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Ernzering og tryksar hos ldre

Seniorforsker Anne Marie Beck,
ledende overlzege Jette K. Ingerslev &
professor Finn Gottrup

Danmarks Fgdevareforskning, Sgborg, Afdeling for Erneering,
Storstrammens Sygehus, Medicinsk Afdeling, og

Odense Universitetshospital, Universitetscenter for Sarheling,
Plastikkirurgisk Afdeling Z

Forekomsten af tryksar hos indlagte patienter er i danske og
udenlandske undersogelser 3-11%, og udvikling af tryksér
under indleggelse forekommer hos 1-6% [1]. Blandt risiko-
patienter som beboere pa plejecentre og zldre ortopzedki-
rurgiske patienter ses forekomster pa helt op til 45-60% [1].

Kulhydrater og fedt er kroppens vigtigste energikilder og
dermed vaesentlige for bl.a. sarheling. Herudover spiller spe-
cifikke neeringsstoffer som protein, aminosyrer, essentielle
fedtsyrer, vitaminer og mineraler en veasentlig rolle for hu-
dens funktion [2].

Med udgangspunkt i et Cochrane-review [3] er formalet
med denne artikel at vurdere, om tilforsel af et eller flere af de
ovennavnte nzringsstoffer kan have en selvsteendig gavnlig
effekt pa forebyggelse og behandling af tryksar hos zldre.

Erneeringstilstand og risiko for tryksér hos aeldre

En lang reekke faktorer har betydning for udviklingen af tryk-
sar - specielt mekanisk tryk, alder og 2ndret kropssammen-
setning, bakterier/infektioner, sygdom (f.eks. diabetes mel-
litus), medicin (f.eks. steroider), anami, hydreringsgrad og
operation [1, 4]. Det kan derfor vare vanskeligt at afgere, i
hvor hej grad ernzringstilstanden spiller en rolle. I en reekke
studier er problemstillingen taget op. P4 trods af forskelle i
studiedesign og metodiske svagheder har man i alle studierne
pavist en foraget risiko for tryksar hos ldre i darlig ernz-
ringstilstand, vurderet ud fra body mass index, hudfoldstyk-
kelse, serumalbumin og indtag af energi og protein [5].

Ernaering og tryksar hos aldre

Trykséar er et alvorligt problem hos eldre

Darlig erneeringstilstand gger risikoen for udvikling af
tryksar hos eldre

Ud fra den foreliggende evidens er det ikke er muligt at
afgere, om erngeringstilskud og/eller specifikke nzerings-
stoffer kan have en gavnlig effekt pa forebyggelse og
behandling af tryksar hos zldre

Forebyggelse og behandling af tryksar
I et Cochrane- review fra 2004 [3] gennemgik man dokumen-
tationen for og betydningen af en ernzringsindsats for fore-
byggelse og behandling af tryksar.

Otte randomiserede, kontrollerede studier (RTC) indgik i
review’et, fire, der omhandlede forebyggelse, og fire, der om-
handlede behandling af tryksar.

Forebyggelse af tryksar

Af de fire RCT, der omhandlede forebyggelse af tryksar, var
tre gennemfort blandt zldre patienter med collum femoris-
frakeur. I Delmi et al’s studie fra 1990 fik deltagerne i interven-
tionsgruppen (n=27, gennemsnitsalder 82 ir) gennem en ma-
ned et dagligt ernzeringstilskud pa 250 ml med 1.050 k] 0g 20 g
protein (32 E%) pr. portion. Alle deltagere gennemforte.
Energi- og proteinindtagelse var generelt lav, i gennemsnit ca.
4.600 k] og 34 g protein pr. dag i kontrolgruppen og 5.700 kJ
0g 55 g protein pr. dag i interventionsgruppen. Interventions-
gruppen fik dog hhv. 23% og 62% mere energi og protein end
kontrolgruppen (p-verdi er ikke angivet). Den relative risiko
for udviklingen af tryksar var ikke signifikant lavere i inter-
ventionsgruppen (relativ risiko (RR) 0,22, 95% konfidensinter-
val (KI) 0,01-4,28).

1 Hartgrink et al’s studie fra 1998 fik deltagerne i interven-
tionsgruppen (n = 62, gennemsnitsalder 84 ir) sondeernzring
med 6.300 kJ og 60 g protein pr. liter (16 E%) i to uger. 26%
gennemforte alle 14 dage. Proteinindtagelsen er ikke angivet,
men energiindtagelsen var generelt lav (i gennemsnit ca. 3.800
KkJ pr. dag i kontrolgruppen og 6.600 kJ pr. dag i interventions-
gruppen. Interventionsgruppen fik dog signifikant mere
(p <0,001) energi end kontrolgruppen). Den relative risiko for
udviklingen af tryksar var ikke signifikant lavere i interven-
tionsgruppen (RR 0,92, 95% KI 0,64-1,32).

I Honwing et a’ls studie fra 2003 fik deltagerne i interven-
tionsgruppen (n = 51, gennemsnitsalder 82 4r) i en maned et
dagligt ernzeringstilskud pa 400 ml med 2.100 kJ og 40 g pro-
tein (32 E%). 70% fik tilskuddet i mere end en uge. Der var tilsat
ekstra aminosyrer i form af arginin og heje doser af vitamin C,
E og betakarotin. Energi- og proteinindtagelsen er ikke an-
givet. Den relative risiko for udviklingen af tryksar var ikke
signifikant lavere i interventionsgruppen (RR 0,92, 95% KI
0,65-1,30).

Det fjerde studie [6] blev gennemfort blandt =ldre med
akut opstéet kritisk sygdom som hjernebledning, hjertestop
og dehydrering. Deltagerne i interventionsgruppen (n = 295,
gennemsnitsalder 84 &r) fik hver dagi op til 15 dage to ernz-
ringstilskud med 1.700 kJ og 30 g protein (30 E%). Alle delta-
gerne gennemforte. Energi- og proteinindtagelsen var gene-
relt lav (i gennemsnit ca. 4.000 k] og 38 g protein pr. dag i
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kontrolgruppen og 4.600 k] og 46 g protein pr. dag i interven-
tionsgruppen. Interventionsgruppen fik dog signifikant mere
(p <0,001) energi og protein end kontrolgruppen). Den rela-
tive risiko for udviklingen af tryksar var signifikant lavere
(RR 0,83, 95% KI 0,70-0,99), hvis de =ldre fik et ernzerings-
tilskud.

Behandling af tryksar

Af de fire RCT, der omhandlede behandling af tryksar, var to
gennemfort blandt patienter pa sygehus og to blandt ldre pa
plejehjem: I to studier af hhv. Taylor et al fra 1974 og ter Riet et
al fra 1995 blev der givet et dagligt tilskud pa 1.000 mg ascor-
binsyre til kirurgiske patienter (n = 20, gennemsnitsalder 75 r)
i fire uger og plejehjemsbeboere med tryksér (n = 43, gennem-
snitsalder uoplyst) i 12 uger. Alle deltagerne gennemforte.
Energi- og proteinindtagelsen i de to studier er ikke angivet.
I Taylor et al’s studie sas et signifikant (p < 0,005) storre fald i
tryksarsarealet hos interventionsgruppen end hos kontrol-
gruppen. Der var ingen forskel i ophelingen (RR 2,0, 95% KI
0,68-5,85). I zer Riet et al’s studie sis der heller ingen forskel i
ophelingen af tryksar (RR 0,8,1 95% KI 0,50- 1,30).

I Chernoff et al’s studie fra 1990 blev sondeernzering med al-
mindeligt (16 E%) og relativt hajt (25 E%) proteinindhold givet
i minimum to maneder til 12 zldre pi et plejecenter (seks i
hver gruppe, gennemsnitalder 72 &r). Indtaget af protein i de
to grupper var hhv. 57-90 g pr. dag og 92-150 g pr. dag. Ener-
giindtagelsen er ikke angivet, og det er heller ikke angivet, om
forskellen i proteinindtaget var signifikant. Alle deltagerne
gennemforte. Resultaterne viste, at der ikke var forskel pa
ophelingen hos patienterne i interventionsgruppen og i kon-
trolgruppen (RR 0,11, 95% K1 0,01-1,70).

I et studie af Norris & Reynold fra 1971 blev der i op til 24
uger givet tilskud af 200 mg zink til patienter med tryksar
(n=7, gennemsnitsalder uoplyst). Tre af de i alt 14 deltagere
gennemforte. Energi- og proteinindtagelsen er ikke angivet.
Resultaterne viste, at der ikke var forskel i ophelingshastighe-
den hos de patienter, der fik zinktilskud, og de patienter, der
ikke fik zinktilskud (RR ikke beregnet i Cochrane- review’et).

Specifikke naeringsstoffer

Protein

I Cochrane-review’et medtager man et studie, hvor det blev
undersogt, om sondeernzring med et relativt hejt proteinind-
hold (25 E%) var mere effektiv til behandling af tryksir end et
standardprodukt (16 E%). Resultaterne viste, at der ikke var
forskel pa ophelingen (RR 0,11, 95% KI 0,01-1,70) mellem de
to grupper. I de fire studier, der er medtaget i Cochrane-7e-
view’et og omhandler forebyggelse af tryksar, har proteinind-
holdet i den tilbudte ernzring ligget pa 16 E% i et studie og 32
E% i tre studier [3]. Bourdel-Marchasson et al [6] benyttede pro-
dukter med et hejt proteinindhold og fandt en signifikant
effekt pa den relative risiko for udvikling af tryksar i interven-
tionsgruppen (RR 0,83, 95% KI 0,70-0,99).

3515

Aminosyrer, essentielle fedtsyrer,

vitaminer og mineraler

I de fire RCT, der er medtaget i Cochrane-review’et, og som
har omhandlet behandling af tryksar, har det ikke veret mu-
ligt at pavise nogen signifikant effekt pa sarhelingen af ekstra
tilfersel af vitamin C, E, betakarotin, zink og arginin [3].

Diskussion og konklusion

Ud fra de foreliggende RCT i Cochrane-review’et er det ikke
muligt at afgere, hvor stor betydning en ernzeringsindsats har
for forebyggelse og behandling af tryksar [3]. Generelt er kva-
liteten af de forskellige studier darlig, og deltagerantallet er
lavt. Endvidere er deltagernes energi- og proteinindtagelse
ikke angivet i mange af studierne - og i de fa studier, hvor den
er, har indtagelsen veret lav i bide kontrol- og interventions-
gruppen. Hvis det er et generelt treek for samtlige studier, kan
det ikke undre, at det har veret vanskeligt at pavise en effekt.

For nylig har Stratton et al [7] stillet spergsmalstegn ved
Cochrane-review’ets konklusion. Specifikt vedrerende fore-
byggelse af tryksar mener Stratton et al 7], at Langer et al [3]
burde have gennemfort en metaanalyse og inkluderet flere
relevante studier. Pa baggrund af en litteraturgennemgang nér
Stratton et al 7] frem til fem RCT, som omhandler forebyg-
gelse af tryksar. De fire RCT fra Cochrane- review’et er supple-
ret med yderligere et RCT gennemfert blandt ldre patienter
pa geriatrisk afdeling [8]. Deltagerne i interventionsgruppen
(n =?, uoplyst gennemsnitsalder) fik i op til 26 uger tilbudt 400
ml af et ernzeringstilskud, svarende til 1.600 k] og 16 g protein
(17 E%). Andelen, der gennemforte samt energi- og protein-
indtagelsen i de to grupper, er ikke angivet. I interventions-
gruppen udvikledes der tryksar hos 9,9% mod hos 12% i kon-
trolgruppen. Forskellen var ikke signifikant (odds-ratio (OR)
0,81, 95% KI 0,44-1,49 (RR blev ikke beregnet)) [8].

De fem RCT blev samlet i en metaanalyse, som viste en
signifikant lavere risiko for udvikling af tryksar hos de zldre,
der fik erneringstilskud (OR 0,74, 95% KI 0,62-0,88) [7]. Bour-
del-Marchasson et al’s studie [6] er det eneste af de fem RCT,
hvori man har kunnet pavise en nedszttelse i den relative
risiko for udvikling af tryksar. Det hoje deltagerantal i den
undersogelse resulterer derfor i en samlet lavere risiko, nér de
fem studier kombineres.

Der er tidligere stillet sporgsmalstegn ved Bowrdel-Marchas-
son et al’s resultater, fordi en tilsyneladende meget lille forskel
i forekomsten af tryksar kunne udlese en signifikant risiko-
reduktion [9]. Bourdel-Marchasson et al [6] fandt, at der udvik-
ledes tryksar hos en hej andel af deltagerne i bdde interven-
tionsgruppen og kontrolgruppen (40,6% vs. 47,2%). Det blev
ikke angivet, om denne forskel var signifikant. I stedet for
gennemforte forfatterne en multivariat analyse, hvor de fandt,
at det at tilhere kontrolgruppen ogede risikoen for at fa tryk-
sar (RR 1,57, 95% KI 1,03-2,38) [6].

Et andet problem med Bourdel-Marchasson et al’s under-
sogelse er, at der ved starten var stor forskel pa deltagerne i
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kontrol- og interventionsgruppen. Stratton et al [7) er op-
marksomme pa dette problem, men inddrager det ikke i
deres diskussion. Forfatterne er enige med Langer et ol [3] 1, at
kvaliteten af de medtagne RCT generelt er lav, og at behovet
for yderligere studier pd omradet er stort.

Forfatternes kommentar

I overensstemmelse med den omtalte diskrepans i tolkningen af
den foreliggende evidens pd omradet, er det forfatternes opfat-
telse, at det ikke er muligt at afgere, om ernzringstilskud og/el-
ler specifikke nzeringsstoffer kan have en selvstendig gavnlig
effekt pa forebyggelse og behandling af tryksar hos zldre.

Korrespondance: Anne Marie Beck, Afdeling for Erneering, Danmarks Fodevare-
forskning, DK-2860 Sgborg. E-mail: ambe@dfvf.dk

Antaget 8. februar 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Probiotika

- skal vi 2endre behandlingsstrategi for pouchitis?

Reservelaege Lone Gabriels Klinge & overlaege Jens Kjeldsen

Odense Universitetshospital, Medicinsk Gastroenterologisk
Afdeling S

Kolektomi er indiceret hos patienter med aktiv colitis ulce-
rosa, hvis medicinsk behandling ikke er tilstreekkelig effektiv
eller ledsages af uacceptable bivirkninger. Patienter med pan-
kolitis har 20-25% risiko for at {4 behov for operation i forle-
bet af sygdommen, mens dette tal er lavere for patienter med
proktitis eller proktosigmoiditis. Den mest almindelige kirur-
giske behandling for colitis ulcerosa er i dag proktokolektomi
og anleggelse af en ileal pouch, som anastomoseres til anal-
kanalen (ieal pouch-anal anastomisis IPAA)). Hos de fleste
patienter er det funktionelle resultat af poxch-anlaeggelsen
tilfredsstillende eller godt. Den hyppigste komplikation i for-
bindelse med IPAA hos patienter, der er opereret pga. colitis
ulcerosa, er imidlertid pouchitis, som er en uspecifik inflamma-
tion, som opstar i slimhinden i reservoiret. Risikoen for ud-
vikling af pouchitis ligger formentlig pa op mod 50%, atheen-
gigt af diagnostiske kriterier og opfelgningstid [1]. Dette skal
ses i forhold til, at pouchitis kun ses hos 0-10% af de patienter,
som far foretaget IPAA pga. familizer colonpolypose. Hos pa-
tienter med colitis ulcerosa har man afdaekket visse faktorer,
som er relateret til risikoen for, at der udvikles pouchitis efter

operation. Det drejer sig iseer om patienter, hos hvem syg-
dommen har haft et fulminant forleb, og om tilfzlde, hvor
der er ekstraintastinale manifestationer, specielt primeer skle-
roserende kolangitis. I andre undersogelser har man pavist,

at forekomsten af antineutrofile cytoplasmatiske antistoffer
(ANCA) er associeret med oget risiko for udvikling af pouchitis
[2].

Symptomer pa pouchitis er oget afferingsfrekvens og lesere
affering evt. med blodiblanding. Desuden optreeder der ma-
vesmerter, tenesmi, inkontinens og subfebrilia. Diagnosen ber
altid bekrzftes ved endoskopi med biopsier. Ved endoskopi
ses ophaevet submukes kartegning, edem og vulnerabilitet.
Ulcerationer kan ogsa optrade. Histologisk undersagelse af
biopsier fra pouch’en viser akut inflammation i form af et infil-
trat af neutrofile granulocytter og tegn pa kronisk inflamma-
tion med villusatrofi, krypthyperplasi og infiltration med kro-
niske betendelsesceller.

Baggrunden for udvikling af pouchitis er ikke klarlagt. Det
er dokumenteret, at der sker en 2ndring i bakteriefloraen i
pouch’en, siledes at bakterieantallet oges fra det normale
tyndtarmsniveau, uden dog at nd det normale niveau i colon.
Det ser imidlertid ikke ud til at veere bakteriefloraen i sig selv,
som udleser pouchitis. Man har siledes ikke kunnet finde kor-
relation mellem koncentrationen af bakterier i pouch-indhol-
det og graden af akut inflammation i biopsier fra poxch’en.
Derimod ser der ud til at vaere en vis sammenhaeng mellem



