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ERNÆRING         SUNDHED/SYGDOM

- EN RELATIV NY VIDENSKABELIG DISCIPLIN, p.gr.a.
- lille kontakt mellem kliniske og basale videnskaber
- klinisk ernæring præget af ikke-medicinsk empirisk evidens
- klinisk ernæring lille fokus i offentligt sundhedssystem 
- kort liv af husdyr og fokus på produktionshusdyr

= KLINISK ERNÆRING

Ernæring og sygdom
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Effekt af faste på glukose omsætning (12.3, Hand et al., 2000)

Først anvendes de mest labile depoter af glukose, så øges glukoneogenese, først i lever senere i nyrer. 
Sidst i fastetilstand øges produktion af   ketonstoffer

Effekt af faste på glukoneogenese (12.4, Hand et al., 2000)

Model fra hunde/katte. 
Bemærk at substraterne 
”slipper op” efter 5-10 
dages faste. Andre 
husdyrarter vil have andre 
profiler for substrater (e.g. 
hos drøvtyggere  er 
propionat meget vigtig)
Forskelle mellem lever og 
nyre glukoneogenese for:
1) total kapacitet
2) reserver (glykogen)
3) aminosyreanvendelse 
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Effekt af faste på nedbrydning af kropsvæv (12.2, Hand et al., 2000)

Først nedbrydes labile glukosereserver. Dernæst øges nedbrydning af fedt. Sidst i fasteperioden øges 
netto-nedbrydning af protein-væv (-25% tab anses for at være KRITISK for normal kropsfunktion)
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Effekt af faste på blod-parametre (12.1, Hand et al., 2000)

Reduceret 
- blood celler
- plasma protein
- kreatinin
- WBC

Øget
- glukose 
- leverenzymer
- urea
- ketonstoffer
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Før ernæringsterapi:

- Syre-base OK?
- Væske/mineraler OK?
- Hæmodynamisk stabil?
- Kropsprotein-tab?

Relation mellem ernæring, sygdom og resistens
(Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13)

De 3 områder er 
tæt forbundne

De fleste af 
mekanismerne er 
dog endnu ret 
sparsomt 
undersøgte
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Nedsat sygdomsresistens

Under-/fejlernæring

Relation mellem ernæring, sygdom og resistens
(Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13, Bilag: ”Nutrition and disease”)
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Nedsat sygdomsresistens

Ændringer i:
- Hormoner: Insulin, glukagon, cortisol, catecholamin, T4/T3, IGF, GH
- Metabolitter: Glukose, glykogen, fedtsyrer, ketonstoffer, aminosyrer 
- Organer: Lever, tarmkanal, muskler, fedtvæv (lunger, hjerte, nyrer)
- Krop: 25-30% tab af kropsprotein kritisk for normalfunktion

Underernæring (protein-energi)

Ændringer i:
- Immunitet: IgA (ikke IgG), cytokiner, T-lymfocytter, Th

response, NK celler,  macrofager, fagocytose, mucus
- Livsytringer: Aktivitet, foderoptagelse, reproduktion, 
- Basal metabolisme: 0-30% reduktion (”accomodation”)   

Ernæringens effekt på immunsystemet (Suchner et al., 2000, Proc.Nutr.Soc. 59)

Den generelle 
ernæringstilstand –
eller specifikke 
ernæringsbestanddele 
- påvirker 3 områder 
af immunsystemet 
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Ernæring

Effekt af ernæring på immunitet (Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13)
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Protein-energi eller vit./min. (vit.A, Fe, Zn, Se, Cu)
underskud kan påvirke:
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Relation mellem ernæring, sygdom og resistens
(Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13, Bilag: ”Nutrition and disease”)
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Under-/fejlernæring

- Immunologisk: pro-inflammatoriske cytokiner
- Mikrobielt: endotoxin
- Vævsreaktion: frie radikaler, nekrose, depletion af Fe, Zn ,vit.A
- Mave-tarm: nedsat fordøjelse, absorption, peristalstik
- Lever: akut-fase reaktanter, fedt-lever, mal-funktion
- Adfærd: ”nedstemthed”, stress, anorexi
- Basal metabolisme: 0-30% øget næringsstofbehov    

Effekt af infektion på næringsstofmetabolisme
(Calder & Jackson, 2000, Nutr.Res.Rev. 13)
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Faste-tilpasning Sygdom-infektion

Nedsat:
Tarm-/levermetabolisme

Aktivitet, thyroideahormon
Glucose og AS omsætning

Ændret energibehov under sygdom?

-30%   -20%   -10%   0   +10%   +20%   +30%

Øget:
Immunologisk response

Kropstemp.(”+10% E/oC”)
Vævs-regenerering, celledeling

Basal varme = RER ~ 70 kcal/kg0.75/d ~ 300 kJ/kg0.75/d 
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Sygdom-infektion + faste/katabolisme

Ændret næringsstof-behov under sygdom?

-”Ernæring af katabolismen – giv leveren, hvad den kender”
(fedt/kulhydrat/protein-forhold varierer med sygdomsforløb
RQ=0.7-0.8 under langvarig sygdom, dvs. høj fedtmetabolisme)

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

- Protein/AS: 0-30% øget behov (immunresponse, vævsregeration)

Specifik klinisk ernæringsterapi, eksempler:
- Mælk/kolostrum (tarmsundhed, immunologi + ?) 
- Probiotika, præbiotika, antibiotika (tarmsundhed)
- Fiberprodukter, FOS (tarmsundhed)
- n-3 fedtsyrer (immunologi)
- Nukleotider (immunologi, vævsregeration)
- Arginine, glutamine (immunologi, vævsregeration)
- Vitaminer (A, E, C - antioxidanter, immunologi)
- Mineraler (Fe, Cu, Zn, Se – immunologi, mikrobiologi)  
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Eksempel på
beslutningsprocess i 
forbindelse med valg 
af ernæringsmetode 
(enteral/parenteral) 
til patienter
(12-5, Hand et al., 2000)

Parenteral Nutr.:
- Red. gut growth
- Red. gut immunity
- Expensive
- Infection risk
- Metabolic risk
- Altered nutr.req.

Ernæringens betydning for tarmens egen-vækst
(Hand et al., 2000, Ch.22)

A: Uden enteral ernæring (faste eller intravenøs ernæring)

B: Normal tarm
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1.

3.2.

Tarmens lokale immunsystem
(Shanahan, 1994/K. Sørensen, 2001)
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Omega-3 og –6 fedtsyrer indgår i syntese
af centrale immunologiske molekyler (CCHD)

Sådanne fedtsyrer 
har betydning for 

immunrespons
ved hud- og

mave-tarmsygdom
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Fedme hos kæledyr – ernæringsmæssige tiltag

(Hand et al., 
2000, s. 403)
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Cellulære mekanismer for ”cross-talk” mellem
bakterier og tarmmukosaens immunsystem

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