Ernering og sygdom

/ERING = SUNDHED/SYGDOM|

= KLINISK ERNZARING

= ENRELATIV NY VIDENSKABELIG DISCIPLIN, p.gr.a.
- lille kontakt mellem kliniske og basale videnskaber
- klinisk ernaring praeget af ikke-medicinsk empirisk evidens
- Klinisk ernzering lille fokus i offentligt sundhedssystem

- kort liv af husdyr og fokus p& produktionshusdyr

Effekt af faste p& nedbrydning af kropsveev uz.. Namnll.,%
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Forst nedbrydes labile glukosereserver. Dernzst ages nedbrydning af fedt. Sidst i fasteperioden oges
netto-nedbrydning af protein-vaev (-25% tab anses for at veere KRITISK for normal kropsfunktion)

Relation mellem ernaring, sygdom og resistens ol

(Calder & Jackson, 2000, Nuir.Res Rev. 13, Bilag: "Nutriion and disease”) W
ATV,
Andringer i:

- Hormoner: Insulin, glukagon, cortisol, catecholamin, T,/Tj, IGF,

- Metabolitter: Glukose, glykogen, fedtsyrer, ketonstoffer, amino

- Organer: Lever, tarmkanal, muskler, fedtveev (lunger, hjerte

- Krop: 25-30% tab af kropsprotein kritisk for normalfun

Nedsat sygdomsresistens|

Effekt af faste p& glukose 0msa&tning ez endeal. 2000) ?&
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Farst anvendes de mest labile depoter af glukose, s oges glukoneogenese, forst i lever senere i nyrer.
Sidst i fastetilstand ages produktion af ketonstoffer

Effekt af faste p& blod-parametre 21 nanetar, 2000
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Ernaringens effekt pa immunsystemensm.m.._mmms%
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Effekt af faste pa glukoneogenese (2.4, Hend etel, 2000) W

Model fra hundelkatte.
Bemark at substraterne
"slipper op” efter 5-10

. Andre
husdyrarter vil have andre
profiler for substrater (eg.
hos dravtyggere er
propionat meget vigtig)
Forskelle mellem lever og
nyre glukoneogenese for:
1) total kapacitet
2) reserver (glykogen)
3) aminosyreanvendelse
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Relation mellem ernaring, sygdom og resistens vl
(Calder & Jackson, 2000, Nutr Res Rev. 13) W
AN,
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Nedsat sygdomsresistens|

Effekt af ernaering p& immunitet (caier s sckon, 2000, Nutees v 1:; o

Protein-energi eller vit./min. (vitA, Fe, Zn, Se, Cu)
underskud kan pavirke:

Weight of thymus, spleen, tonsils
Leucocyte counts
T lymphocytes in blood
CD4 cells in blood
CDB8 calls in blood
glm d (IDDB in blood

lood lymphocyte proliferation
TNF, IL-1 and IL-6 production
IL-2 and IFN-y production
B lymphocytes in blood
Antibody response
Immunoglobulin A in tears, saliva
Thymulin levels in blood
Activity of leucocytes to kill bacteria

Delayed-type hypersensitivity response




Effekt af infektion p& nzringsstofmetabolisme /Endret energibehov under sygdom?

Basal varme = RER ~ 70 kcal/kg®75/d ~ 300 kd/kg®7>/d
-30% -20% -10% 0 +10% +20% +30%

Relation mellem ernaring, sygdom og re5|stens
(Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13, Bilag: "Nutrition and disease’

Sygdom/infektion

(Calder & Jackson, 2000, Nutr Res.Rev. 13)

Eksempel p&
/AEndret neringsstof-behov under sygdom’7 e
forbindelse med valg o=
af ernringsmetode
(enteral/parenteral)
ettt 0w T

Ernzringens betydning for tarmens egen-vaekst
{Hand et al., 2000, Ch.22)

- Letfordgjeligt, energikonc. foder (husk hensyn til mave-tarm!)

-"Ernring af kalabollsmeu giv leveren, hvad den kender”
forhold varierer med
RQ=0.7-0.8 under langvarig sygdom, dvs. hej fedtmetaboli

- Protein/AS: 0-30% aget behov (immunresponse, vavsregeration)

Specifik klinisk ernzringsterapi, eksempler:

- Malk/kolostrum (tarmsundhed, immunologi + ?)
- Probiotika, prabiotika, antibiotika (tarmsundhed)
- Fiberprodukter, FOS (tarmsundhed)

- n-3 fedtsyrer (immunologi)

- Nukleotider (immunologi, vavsregeration)

Parenteral Nutr.:
- Red. gut growth
- Red. gut immunit'

fa Tl : 1 - Expensive
- Arginine, glutamine (immunologi, vaevsregeration) - Infection risk
- Vitaminer (A, E, C - antioxidanter, immunologi) — - Metabolic risk
- Mineraler (Fe, Cu, Zn, Se — immunologi, mikrobiologi) —m - Altered nutr.req.

Omega-3 og -6 fedtsyrer indgdr i syntese

Tarmens lokale immunsystem ) [
af centrale immunologiske molekyler (ccHp)

nahan, 1984/K.Sorersen, 2001

Fedme hos kaledyr — ernaringsmassige tiltag
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Stoaridonic

Eicomtemrasnoic

‘Com ail (70% linoleic acid)

(Hand etal
2000, 5. 403)

Soybean o (54% linoleic acid)

Safflower ol (78% linolic acid)
' ‘Sunflower oil (69% linoeic acid)




Celluleere mekanismer for cross-talk” mellem
bakterier og tarmmukosaens immunsystem

(Kelly & Coutts, 2000, Proc.Nutr.Soc. 59)
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