graviditeten

Fertilitet defineres som evnen til at reproducere og slutter derfor
ikke med opnaet graviditet, men med fadsel af et levende barn.
Graviditeten er heldigvis ukompliceret for mange, mens den for
andre er et haekkelgb over forhindringer:

Tidlige spontane aborter: PCOS gger risikoen for spontane abor-
ter. Uden behandling vil en gravid kvinde med PCOS have
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30 - 50 pct. risiko for at abortere. Flere studier har vist, at metfor-
minbehandling resulterede i en signifikant reduktion i antallet af
spontane aborter i forhold til tidligere graviditeter uden metformin-
behandling (17,19,20,22).

Graviditetsbetinget sukkersyge: Sukkersyge i graviditeten medfe-
rer gget sukkertilfarsel til fosteret. Her omdannes sukkeret til fedt,
hvilket farer til, at fosteret bliver overveegtigt. Store bgrn er vanske-
lige at fade, og tilstanden farer til gget brug af kejsersnit og suge-
kop. Den nyfgdte, som far afbrudt sukkertilfgrslen, nar naviesno-
ren klippes, risikerer at f& for lavt blodsukker, hvilket kan give
kramper hos den nyfgdte. Metforminbehandling reducerer risiko-
en for udvikling af graviditetsbetinget sukkersyge (12,14-18,23),
formentlig med en faktor 10 (16) og reducerer risikoen for svan-
gerskabskomplikationer hos gravide kvinder med type 2 diabetes
(23).

Svangerskabsforgiftning: Metforminbehandling er ikke forbundet
med udvikling af svangerskabsforgiftning, som ellers forekommer
hyppigt hos PCOS gravide (12,23).

Utilstreekkelig funktion af moderkagen: Utilstreekkelighed af
moderkagen forekommer hyppigt hos PCOS gravide. Tilstanden
kan medfare vaekstheemning af fosteret og for tidlig fedsel. Man
misteenker dannelsen af mange mikroskopiske blodpropper i
moderkagen for medvirken hertil. Blodets indhold af
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Plasminogen Activator Inhibitor type 1 (PAI-1) gges med gget
insulin og dermed blodets evne til at danne blodpropper.
Metforminbehandling i graviditeten reducerer PAI-1 (21) og redu-
cerer dermed risikoen for blodpropper.

For tidlig fadsel: Fortsat metforminbehandling i graviditeten er
ikke forbundet med for tidlig fadsel (12,14,23), som ellers fore-
kommer ved PCOS graviditeter (alts& forebyggede metformin for
tidlig fedsel).

Regulering af insulin

Insulin er involveret i cellers optagelse af glukose, og alle organer i
kroppen er derfor afhaengige og pavirkelige af insulin. Det er
oplagt, at en stor krop behgver en stgrre meengde insulin end en
lille krop, og at blodets insulinkoncentration derfor er starre hos
overveegtige end hos slanke. Hgjt insulin heemmer forbraeendingen
af fedt, og herved opstér en ond cirkel, hvor hgjt insulinniveau
disponerer til fedme, og fedme gger behovet for insulin. Der er
ingen tvivl om, at veegttab hos overveegtige medfarer mindsket
insulin, bedring i PCOS og dermed gget fertilitet, men det er
spergsmalet om hgnen eller aegget kom farst. Hvis man nu saen-
kede insulinniveauet, burde personen bedre kunne omseette fedt
og burde derfor tabe sig, men insulin regulerer blodsukkeret, og
hvis man medikamentelt mindsker insulinproduktionen, begynder
blodsukkeret at stige (24), sa det er ikke vejen frem.




Imidlertid er det netop det faktum, at insulin regulerer blodsukke-
ret, der &bner mulighed for regulering af insulin via kosten. Huvis
man heelder glukose i blodet, gges insulinproduktionen, da denne
styres af behovet for insulin. Ved fordgjelsen omdannes protein og
fedt ikke til glukose, men det ger kulhydrat. Man kan altsd mind-
ske behovet for insulin ved at mindske kostens energiprocent fra
kulhydrat og tilsvarende gge energiprocenten af fedt og protein.

Flere studier har vist, at en kost med hgijt proteinindhold giver et
starre veegttab (25-27) end en kost med hgijt kulhydratindhold hos
overveegtige, ikke-diabetiske, insulinresistente personer, men en

sédan proteinrig/kulhydratfattig kost bevirker ogsé det starste fald i

insulin, selv nar der bliver korrigeret for veegttabet (28). Andre
kontrollerede koststudier (29-31) har vist sterre fald i insulin med
den proteinrige kost end med den kulhydratrige kost, selvom der
var samme veegttab i de to grupper. Endelig har et randomiseret

studie (31) vist seenkning af insulin med lavglykeemisk kost, i for-
hold til hgjglykeemisk kost uden veegteendring.

Der er séledes evidens for, at fordelingen af kalorier (KE%, PE%,
FE%), kulhydraternes kvalitet (glykaemisk index,Gl) og kvantitet
(glykeemisk load, GL) har betydning for kostens insulinogene virk-
ning, og det er de knapper, der skal drejes pa for at nedregulere
insulin. Hvordan knapperne skal drejes, er foresldet i bogen “’Spis
dig gravid” fra Gads forlag, der preaesenterer KISS-kosten.

reception@gynklinik.dk




Af Charlotte Hartvig, klinisk digetist, Kost Klinikken Immanuel

Klinisk InSulinSaenkende kost, KISS-kost, er defineret ved
at have en energifordeling pa 33E% fra hver gruppe af
makrongeringsstof, samt at de ordinerede kulhydrater har

bade lavt glykeemisk index og lavt glykeemisk load.

Hvis man skal prioritere digetprincipperne i KISS-kost, i forhold til
dieetetisk praksis, kunne reekkefglgen se séledes ud:

1. At sikre, at samtlige kulhydrater er tilstreekkeligt lav-glykaemiske
2. At bevare kulhydratenergiprocenten (nede) pa 33
3. At sikre, at proteinenergiprocenten er (oppe) pa 33

Lavglykeemiske kulhydrater

”Lav-glykeemisk” er en term, som kan traenge til konsensus i dens
praktiske betydning. Problemet opstar, nr man skal inddele en
kontinuert variabel i kategorier. Der findes publikationer, som
kategoriserer brune ris som lavglykeemisk og hvidt sukker som
middelglykeemisk (Gl = 55 hhv. 68). Graenserne for, hvad der
kaldes lavt, middel eller hgjt, er valgt arbitreert, og greenserne, som
fx benyttes af University of Sydney, er en del hgjere end de green-
seveerdier, der benyttes i KISS kosten. Til ggning af forvirringen
beregnes glykeemisk load (GL) i engelsksproget litteratur ud fra
varierende portionsstarrelser, som derved unddrager sig sammen-
ligning. Efter KISS kostens principper beregnes GL altid ud fra
100 grams portioner og med samme graenseveerdier som for GI.

| forhold til ensket om at disetbehandle PCOS eller insulin-medie-
ret infertilitet er det vaesentligt, at kulhydratkilden hverken kalder
pé en pludselig secernering af insulin (sted) - eller benytter
megen insulin i en lang periode postprandielt. Sagt pa en anden
maéde: Kulhydraterne skal b&de have lavt Gl og lavt GL.
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Spis dig gravid — Sadan!

Kulhydrater med veerdi over 55 bgr veere undtagelsen, kulhydrater
med veerdi mellem 40 og 55 kan udgere moderate meengder,
mens kulhydrater med vaerdi under 40 ber udgere hovedparten.

Det, der erfaringsmaessigt er sveert ved at holde kulhydraterne i

det lavglykeemiske omrade, er at insulinresistente personer ofte
har stor lyst til netop hgjglykeemiske kulhydrater. Der kan veere
delte meninger om, hvordan man bedst hjeelper patienten i denne
henseende. Det drejer sig generelt om de mellemmaltider, som er
placeret om eftermiddagen — og efter aftensmad.

To veje kan benyttes: Den sunde vej og den kostanamnese-kon-
gruente vej. Ved den "sunde vej” menes her, at man tilbyder pati-
enten en raekke valgmuligheder mellem lav-glykaemiske frugter og
mandler/ngdder. Alts& levnedsmidler med visse mikronaeringsstof-
fer. Ved den "kostanamnese-kongruente vej” menes her, at man
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sgger at finde efterligninger/simili for de meget hgjglykeemiske
fadevarer, man ofte ser i kostanamnesen, fgdevarer med tomme
kalorier, som chokolade-barer (med kikse/karamel fyld), slik, bag-
veerk og lignende.

Denne type af smagspraeferencer, samt intensiteten af behovet,
har givet anledning til et anske om at skabe en vej, der ligger s&
neer kostanamnesen som muligt. Helt konkret forstas produktud-
vikling og produkt-opsggning inden for genren slik og kage.
Lavglykeemiske mader at skabe sgd smag kan naturligvis veere
alle de ikke-energigivende sgdemidler. Men ogsa polyolerne har
lave tal i forhold til bade Gl og GL.

Der er en del feerdige produkter, som er anvendelige, eksempelvis
en lang raekke sukkerfrie chokolader, bolcher og lakridser. Dog
findes der ogsa ferdigvarer, som har (formodes at have - konkrete
malinger findes ikke altid) enten hgit Gl, eller hgjt GL. Det drejer
sig isaer om kager, der, trods anvendelse af ikke-energigivende
sgdestoffer, har fx mel eller gryn (stivelse) som hovedingredienser.

Det samme problem melder sig i forhold til disetistens egen pro-
duktudvikling inden for bagveerk. Hgje fibertal - per se - hjeelper
mindre, end man skulle tro. Selv rugbred har eksempelvis et Gl
pé 50. Og havregryn 59.

Det vil sige, at man virkelig ma teenke kreativt for at skabe opskrif-
ter, der lever op til kravene. Nemlig at det feerdige bagveerk befin-
der sig under 55, bade i forhold til GI og GL. Ingredienser som
sukkerfri chokolade, mandel-mel (evt. hjemmelavet), Perfekt Fit,
a9, beer, olier og syrnede meelkeprodukter ses ofte i ingrediens-
listerne.

Uanset om personen foretreekker den ”sunde” eller den kosta-
namnese-kongruente” vej, bgr vedkommende have en ombyt-
ningsliste, hvor begge stilarter er repraesenteret med muligheder,
der alle er tilstreekkeligt lavglykeemiske. Specielt, nar patienten
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foretreekker de sunde alternativer, er det veesentligt at instruere
grundigt i forhold til punktet "ting, man tror, er uskadeligt, men
som giver anledning til anseelig glykeemi”.

Eksempelvis er det en almindelig antagelse, at dadler ma veaere et
bedre valg end sukkerfri chokolade, men dadler har et Gl over
100, mens enhver sukkerfri chokolade (det har vaeret muligt at
finde tal pd) er tilstreekkelig lavglykeemisk.

Kulhydrat energiprocenten pa 33

For at sikre dette, anbefales det, at man undlader at stole for
meget pa egen fornemmelse for matematik. Det er en lav energi-
procent i forhold til, hvad der geelder for andre velkendte digetbe-
handlinger, og man kan naeppe veere sikker pa at opna dette
uden at have et EDB-program i brug.

Det kan derudover anbefales at udvikle ombytningslister til hoved-
maltidernes kulhydratkilder, som — ud over at indeholde iso-kalori-
ske portioner — ogs& har samme hovedleverandgr af energi. Altsa
kulhydrat.

Faldgrupperne er de levnedsmidler, der undertiden antages at
vaere/beskrives som - noget andet end kulhydrat. Eksempelvis
beelgfrugter, der, trods kulhydrat energiprocent pa omkring 70,
regnes for en proteinkilde.

Séledes kunne man opleve fglgende i forbindelse med udvikling
af en ret:

Skeermen viser, at kulhydratenergiprocenten har sneget sig op pa
38. Skynder sig at tilfgje retten 1 ddse brune bgnner — hvorefter
tallet er 48.

Selve arbejdet med at lave disse ombytningslister bringer en del

AHA-oplevelser, nar man skal finde arsagen til, EDB-programmets
undertiden overraskende visning af energifordeling.
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Proteinenergiprocenten pa 33

Igen ma det siges: Dette tal opnas kun vanskeligt (og med betrag-
telig usikkerhed) ved at foretage instruktionen uden anvendelse af
computer.

Og igen ger det sig geeldende, at fleksibiliteten bedst sikres ved, at
man udformer ombytningslister, hvor hovedleverandgren er pro-
tein.

Faldgrupper er de levnedsmidler, der regnes for protein, men hvor
det faktisk er fedtstof, der leverer flest Kj. Eksempelvis &g og
mozzarella.

Nar disse forbehold er bragt pa bane, er det alligevel vigtigt at
inkorporere proteinet fra balgfrugter, mozzarella og aeg for at hol-
de indtaget af ked pa et rimeligt niveau.

Hvis man fortrinsvis har arbejdet med disetbehandling, hvor pro-
teinenergiprocenten er nede i neerheden af 15, sa kraever det et

helt paradigmeskifte i forhold til, hvad man oplever som veerende
“en almindelig mad”.

Praksis

Lad os antage, at man sidder overfor en kvinde, som har faet malt
insulinresistens ved det, at hendes C-peptid ligger over 900, og
hun er lettere adipgs, tilsyneladende specielt i forhold til maeng-
den af visceralt fedt.

Kostanamnesen forteeller, at hun er orienteret mod gryderetter, og
at hun saedvanligvis benytter hgjglykeemiske kulhydrater som til-
behgr, eksempelvis pasta, brad eller ris.

Man ordinerer sa farst og fremmest det magre ked. Da kosten
gerne skulle seenke veegten, vil vi som udgangspunkt stile efter at
lande pa ca. 2100 kJ for det samlede maltid. Det medfarer, at ca.
700 kJ burde komme fra protein. Ergo veaelges maengden 150
gram af noget ked pa 5 — 7 % fedt (de farste 840 kJ). Herefter vil
vi gerne have noget at svitse dette kad i. Der ordineres for 420 kJ
rapsolie. Se ombytningsliste til denne komponent:

Fedtstof for 100 kalorier*

Avocado 55 gram
Olivenolie/rapsolie 12 gram
Avocado/macadamia olie 12 gram
Oliven, grenne i saltlage 70 gram
Oliven, sorte i saltlage 56 gram
Pesto 20 gram

Herefter kunne man "tillade sig” at ordinere noget kulhydrat.
Grovpasta ville veere en mulighed, og for at havne pa den efter-

Digetisten nr. 102 - 2009

tragtede E%, kunne grovpasta laegges ind. Men det kunne ogsa
veere, at patienten havde andre gnsker, hvorefter det bliver rele-
vant med en ombytningsliste til gruppen af lavglykeemiske kulhyd-
rater.

Stivelse for 100 kalorier*
Beelgfrugter (Linser, kikeerter, brune bgnner,

mungbgnner, soyabgnner) 30 gram
Pasta (grov) 30 gram
Tortilla (supermarked) 35 gram
Perle rug/byg 30 gram

Slutteligt mangler dette méltid nu kun lidt volumen og en reekke
mikroneeringsstoffer. Og det bliver sdledes relevant at have en liste
over grgnsager og den glykeemiske pavirkning, de har.

Blodsukker og grensager

Grgnsagernes energileverance er ubetydelig, s& der er ikke loft pa
disse. Dog er det vigtigt at overholde graensen for Gl og GL — det
er séledes ikke muligt eksempelvis at fylde bagte rodfrugter pa
menuen.

Hvis man anvender den type af ombytninger, kan patienten selv
@ndre maltid uden at aendre biokemi.

De viste ombytninger er uddrag af stgrre lister, hvor resten af de
almindeligt anvendte levnedsmidler er lagt ind. Altsa blot eksem-
pler. Det er klart, at man skal kunne bytte sig frem til enhver kom-
ponent, der i gvrigt lever op til KISS kostens overordnede princip-
per. Som det fremgar, er energimaengden relativt lav, da der er vist
eksempler fra en vaegtseenkende KISS kost. Man mgder ogsa
slanke PCO kvinder. De lister, som findes i bogen "Spis dig gra-
vid” er netop tilteenkt den normalveegtige PCO kvinde.

Meningen med bytteliste-stilen er naturligvis at ramme rigtigt.
Risikoen ved at "sjusse” sig frem (ved at lave tallerken-model eller
anden ikke-eksakt dieetetik) er i KISS sammenhaeng den, at man
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havner i den modsatte ende, altsa et rent Atkins-regime, med
hvad heraf fglger af bivirkninger, som kendes fra ketogen dieetetik
(darlig &nde, hovedpine, forstoppelse m.m.).

Om patienten har en god compliance, kan man f& en indikation
af, far der foreligger nye malinger af C-peptid. (Lees: hvis man
som privatpraktiserende ikke har mulighed for at sikre sig labora-
toriedata).

Dette, fordi patienten vanligvis vil begynde at f& menstruation, nar
hun har spist KISS kost i 4-8 uger.

* Ombytningslisterne foreligger i enheden kalorier (lzes: kilokalori-
er) i og med, at de er udviklet til laegfolk, som har foretrukket at fa

deres rationer udbetalt i denne form.

Fremtiden
Forhdbningen er, at mange disetister vil veere interesseret i at

Bliv klogere pa KISS-kosten

Bogen ”Spis dig gravid” er udkommet
pa GADs forlag i 2009

medbvirke til at udvikle KISS kgkkenet, saledes at fremtiden vil
kunne byde pa et bredt sortiment af opskrifter til alle segmenter af
fadevarerelateret livsstil.

Det er en speciel digetetik, men den belgnnes meget handfast,
idet symptomer som fraveerende menstruation, uren hud, mandlig
behéring m.m. reverseres — nogle hurtigt, andre hen ad vejen.

Et seerligt plus ved KISS (sammenlignet med vaegttab via andre
metoder) er, at man kan opna disse resultater ogsa i forhold til
den normalveegtige PCO patient.

Charlotte.hartvig@mail.dk

Kvinderne er mere syge, men mandene dgr farst!

Selvom mznd gennem livet generelt er steerkere og har feerre begraensninger i deres daglige aktiviteter end kvinder, er meends dgdelighedsra-
ter alligevel starre end kvinders. Det fastslas i en artikel i Gerontologi, forfattet af Kaare Christensen og Knud Juel, hhv. professor og seniorfor-

sker ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

| artiklen ger forfatterne delvis op med myten om, at meends kortere levetid hovedsageligt skyldes cigaretter og alkohol, samt en uvilie mod at ga til
leegen, far det neesten “er for sent”. Disse faktorer har selvfalgelig betydning, men ikke alene.

Der er faktisk tale om en kompleks blanding af biologiske forklaringer, sociokulturelle forhold og diverse adfeerdsmeessige forskelle. Det viser sig X,
at kvinder har et hgjt rapporteret antal af migraene, beveegeapparatssygdomme og autoimmune sygdomme, der er forbundet med lav dedelighed, mens
maend har en gget forekomst af kardiovaskuleere sygdomme, hvor dgdeligheden generelt er hgj. Altsa, at kvinder er mere syge end maend, men deres syg-

domme er ikke sé& dgdelige som maendenes.

En anden markant forskel pa meend og kvinder drejer sig om kromosomer. Mens maend kun har én cellelinje, har kvinder to, hvilket er en klar fordel.
Kvinder har et ”back-up” system, nar den ene cellelinje udder, dvs. to ”chancer”, hvor meendene kun har én!

Laes mere i Gerontologi, nr.3, september 2009
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Hvem fglger op, ndr din patient
er blevet udskrevet?

Hos Simonsen & Weel sikrer vores
kliniske dieetister den optimale
opfglgning, nar din patient ud-
skrives med sondeerneering eller
ernaeringsdrikke:

Vi tilbyder gratis undervisning
og vejledning

Vi afhjeelper komplikationer som
diaré, obstipation og kvalme

Vi tilbyder fast levering hver
maned

Vi giver mulighed for returnering
af varer i op til to maneder

Vi har en hotline udenfor normal
abningstid

Er du interesseret i at hgre mere eller gnsker du materiale tilsendt, er du meget velkommen
til at kontakte en af vores dizaetister:

Region Sjzelland
Ditte Mgller Nielsen
Mobil: 21 71 00 58
E-mail: dmn@sw.dk

Region Hovedstaden Region Nord- og Midtjylland Region Syddanmark
Carina Lutken Pia Overgaard Bjgrn Heidi Kristiansen
Mobil: 21 71 00 74 Mobil: 21 71 00 83 Mobil: 21 71 00 98
E-mail: cal@sw.dk E-mail: pib@sw.dk E-mail: hek@sw.dk

Simonsen & Weel.

www.ernaringsdrikke.dk
TIf.: 46 55 75 40 « Fax: 70 25 56 20




Af Dorte Elisabeth Dinesen, Klinisk digetist, Nykabing Falster Sygehus

Multipel Sclerose

— Ernaering og livskvalitet

Multipel sclerose (MS) er en kronisk, autoimmun sygdom,

som af uforklarlige &rsager rammer dobbelt s& mange kvin-
der som maend. Alternative behandlingsformer, sdsom den

sakaldte MS-kost, kan for nogle patienter veere halmstraet,
de klamrer sig til, i hdb om en bedre prognose og gget livs-
kvalitet. Men gavner den ikke-evidensbaserede MS-kost?

Eller er sclerosepatienterne i fare for fejlernaering?

Da jeg for godt halvandet &r siden skul-
le til at skrive min bachelor i klinisk
dieetetik, kom jeg i kontakt med Per

&. Soelberg Sgrensen, overlaege, professor
4 og leder af Dansk Multipel Sclerose

den sakaldte MS-kost, som ikke er evidensbaseret, og som det

Center, scleroseklinikken pa
Rigshospitalet. Han var bekymret for
sclerosepatienternes ernaeringsstatus.
Flere og flere patienter med MS falger

derfor ikke er oplagt, at kliniske dizgetister vejleder i eller tjekker op
pa. Der findes ikke nogen tilgeengelige opgerelser over, hvor man-
ge patienter der fglger MS-kosten, og hvordan deres ernaerings-
status er. Per Soelberg Sgrensen mente, at risikoen for fejlernae-
ring var til stede, og han tilbgd mig derfor en praktikplads, sa jeg
kunne belyse emnet. Jeg valgte at inddrage patienternes livskvali-
tet for at undersgge, om det at tro pa virkningen af en given
adfeerd kunne gge livskvalitet hos den aktuelle patientgruppe.

Fremgangsmade

Som udgangspunkt gennemgik jeg journaler pa scleroseklinikken,
Rigshospitalet og valgte tilfeeldigt blandt de kvinder, som har veeret
pa kursus i MS-kosten pa Ry hgjskole eller i Haslev Behandler
Team. Via telefonsamtale fandt jeg frem til de fem i opgaven
omtalte kvinder, som falger kosten restriktivt og som havde lyst til
at veere med.

Da undersggelsen indledes, er kvinderne i aldersgruppen 31-52
ar. De har haft MS i mellem 3-14 &r. En enkelt kvinde har ingen
fysiske sygdomsrelaterede mén, men de gvrige lider af ekstrem
treethed, manglende styrke i arme og ben samt gangbesveer. To er
fartidspensionister, to er i fleksjob, og én er studerende. De har
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alle teette sociale relationer til eegtemand, samlever eller familie og

venner, og de er alle viljesteerke, handlekraftige og har self-effica-
cy, hvilket ifglge Bandura er troen pa egne evner til at gennemfare
et projekt (1).

Kvinderne registrerede deres kost i fem dage ud fra retningslinjer,
jeg sendte til dem pr. mail. Data blev indtastet i Master Dizetist
System, og gennemsnittet for de fem dage blev udskrevet og sam-
menlignet med anbefalingerne i NNR og MS-kosten. | behandlin-
gen af data tog jeg hgjde for alder, veegt og aktivitetsfaktor for at
gare resultatet sa ngjagtigt som muligt. Proteinbehovet hos de fem
kvinder fastsatte jeg til 0,8 g/kg legemsvaegt pr. dag, da MS ikke
foranlediger stressmetabolisme. Derudover foretog jeg kvalitative
interviews af kvinderne. Gennem transskribering og meningskon-
densering blev indholdet preepareret til videre analyse.
Dataindsamlingen blev til nogle intense og livsbekrzeftende forlgb
med fem dejlige damer med MS.

Hvem far MS?

MS rammer dobbelt s& mange kvinder som maend, og det var
derfor interessant at koncentrere sig om kvinderne i denne opga-
ve. Incidensen pa arsbasis i Danmark ligger pa 4,8 ud af
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100.000, og praevalensen herhjemme ligger pa 125 pr. 100.000
(2). P& verdensplan fordeler incidensen af MS sig yderst interes-
sant, idet de, der bor leengst veek fra sekvator, har starst risiko for
at udvikle sygdommen. Séledes ses de fleste tilfaelde i England,
Skotland, Nordamerika og Danmark. Indtag af fisk og eksponering
for sollys lader til at pavirke forekomsten af MS, og mange har
draget konklusioner omkring D-vitamins betydning for sygdoms-
forlgbet. Det er dog endnu ikke lykkedes at skabe evidens for
denne sammenhzang (3). Hos isolerede befolkningsgrupper som
maorier og eskimoer kendes MS stort set ikke, og dette faktum
har ledt tankerne i retning af en eetiologisk sammenhaeng med
virus eller seerlig susceptibilitet ved en bestemt gen-masse, men
heller intet af dette har kunnet bevises (2).

Hvad er MS?

Nar man har MS, angriber immunsystemet af endnu ukendte
arsager det isolerende fedtlag (myelin) omkring nervefibrene i
CNS. Der dannes en lokal inflammation, som gdeleegger myelinet.
Dette kaldes et attak og vil fare til darlig neurologisk ledningsevne
og neurologiske forstyrrelser, sdsom forstyrrelser pa falesansen,
nedsat styrke, tab af gangfunktion, kognitiv sveekkelse og spasmer
i fx bleeren (2,4).

I lgbet af uger eller maneder vil inflammationen aftage, og krop-
pen vil pabegynde en reparation af omradet i CNS. Dog vil kun fa
patienter opleve komplet remission uden mén. Langt de fleste vil
veere pavirket kognitivt eller fysisk, alt efter inflammationens lokali-
sation . Jo flere attaks, jo stgrre skadevirkning. (2,5).

Sygdommens &tiologi og epidemiologi er gennem tiden blevet
grundigt undersggt, uden at forskere er kommet hverken oprin-
delse eller behandling meget neermere. Saledes findes der i dag
hverken medicinsk, dieetetisk, fysiologisk eller alternativ behand-
ling, som kan helbrede MS. Med disse udsigter er det ikke maer-
keligt, at nogle patienter forsgger sig med alternativer, som fx
kosten.

MS-kosten - baggrund og realitet

MS-kostens principper har oprindelse i Norge, hvor den ameri-
kanske lzege Roy L. Swank i 1948 observerede, at der havde
veeret et markant fald af incidensen af MS under tyskernes besaet-
telse af Norge. Incidensen steg atter efter befrielsen og indikerede
en sammenhang med indtaget af fedttyper, pga. rationeringen
under krigen (4). Swank iveerksatte en undersggelse omfattende
144 MS-patienter med dels bopeel teet ved kystomrader med let
adgang til fisk, og dels i landomrader, hvor der blev spist mindre
fisk. Han fulgte patienterne i 34 ar. Blandt gruppen, som hoved-
sageligt spiste fisk og kun lidt ked, sas bedre farlighed, mindre
progression og lavere dgdelighed (3). P& baggrund af resultaterne
udviklede han en reekke rad til MS-patienter, som den herboende
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leege Gunda Jensen senere har gjort mere lempelige og oversat til
dansk (4,6):

Kgd: Magert, hgjst to gange om ugen

/EQ: Et &g, hgjst to gange om ugen

Meelk/ost: Fedtfattige valg i moderate maengder
Fisk: Gerne to til tre gange om ugen

Olie: 1-3 spsk. koldpresset vegetabilsk olie dagligt
Frugt/grent: Flere gange dagligt. Frisk eller frossen.
Fuldkornsprodukter: Foretraekkes

Sukker, alkohol, individuelle intolerancer:
Reduceres sé vidt muligt

Swanks lovende resultater fra den langvarige undersggelse i
Norge er desveerre tvivisomme. Undersggelsen var hverken ran-
domiseret eller dobbeltblindet, og man kan betvivle, om en for-
sggsgruppe vil falge den samme kost i 34 r, hvis de ingen bed-
ring erfarer (3). De fleste populationsbaserede epidemiologiske
studier har antydet en sammenhaeng mellem indtag af maettet
fedt og forekomsten af MS, men ingen kontrollerede studier har
kunnet finde evidens for denne sammenhaeng (3).

Fortalerne for MS-kosten anser den polyumeettede fedtsyre, araki-
donsyre, for at veere hovedproblemet ved indtag af animalske
fadevarer. Arakidonsyre findes i animalske fadevarer, og MS-pati-
enter anbefales derfor at spare pa ked, sg, fede meelkeprodukter
og ost (6). Et reduceret indtag af arakidonsyre, samt gget indtag
af iseer EPA og essentielle olier, skulle kunne mindske inflamma-
tionen ved attaker og dermed mindske skadevirkningen.

Da Fitzgerald og kolleger undersggte sammenhangen mellem
kosttype og serum-arakidonsyre hos 83 MS-patienter, fandtes
imidlertid ingen sammenhang, uanset hvad patienterne spiste.
Resultatet indikerer, at kostens type ikke pavirker kroppens
ophobning af arakidonsyre (8). Hvis dette studie er repraesentativt
for MS-patienter generelt, er der tilsyneladende ingen fysiologisk
grund til at leve s& restriktivt, som MS-kosten kreever. Fisk er
sundt, uanset diagnose, men nar vi taler om MS-patienter, findes
der ifglge Schwarz og Lewelling ingen evidens for, at udskiftning af
fedtstoftyper i cellemembranerne, gennem gget indtag af EPA og
DHA, skulle kunne fgre til deempet immunrespons og dermed
mindre gdelaeggende attaker (3).

Erneeringsstatus hos "mine” fem kvinder

Mistanken om fejlernaering hos patienter, som falger MS-kosten,
opstod ved naerleesning af MS-kostradene. Da indtaget af animal-
ske fgdevarer gnskes begreenset til et minimum, kunne det teen-
kes, at patienter pd MS-kosten kunne veere i risiko for protein-
mangel. De fem interviewede kvinder bekrzftede dog ikke denne

Tema I 21



tese. Fire ud af de fem kvinder kan snildt administrere situationen
og erstatter okse, svin, lam, ost, &g og fede maelkeprodukter med
alternativer som fjerkree, fisk og vegetabilske proteinkilder. Kun en
enkelt kvinde far dagligt godt 14 g protein for lidt i forhold til
anbefalingerne fra NNR (9).

I henhold til bdde NNR og MS-kosten falger de fem kvinder anbe-
falingerne for indtag af meettet fedt. Det skal hertil siges, at det
ifglge MS-kostens fortalere er ngdvendigt at begreense sit indtag af
meettet fedt til 20 g pr. dag (6). Alle fem kvinder tager dagligt en
multivitaminpille, og tre tager yderligere tilskud af D-vitamin.

Livets kvalitet med MS

Seetter vi kosten lidt til side og ser p& det faktum, at disse kvinder
ma leve med en kronisk sygdom, er det dbenlyst, at livskvaliteten
bliver pavirket (10,11). Mellem 42-54 pct. af alle MS-patienter
oplever ifglge videnskabelige studier en voldsom depression (11,
12), og op mod 50 pct. MS-patienter fgler sig plaget af en invali-
derende treethed (11). | denne opgave var det derfor interessant
at belyse, om disse fem MS-patienter havde samme erfaringer,
eller om de fandt styrke i troen pa, at deres ernaeringsmaessige
indsats havde en helbredende effekt.

Ingen af de fem kvinder har veaeret gennem en depression, hvilket
er pafaldende, nar 50 pct. i den generelle patientgruppe er
depressive. Om det skyldes deres indstilling til livet alene, eller om
kosten har en finger med i spillet, er sveert at sige, men tre ud af
de fem kvinder er overbevist om, at kosten har haft en positiv ind-
virkning, sa de i dag er mindre treette. Her bar det dog tages i
betragtning, at deres fokus p& mad generelt er blevet gget i for-
bindelse med kostomlaegningen. Tre kvinder naevner, at de ikke
lzengere oplever udmattende blodglukosesvingninger. Dette kan
ikke udelukkende tilskrives en sundere livsstil, men ogsa det fak-
tum, at gget fokus pa kosten har medfert gget bevidsthed om vig-
tigheden af et regelmaessigt maltidsmenster.

Om det er kvindernes made at handtere sygdommen p4, der hol-

der dem kgrende og giver dem livskvalitet, eller om kosten har en
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fysiologisk helbredende effekt, er sveert at sige med sikkerhed.
Der er ingen tvivl om, at den positivitet og tilfredsstillelse, der
opstar, nar kvinderne faler, at de har kontrol over fremtiden, gger
deres livskvalitet. Om kosten virker helbredende eller ej, er angi-
veligt mindre vigtigt for graden af livskvalitet. Det er den opnaede
falelse af self-efficacy, nar kosteendringen fastholdes med succes,
der pavirker deres livskvalitet.

Konklusion

Tesen om, at MS-patienter kunne veere i erngeringsmaessig risiko,
gjaldt ikke de fem kvinder, jeg havde under luppen. De har alle i
forbindelse med kostomlaegningen oplevet et mindre veegttab,
som senere har stabiliseret sig, og ingen har oplevet ernzeringsre-
laterede bivirkninger som resultat af kostomlaegningen.

Men selvom disse fem kvinder ikke lider af abenlys fejlerneering,
er der ingen garantier for, at andre patienter pa MS-kosten er i lig-
nende tilstand. Efter min opfattelse findes der flere risikoomrader i
forbindelse med omlzaegning af kosten efter de tidligere beskrevne
principper. Kostradene er ikke seerlig konkrete. Patienterne laeser
selv p& kostprincipperne eller bliver undervist pa hgjskoler, og
hvorvidt patienterne vejledes individuelt eller falges op pa, star
hen i det uvisse.

Principperne bag MS-kosten mindsker risikoen for adipositas,
hjerte-/kar-sygdomme, diabetes og andre livsstilsrelaterede syg-
domme, men der er ingen evidens for, at kostens sammensaet-
ning af neeringsstoffer skulle have betydning for scleroseforlgbet.
Det kan ikke udelukkes, at kosten for nogle patienter kan bedre
symptomer og mindske attaker. Den undersggte gruppe kvinder
er i hvert fald ikke i tvivl om den gavnlige effekt, men fgr store
kontrollerede, metodisk korrekte studier har skabt evidens, ma
MS-kosten forblive pd hobbyplan.

dinesen2@hotmail.com
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Vodisys.Net er skreeddersyet software til disetister. De forskellige dele muligggr
effektive arbejdsprocesser:

e enintegreret sygejournal e planlaegning og tidsregistrering e detaljeret
beregning af naeringsindholdet i fadevarer e baseret pa den seneste danske
fedevaretabel e opgavestyring e registrering af produktudlevering

o fakturering e beregning af relevante mal, sdsom BMI.

Som noget nyt ggr vores modul, VodiWeb, det nu ogsa muligt at holde
videokonsultationer mellem diztist og patient.

Specialiserede opgaver er samlet i forskellige moduler:

VodiWeb: et webmiljg, som er tilgeengeligt for alle brugergrupper.
VodiMind: maling af motivation og tilbgjelighed til at folge radgivning.
VodiPDA: registrering af patientdata og madindtagelse pa lomme PC

VodiHosting: automatisk backup, vedligeholdelse og opdatering af Vodisys.NET
og dine data.

For mere information: www.vodisys.net



Af Tinne Laursen, socialradgiver, HIV-r&dgiver og psykoterapeut, Infektionsmedicinsk afdeling Q, Arhus Universitetshospital, Skejby

Kvinder og hiv

Op mod 6000 mennesker lever i Danmark med hiv. Sygdom-
men har a&ndret sig markant, fra den blev kendt i starten af
1980 til i dag, hvor kombinationsbehandling ger det muligt
for hiv-smittede at leve lige sa leenge som andre. Livsstils-
sygdomme kan ogsa ramme hiv-smittede, og der er god grund

til at seette fokus pa sund kost, ogsa for hiv-smittede.

Hiv i tal

| hele verden er der ca. 34 millioner
mennesker, der er smittede med hiv. P&
verdensplan er de fordelt pa 46 pct.
maend, 46 pct. kvinder og 8 pct. bgrn
under 15 &r.

| Danmark er der ca. 5000 hiv-smitte-

de, hvoraf 1200 er kvinder. Hvert ar fin-
des mellem 250 og 300 nye tilfeelde, og
heraf er ca. 70 kvinder. Det formodes, at omkring 1000 menne-
sker i Danmark er uvidende om at veere hiv-smittede.

Kvinder i Danmark med hiv er oftest mellem 20 og 40 &r og sale-
des i den fgdedygtige alder. 40 pct. af dem er danskere, 40 pct. er
afrikanere og 20 pct. er fra Asien, @steuropa og andre lande (1).
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Hiv kan behandles

| dag kan hiv behandles med medicin, og den effektive behand-
ling har géendret hiv-sygdommen fra at veere en dgdelig sygdom til
at veere en kronisk sygdom, som man skal leere at leve med.
Gennemsnits-levealderen for hiv-smittede, som har adgang til
medicin og kan tage den pa fastlagte tidspunkter, regnes i dag for
at vaere teet pd normalbefolkningens levealder.

Ud af de 1200 hiv-smittede kvinder i Danmark er ca. 900 i
behandling for deres hiv-infektion og skal veere det resten livet.
Rent fysisk og behandlingsmaessigt gar det rigtig godt for hiv-smit-
tede kvinder i Danmark (2).

Hiv-smittede kvinder i den fededygtige alder

De fleste kvinder gnsker pé et eller andet tidspunkt at fa bgrn. Det
samme geelder for hiv-smittede. Da behandlingen for hiv er s&
effektiv i dag, at kvinderne forventes at leve stort set lige sé leenge
som andre kvinder, er der i Danmark mulighed for fertilitetsbe-
handling. For at fa fertilitetsbehandling kraeves dog, at de hiv-
smittede gar i medicinsk behandling for hiv-infektionen. Hidtil er
der i Danmark fgdt ca. 150 bgrn af hiv-smittede mgdre. Ingen af

bgrnene er smittede. (3)

Sama Zulu, dansktalende, herboende kvinde fra Afrika, er en af de ca. 1200 hivsmittede kvinder. Sama Zulu
ger et stort arbejde for hivsmittede kvinder og holder bl.a. foredrag om det at veere hivsmittet kvinde.




Som for raske gravide, kan morgenkvalme ogsa veere et problem
for den hiv-smittede. For at undga smitte af fostret, pabegynder
den hiv-smittede ofte behandling for sygdommen pa dette tids-
punkt. En af bivirkningerne til medicinen er ligeledes kvalme, og i
det lys er kvinden ofte dobbelt ramt af kvalme.

Afhjeelpning af kvalme og opkastning af medicinen er afggrende
for medicinens virkning, og dermed for, at fostret ikke smittes. |
denne situation henvises kvinden ofte til dieetist.

Hiv - andet end en kronisk sygdom

Hiv er desveerre andet end en kronisk sygdom, som i dag kan
behandles, hvis man ellers er s& heldig at bo i den vestlige del af
verden. Hiv er desvaerre ogsa en tabuiseret sygdom, som er
omgeerdet med fordomme, uvidenhed og stigmatisering.
Fordommene handler oftest om, at det kun er bgsser, der kan bli-
ve smittet med hiv, eller prostituerede og andre kvinder med man-
ge partnere. Derfor har kvinder oftest ekstra sveert ved at accepte-
re deres diagnose. De rammes pa deres selvveerd, faler skyld,
skam og stor sérbarhed.

Uvidenhed om isger smitteveje og behandlingsmuligheder er
udtalte, bade blandt sundhedspersonale og i almenbefolkningen.
AIDS-fondet stod i 2005 bag en undersggelse, som viste, at 17
pct. i DK er bange for at drikke af samme kop som en hiv-smittet,
25 pct. mente, at der var en smitterisiko, hvis et barn i bgrneha-
ven faldt og slog sig og fik pésat plaster af en hiv-smittet paeda-
gog. Hver femte dansker mente, at kollegaens hiv udgjorde en
risiko. Hele 49 pct. mente, at det indebar en risiko, hvis man blev
opereret af en hiv-smittet leege (4). P& den baggrund kan det
veere forstdeligt, at rigtigt mange hiv-smittede veelger at leve med
hiv som en hemmelighed.

Hemmeligheden
At leve med hiv som en hemmelighed kan give andre former for
problemer end selve den fysiske hiv-infektion, nemlig problemer

af psykisk karakter. Langt de fleste hiv-smittede vaelger at leve
med hiv som en hemmelighed. Oftest fordi de er bange for folks
uvidenhed, og ogsa bange for at blive udelukket fra at veere sam-
men med venner og familie. Nogle synes, det er sveert at leve
med "et dobbelt bogholderi", hvor der skal gives sma hvide lggne
for at daekke over livet med hiv. Andre afholder sig fra at fa en
kaereste, da angsten for afvisning kan veere stor og skreemmende.
Mange faler sig skamfulde over at veere blevet smittet og ogsa
"urene”, da det er en sygdom, de fleste har faet seksuelt.

De ovennavnte eksempler kan medfgre, at nogle patienter isole-
rer sig og bliver mere angste for, hvem der ved hvad om dem.
Disse symptomer kan i veerste fald medfgre depressioner.
Kvinder kendetegnes generelt ved at have et starre behov for at
dele deres oplevelser med gode veninder sammenlignet med
meend, og at baere s& stor hemmelighed kan for mange vaere en
meget stor belastning.

Depressioner

En starre undersggelse om depressioner blandt hiv-smittede (5),
viser, at ca. 20-37 pct. af alle hiv-smittede har, eller har haft, en
behandlingskraevende depression, mod gennemsnitligt 5 pct. i
den generelle del af befolkningen (6).

Nar sd mange smittede pa et tidspunkt far en depression, er det
af stor betydning at undersgge arsagerne. Er det mon de psykiske
folger af at have en stigmatiserende sygdom, som giver depressio-
ner? Eller er det selve behandlingen for hiv, der kan give depres-
sion? Kan det teenkes, at de, der findes hiv-smittede, havde en
depression, inden de blev smittede? Dette vil forskerholdet bag
den kildeangivne undersggelse se neermere pa.

Hiv-behandling
Medicinsk behandling af hiv bestar oftest af tre forskellige slags
medicin, som kan veere indeholdt i en pille. Pillebyrden for hiv-

Ret sjovt - eller tankevaekkende?

Nar kvinder spiser i selskab med meend, indtager de faerre kalorier, end nar de spiser i selskab med andre kvinder. Dette er resultatet af en
undersggelse, som psykologen Meredith Young har udfert blandt 469 canadiske universitetsstuderende.

Som mulig arsag til dette interessante feenomen angiver Young, at kvinder jo bliver bombarderet fra alle sider med kravet om at vaere slanke - og dermed
mere attraktive. Undersggelsen giver dog ingen bud pa, om denne tankevaekkende observation geelder kvinder i alle erhverv og aldersgrupper, eller om
det kun er unge og ambitigse kvindelige universitetsstuderende, der spiser mindre. Mand spiser det samme, uanset spisepartner...

Laes mere pa http://justatheory.co.uk/2009/08/10/women-eat-less-when-dining-with-men/
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smittede er blevet mindre og mindre med arene, s& smittede skal

i dag tage deres behandling én eller to gange i dggnet. Selvom
kvinder ofte vejer mindre end maend, er der ingen forskel i dosis
af hiv-medicin.

Bivirkninger

Stort set alle laegemidler kan give bivirkninger. Det geelder ogsé&
hiv-behandling. Nogle hiv-smittede vil efter start af behandling
opleve én eller flere bivirkninger, men heldigvis taler langt de fle-
ste behandlingen godt.

Typiske bivirkninger kan vaere hovedpine, diarré, kvalme, hudklge,
udslet og leverpavirkning.

| forbindelse med behandling er der observeret en gget forekomst
af hjertekarsygdomme hos smittede. Det kan dels forklares ud fra,
at nogle patienter far forhgjet kolesterol pga. deres behandling.
Derfor er det vigtigt at fokusere pa kolesterol og andre risikofakto-
rer som forhgjet blodtryk, overveegt, uhensigtsmeessige kostvaner,
fysisk aktivitet og, ikke mindst, rygning (7).

/AEndret kropsbillede

En af bivirkningerne til behandlingen har veeret sendret fedtforde-
ling pa kroppen (8). Isaer hos patienter, som har veeret i behand-
ling gennem flere &r, ses fx tynde arme, ben og baller. Nogle far
tykke maver, og nogle far fedtklump ved nakken (Buffalo hump).
Andre mister fedt i ansigtet og kan blive veaeldigt markerede. Det
skal dog naevnes, at bivirkningerne bliver mindre udtalt nu og i
fremtiden, da de behandlingsregimer, som oftest medfgrer disse
bivirkninger, i dag kan erstattes med andre former for medicin,
som ikke giver disse synlige a&ndringer.

Flere kvinder giver udtryk for, at de er konstant angste for, at hiv
skal eendre deres kropsbillede. De er bange for, at deres venner,
familie og kollegaer s& vil geette, at de er smittede med hiv.

/Endrede kostvaner

Depressioner eller en mindre belastende tilstand, som at veere
meget ked af det, kan medfgre eendrede kostvaner. Fx overspis-
ning eller underspisning. Begge dele er uhensigtsmaessigt for hiv-
smittede kvinder. Kvinder og spiseforstyrrelser er i forvejen et
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udbredt f&enomen i Danmark (9). Kommer hiv oven i de bagved-
liggende grunde til eendrede kostvaner, kan der veere brug for
grundig vejledning fra en dieetist.

Hiv-kursus fokuserer ogsa pa kost

P& Arhus Universitetshospital Skejby har vi indfart, at alle hiv-
smittede tilbydes kursus inden for det fgrste halve ar, hvor de har
faet diagnosen hiv. Der er oftest 10-12 personer pa hvert kursus.
Kurset streekker sig over to dage og deekker alt om hiv, seksualitet,
psykiske reaktioner pa at fa hiv, medicin og kost.

Oplaegget om kost, ernaering og sygdom har vist sig at vaere guld
veerd for kursisterne. De far basisviden om sund ernaering og
hgrer om, hvorndr man skal veere serligt opmaerksom pa sine
kostvaner. Der bliver sat fokus pa det naturlige ved at "falde i", at
spise for meget eller for lidt ved bestemte lejligheder, n&r man er
under pres, og der gives forslag til, hvordan hver enkelt selv kan
arbejde videre med sine sunde kostvaner. Vigtigst af alt er, at kur-
sisterne far kontakt til vores dieetist og leerer hende at kende, sa
det bliver lettere at tage kontakt ved behov. Det geelder fx kvinder,
der ofte kan komme til at fgle sig dumme, nér de tager pa i veegt.
Dieetisten har pa kurset taget dette emne op, sa alle efterfalgende
kan tage kontakt - uden at skulle igennem en masse selvkritiske
og destruktive tanker.

Hiv-smittede kvinder med anden etnisk baggrund end dansk
udger 60 pct. af de kvinder, som findes smittede med hiv i
Danmark. P& vore kurser bliver det tydeligt, at mange af de uden-
landske kvinder har et udeekket behov for at leere meget mere om
sund kost og motion. Det er vores opfattelse, at de udenlandske
kvinder gerne vil have viden om sund kost, men de er ikke blevet
tilbudt det tidligere.

Dieetistens udfordringer

Der er mange udfordringer for dieetister, som vejleder hiv-smittede
patienter.

Det kan veere, at selve hiv-behandlingen giver en utilpashed, som
skal afhjeelpes via kosten. Nogle patienter far forbigaende kvalme
og diarré ved behandlingsstart, andre har behov for mad og drik-
ke sammen med pillerne - eller det modsatte.
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Der kan veere psykiske arsager til, at patienten har tabt sig eller

taget pd, fx ensomhed eller depression. Hvis de psykiske arsager
"gemmes" under nye forslag til kosteendringer, vil resultaterne nok
blive derefter.

Det kan veere ngdvendigt sammen med patienten at undersgge,
hvordan hun til dagligt lever med hiv, da kost og psyke pa mange
mader gar hand i hand.

Det kan veere en stor udfordring at drefte alle disse falgesvende til
hiv. For nogle patienters vedkommende skal der endda veere en
tolk tilstede, hvilket gar det vanskeligt at vurdere, om alle vigtige
detaljer er oversat korrekt og forstaeligt. Ingen tvivl om at der skal
arbejdes hardere med kontakten til kvinderne, nar det foregar via
tolk.

Mange hiv-smittede kvinder lever i perioder en meget stresset til-
veerelse og har behov for hjeelp til at lgse tilbagevendende proble-
mer, inden en kosteendring med vellykkede resultater kan finde
sted.
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en mangelvare, bade hvad angar forebyggelse, behandling og
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som alle andre kvinder, deltage ved arrangementer, hvor der er
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Af Marie Feldskov Hansen, klinisk digetist, Frederiksberg Hospital

Fibromyalg|

Mere end 75 pct. af diagnosticerede fibromyalgi-patienter
er kvinder. Sygdommen er bl.a. kendetegnet ved smerter,
treethed, koncentrationsbesveer mv., hvilket pavirker patien-
tens hverdag. Det, at leve op til de 8 kostrad, bliver pludse-
lig en endnu sterre opgave. Pa Frederiksberg Hospital er
der oprettet en Fibromyalgi-skole, hvor der bl.a. indgar

undervisning ved Klinisk dieetist.

Sygdommen

Fibromyalgi er en reumatologisk syg-
dom, som giver smerter i muskler og
led. Hertil kommer, at patienter med
fibromyalgi ofte er treette og udmattede
og har andre symptomer, som fx
hovedpine, svimmelhed, hukommel-

ses- og koncentrationsbesveer, irritabel
tyktarm, hyppig vandladning, gget risi-
ko for angst, depression mv. Symptomerne kan veere meget varie-
rende i hyppighed og sveerhedsgrad, og der kan veere store varia-
tioner fra dag til dag. Forskning viser, at fibromyalgipatienter har
forandringer i centralnervesystemet, som gagr dem mere falsomme
i forhold til smerter.

Ca. to pct. af Danmarks befolkning skennes at have fibromyalgi —
svarende til ca. 100.000 personer. | 75 - 90 pct. af tilfeeldene er
det kvinder, som far sygdommen.

Diagnosen stilles ved en specialleege, som laver en tenderpoint-
test. Her undersgges 18 punkter p& kroppen ved at trykke, sva-
rende til fire kilo. Hvis patienten har ondt i mindst 11 ud af de 18
punkter, defineres det som fibromyalgi. Smerterne skal have varet
i mere end tre méneder, og andre sygdomme med lignende
symptomer bgr udelukkes. Diagnosen er anerkendt af WHO og
Sundhedsstyrelsen, men ofte mgder patienterne stor skepsis hos
egen laege, sagsbehandler, evt. familie mv. — iseer fordi sympto-
merne kan veaere sa varierende. En stor del af patienterne har
veeret mange undersggelser og mulige diagnoser igennem, inden
de blev diagnosticeret med fibromyalgi.

Behandling
Sygdommen kan ikke helbredes, men en stor del af behandlingen
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er smertedaekning. Herudover er der god evidens for, at fysisk

traening, kognitiv adfeerdsterapi og patientundervisning har en
positiv effekt pa patienten (1).

Patientskole

P4 Frederiksberg Hospital har der i flere &r vaeret en patientskole
for fibromyalgipatienter. Skolen er et 14 dages kursus, hvor pati-
enterne bliver kleedt bedre pa i forhold til deres egen sygdom. Her
underviser lzeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter
og psykologer om sygdommen. Patienterne har efterspurgt starre
viden om erneering i forhold til sygdommen, og derfor er jeg som
dieetist kommet med i gruppen af undervisere.

Der er ingen evidens for, at en szerlig kost eller nogle seerlige kost-
tilskud har en effekt i forhold til sygdommen. Derfor undervises
der primeert ud fra de 8 kostrad og Kostkompasset. Mange af
patienterne har sveert ved at undgé veegtagning, da de er mere
inaktive. Herudover har op til 70 pct. af patienterne irriteret tyk-
tarm (2), hvorfor der ogsé er fokus pa disse omrader.

Praktiske overvejelser

Mange af patienterne har problemer med at klare den normale
husholdning. De har smerter, mangler overskud og overblik.

De 8 kostrad kan derfor veere en stor udfordring for denne pati-
entgruppe. De ved godt, at man skal spise 600 g frugt og grent
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dagligt, men dette er sveert som fibromyalgipatient, nar man har
sveert ved at sleebe indkgbsvarer hjem, snitte og hakke osv.

Derfor foreslas der nemme, praktiske lgsninger i forhold til en
sund kost. Jeg bruger en del tid i undervisningen pa at snakke
om mad-planleegning og rester i fryseren. Derudover tales der om
andre ting, som kan lette hverdagen, fx at kabe grgnsager, som er
skreellet eller snittet. Endvidere gives der eksempler pa indkebs-
ordninger, indkgb pa nettet, feerdigretter osv.

@konomisering af kraefterne

Fibromyalgipatienter bliver tvunget til at skulle gkonomisere med
kreefterne — ogsa i forhold til fx kost og madlavning. Jeg oplever
ofte, at kvinderne gerne vil veere gode husmgdre og seetter en dyd
i selv at lave maden. Men det teerer pa kraefterne, og sd ma der
kompenseres pé andre tidspunkter. Fibro-skolen laegger meget op
til, at patienterne skal overveje deres liv og deres arbejdsopgaver.
De er tvunget til at prioritere deres kreefter, og det kan veere sveert
at sige fra. Nogle patienter bliver udfordret, nar jeg beder dem om
at overveje fx at kebe mad udefra, nar de skal have gaester. Men
sé& kan de bruge deres energi pa gaesterne, i stedet for i kakkenet.
Det er naturligvis meget individuelt, hvad der er godt for den
enkelte, men jeg haber pa at give inspiration til alternativer og
nemme lgsninger i forhold til madlavningen — samtidig med at
man kan leve op til anbefalingerne.

Det er min oplevelse, at patienterne far meget ud af bade under-

visningen, men ogsa erfaringsudvekslingerne mellem hinanden.

Marie.feldskov.hansen@frh.regionh.dk

Laes mere pa
www.fibromyalgi.dk
www.gigtforeningen.dk
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Husk®fibre er et kosttilskud, der bestar af Psyllium
pulver tilsat en dejlig, frisk smag af enten solbeer eller
lemon. Psyllium indeholder 85 % kostfibre.

Husk®fibre er nemt og hurtigt at tage -
pulveret reres op 1 vand og drikkes med det samme.

Husk®fibre kan kebes pa apoteket, i Matas,
helsekostforretninger og dagligvarehandelen

huskfibre
TIf.: 3251 9600

W. Ratje Frgskaller ApS Kirstinehgj 34 e-mail: info@husk.dk
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Ny bestyrelse i FaKD

Ny bestyrelse i FakD
Efter overgangen til regionsstruktur udpeges bestyrelsesmedlemmer af de respektive regioner,
og den nye bestyrelse har nu afholdt konstituerende made.

FaKDs bestyrelse 2009-2010 er:

Formand: Ginny Rhodes (Region Hovedstaden)
Neestformand: Mette Pedersen (Region Hovedstaden)

Den gvrige bestyrelse:

Anne Marie Beck (Region Hovedstaden)
Dorthe Wiuf Nielsen (Region Hovedstaden)
Sofie Wendelboe (Region Sjeelland)
Stine Krum (Region Syddanmark)
Maria Gamborg (Region Midtjylland)
Karen Thomsen (Region Midtjylland)
Margit Oien Nielsen (Region Nordjylland)

Og som suppleanter:
Lonneke Hjermitslev (Region Nordjylland)
Line Rosgaard Dongsgaard (Region Midtjylland)

Samtidig stor tak til Kirsten Petersen, Line Rosgaard og May-Britt Riggelsen for arbejdsindsats i
bestyrelsen gennem de seneste to ar.

Vi gleeder os til at tage fat pa et nyt bestyrelsesar for FaKkD med gget fokus pa de mange arbejds-
opgaver, og ser frem til at mgde jer alle til generalforsamlingen d. 30.10.2010.

SKO FOR LIVET

Dr. Comfort er et nyt skokoncept udviklet specielt til mennesker
med overvaegt, diabetes og kredslgbssygdomme

Dr. Comforts sko er udviklet i teet samarbejde med ortopaeder og podiatrister - og opbygget efter
samme principper som handfremstillede sko uden generende indvendige syninger og kanter. Der er lagt
veegt pa bio-funktionelle kombinationer af andbare, temperaturregulerende og fugttransporterende
materialer. Skoenes opbygning og saler er specielt udvalgt for at kunne hjalpe mennesker med diabetes
og vaegtproblemer. Derfor fas sko fra Dr. Comfort i 4 leestebredder og ekstra dybde i ta- og forfodsomrade,
der giver mulighed for individuel tilpasning af skoen. Dr Comfort sko produceres i halve skonumre fra str. 35-51.
Dr. Comforts sko er FF godkendt og s=lges kun gennem autoriserede behandlere.

Mere information: www.drcomfortsko.dk eller tif. 56660012




Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO. ADVOKATER

Cand. scient. | Regionerne

- hvad med lgnnen?

Der er i FaKD en stigende tendens til, at medlemmer vide-
reuddanner sig, eller allerede har videreuddannet sig til
cand. scient. i klinisk ernaering. Pa det seneste er vi i fag-
foreningen derfor oftere blevet spurgt om, hvad videreud-
dannelsen betyder for lgnnen og medlemskabet af FaKD.
Hvis vi begynder med det sidste, kan vi straks oplyse, at
man naturligvis kan forblive medlem af FaKD, ogsa nar
man er blevet cand. scient. i klinisk ernaering. Det fremgéar
udtrykkeligt af vore vedteegter (§ 4, stk. 1, litra b).

| \.\ Ser vi pa lgnspargsmalet, kan det siges
generelt, at kliniske dizetister, der
arbejder pa en arbejdsplads under en
af de 5 Regioner, er omfattet af
Regionernes overenskomst med
Sundhedskartellet. Her indplaceres de
kliniske diaetister pa lgntrin 6. Det sva-
rer til ca. 26.000 kr. om maneden,
afhaengigt af hvor i landet, man arbej-
der. Sundhedskartellets overenskomst opererer nemlig med
sakaldte “omrédetillaeg”, der indebeerer, at grundlgnnen er for-
skellig, alt efter arbejdspladsens beliggenhed.

Er man ansat i en stilling, der forudsaetter, at man er cand. sci-
ent., vil man derimod veere omfattet af Regionernes overens-
komst med AC-organisationerne (organisationerne, der er tilslut-
tet Akademikernes Centralorganisation som hovedorganisation).
AC-overenskomsten opererer med et helt andet lgnsystem end
Sundhedskartellets overenskomst. Efter AC-overenskomsten ind-
placeres man pé et AC-lgntrin (trin 3 til 8), svarende til en
manedslen pd mellem 20.812 kr. og 30.090. kr. Herudover er
der efter AC-overenskomsten mulighed for at supplere med bade
funktionstilleeg, kvalifikationstilleeg og resultatlgn. Den “fleksibili-
tet”, som AC-overenskomsten indeholder, betyder naturligvis, at
man som ansgger til en cand.scient.-stilling skal veere seerligt pa
dupperne ved anseettelsessamtalen, sd man ikke risikerer at
ende med en Ign pa et lavere niveau end det, man ville kunne fa
som klinisk diaetist pa et regionshospital.

A I Fra Advokaten

Pensionsbidraget efter AC-overenskomsten er vaesentligt bedre
end det pensionsbidrag, der geelder efter Sundhedskartellets
overenskomst for kliniske dieetister. Kliniske digetister far efter
Sundhedskartellets overenskomst kun pensionsbidrag med 12,8
pct. af lennen. Efter AC-overenskomsten er pensionsbidraget der-
imod 17,5 pct. af lgnnen fra den 1.april 2010.

Hvis man arbejder i en stilling som klinisk digetist i en Region, vil
det efter Sundhedskartellets overenskomst ikke automatisk fare
til lenstigning, selvom man gennemfgrer uddannelsen til cand.
scient. i klinisk ernzering. Hvis man er ansat som Klinisk dieetist,
er det nemlig stadig Sundhedskartellets overenskomst og
Sundhedskartellets lgntrin 6, der er gaeldende som grundlgn.
Derfor skal man overveje, om arbejdsgiver vil give ansattelse
som cand. scient., hvilket skal medfgre en ny anseettelseskon-
trakt og forhandling af AC-lgntrin - gerne inden man starter pa
videreuddannelsen. | hvert fald bgr det overvejes, om man s vil
blive i sin stilling under de her skitserede vilkar. Det er under alle
omsteendigheder klart, at videreuddannelsen er et forhold, der
skal fremfares over for ledelsen, nér der skal tildeles lgntillaeg ved
de arlige lokallenforhandlinger.

Husk at kontakte FaKD inden ansettelsessamtalen. Hvis der er
behov for det, hjeelper vi fortsat gerne til med at forhandle lgn
efter ansaettelsessamtalen, men inden man starter pa et nyt job.
Og vi kan naturligvis ogsa kontaktes i forbindelse med forhand-
ling af individuelle lgntilleeg.

FaKDs vedtaegter kan findes pa foreningens hjemmeside
www.fakd.dk. Overenskomsterne, der omfatter kliniske disetister
og cand. scient.’er i klinisk ernzering, kan findes pa Danske
Regioners overenskomstportal www.okportalen.dk. Klik i sggefel-
tet 32.17.1 for at finde Sundhedskartellets overenskomst. Klik
33.01.1 for AC-overenskomsten.

For at kunne servicere vores medlemmer med en videreuddan-

nelse, vil FaKD fra 1. Januar 2010 blive optaget under AC —
mere om det senere.
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5. - 8. december: 5 :
) °
5th Cachexia Conference, Barcelona, Spain : ° : ©® 5
L] L]
On-line registration booking for the 5th Cachexia Conference j% 8 8
. . .
on the conference website at http://www.cachexia.org. ° : 3 .
\\ . .
% . : :
2010 . AN 2 :
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8. januar: 4 c g
L] L]
Arsmade for kliniske dieetister hos FUHU, Kgbenhavn ° y 5 3
. .
. 8
L] L]
19. — 20. marts: ° PY . e
First International Congress of Translational Research in Human ® E E
Nutrition: Protein-energy metabolism in aging and chronic e W
A
diseases: role of nutrition and physical activity, Clermont- . AN BESTYRELSESUDVALG
L] L]
Ferrand, Frankrig, (www.ictrhn2010.com) . . o Redaktionsudvalg: Anne Marie Beck
< . Forretningsudvalg: Formand Ginny
. 8 L S Rhodes og neestformand Mette Pedersen
6. - 8. maj: E > () E PR-udvalg: Formand Ginny Rhodes og
International Conference on Developmental Origiais of Health 9 S naestformand Mette Pedersen
and Disease, Miinchen, Tyskland, (www.metabolic-program- o . Hjemmesideudvalg: Formand Ginny
. 4 g Rhodes, Anne Sofie Wendelboe og Maria
ming.org) ° /' \§ .
s . Gamborg
. ® : 4 Medlemsudvalg: Dorthe Wiuf Nielsen,
([ ] R e se” Karen Thomsen, Maria Gamborg
K Fagligt udvalg: Dorthe Wiuf Nielsen,
HUSK i 2 naestformand Mette Pedersen og Anne
L]
. o L 3 Sofie Wendelboe
Arsmgde for Foreningen af Kliniske Diaetister a0
DlatO: Fredag den 8. januar 2010 . Nordisk Dietistforening/Nordic Dietetic
Kl. 10.00-16.00 . it
. . . Association: Sekreteer Helle Skandorff
Sted: FUHU Konferencecenter, Fiolstreede 44, 1171 Kgbenhavn K . Vestergard
. ®o o
®e o .: 0o
Program for arsmgdet kan findes pa foreningens hjemmeside, hvor 9 S o4
tilmeldings information ogsa fremgar. Tilmeldingsfrist fredag d. 18.
december.
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RESOURCE

addera plus

RESOURCE

addera pls

Overskud
til mere

Resource® addera plus
er en klar og energirig ernzeringsdrik,
baseret pa naturlig frugtjuice.
Resource addera plus er laeskende
og meget letdrikkelige og derfor
perfekt som maltidsdrik eller som
mellemmaltid. Med sit hgje protein-
indhold (hgjere end maelk) bidrager
Resource addera plus til en effektiv
genopbygning af kroppen, samtidig
med at den giver ekstra energi og
neering. Lyst og overskud til mere
- ganske enkelt.
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addera plus

@Ne_g,t!'é
utrition

Enhancing the quality of life

www.nestlenutriton.dk




