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Fadevarestyrelsen

Diaet ved dialyse

Dizeten ved dialysebehandling skal kompensere for det tab af naeringsstoffer, der er
ved behandlingen. Ved haemodialyse tabes der 10-12 g protein pr. dialyse, og ved
peritonealdialyse 5-15 g protein pr. dag.

Ernaeringstilstanden hos dialysepatienter bar falges taet pa grund af patientgrup-
pens store risiko for proteinunderernaering.

Dizetbehandlingen skal vaere individuel med udgangspunkt i patientens kostindtag
og vaner, ernzringstilstand, aktuelle blodpraver og evt. vaeskebegraensning. For at
sikre patienten et sufficient energi- og/eller proteinindtag kan der ofte vaere behov
for supplement med ernzeringsdrikke. Det kan vaere ngdvendigt at tage hgjde for
eventuelle begraensninger af kalium, fosfat og vaeske i de forskellige produkter.
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Kaliumreduceret dizet

Ordineres til nyresyge patienter med et for hgjt indhold af kalium i blodet. Digetens
kaliumindhold begraenses til 2000-2500 mg kalium pr. dag bl.a. ved at andre til-
beredningen af grant og kartofler, begraense indholdet af frisk frugt og grent, samt
visse drikkevarer (fx kaffe, juice og vin).

Fosfatreduceret dizet

Ordineres til nyresyge patienter med et for hgjt indhold af fosfat i blodet, med henblik
pa at nedsaette risikoen for afkalkning af knoglerne, areforkalkning, samt aflejring af
kalkkrystaller i for eksempel gjne, muskler og led. Dizetens fosfatindhold begraenses til
800-1000 mg fosfor pr. dag. | en fosfatreduceret diset skal maelk, maelkeprodukter og
ost begraenses.

RETTELSER til
Anbefalinger for den
danske institutionskost

Natrium- og vaeskereduceret diaet

Ved natriumreduktion tages udgangspunkt i Proteinrig og natriumreduceret diget.
En strengt natriumfattig diset er kun sjeeldent ngdvendig. Der kan derfor tages
udgangspunkt i Proteinrig og natriumreduceret diget (80-120 mmol natrium pr. dag/
4-5 g salt pr. dag).

Fodevarestyrelsen gor opmaerksom pa3,
at der er rettelser til indholdet.

De er listet pa de folgende sider i denne folder.
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» Side 113 Kost ved madudbringning

Seetningerne linje 11-15 erstattes af:
"Hvis kakkenet kun leverer en hovedret, som det ofte er tilfzeldet, bar energiindholdet
i hovedretten svare til minimum 30 % af energiindholdet i en hel dags menu”.

» Side 113 Kost til syge zeldre

Seetningerne linje 1-10 erstattes af:

“Syge aldre har en saerlig risiko for at blive underernzerede, hvorved risikoen for
komplikationer i form af infektioner, liggesar mv. gges. Vaegttab er altid et advarsels-
tegn hos zldre. Da mange aldre har en lille appetit, der yderligere kan forringes ved
sygdom, ma maden til indlagte aeldre, zldre pa plejehjem og modtagere af mad-
service som udgangspunkt altid falge retningslinjerne for Kost til smatspisende og
Tygge-/synkevenlig kost".

» Side 118 Fedt- og kolesterolmodificeret diaet

Afsnittet overst i hgjre spalte om Ked, indmad, fisk og aeq erstattes af:
“Kad svarer til Normalkosten. Alle typer indmad kan spises.
Det anbefales, at spise 300 g fisk om ugen”.

» Side 124 Dizet ved leversygdom

Teksten averst side 124 slettes (de ferste 19 linjer, ned til Proteinrig og natrium-
reduceret dizet).

Nederst samme spalte, afsnittet Natrium erstattes af:
“Begraensning: 80-120 mmol natrium svarende til 4-5 g salt dagligt

Proteinrig og natriumreduceret diaet (80-120 mmol natrium) ordineres til lever-
patienter, der tidligere har haft gdemer og ascites eller til leverpatienter med en god
natriumudskillelse vurderet ved urinopsamling. Dette opnas ved at udelukke bordsalt
0g meget saltholdige fadevarer.

Natriumindholdet bgr ikke begraenses mere end ngdvendigt, da salt har stor
betydning for smagen. Saltfattig mad kan derfor betyde, at patienten spiser for lidt".

» Side 125-127 Diseter ved nyresygdom

Hele afsnittet slettes, og teksten erstattes af:
“Patienter med svaert nedsat nyrefunktion kan ikke omsaette/udskille en raekke
naeringsstoffer og nedbrydningsprodukter.

| praeuraemifasen kan det vaere hensigtsmaessigt at begraense proteinindtagelsen
i forhold til danskernes gennemsnitlige indtagelse, men det er vigtigt, at patienten
ikke bliver proteinunderernaeret. Derfor vaelger man ofte at anbefale patienterne i
praeuraemifasen en energitaet kost svarende til principperne for Sygehuskost eller Kost
til smatspisende for at undga uhensigtsmaessigt veegttab.

Dialysebehandlede patienter har et gget proteinbehov, da der tabes protein i
forbindelse med dialysebehandlingen. Desuden vil en energitaet kost som beskrevet
ovenfor ofte vaere ngdvendig.

Til nyresyge patienter kan der blive tale om en dizt eller en kombination af
folgende dizeter:
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Dizet ved praeuraemi (proteinkontrolleret dizet)

Dizet ved dialyse (proteinrig dizet)

Diabetesdizet (22 % af patienterne har diabetes), se side 119
Kaliumreduceret diset

Fosfatreduceret diset

Natrium- og vaeskereduceret diaet.

Vejledning i ovennavnte dizeter er en specialistopgave, der bar varetages af en klinisk
dizetist med speciale i nefrologi.

Principper i diceten

Dizeter ved nyresygdomme skal vaere sufficiente pa trods af evt. begraensninger af de
naeringsstoffer som der er problemer med at udskille. Digeten skal sikre et sufficient
energi- og proteinindtag. Desuden skal kosten tage hgjde for de naeringsstoffer der
mistes under dialyse.

Bemeerk:

I visse tilfaelde kan patienten vaere sa smatspisende, at dizet ikke er ngdvendig.
Energiindholdet i kosten skal svare til patientens aktuelle behov. | praksis anvendes

150 kJ/kg/dag for patienter < 65 ar, og 126 kJ pr/kg/dag for aeldre patienter. Udgangs-

punktet er altid patientens t@grvaegt, som er patientens vaegt uden ophobet vaeske.

| princippet skal evt. tilfart energi fra peritonealdialysevaesken fratraekkes ved bereg-

ningen. Men praksis er at vurdere patientens energiindtag og vaegtudvikling/status.

Praeuraemi/konservativ 0,8 g protein pr. kg
Haemodialyse 1,0-1,2 g protein pr. kg
Peritoneal dialyse 1,2-1,5 g protein pr. kg

Praeuraemi/konservativ 800-1000 mg fosfat, 2000-2500 mg kalium
Haemodialyse 800-1000 mg fosfat, 2000-2500 mg kalium
Peritoneal dialyse 800-1000 mg fosfat, 2000-2500 mg kalium

Bemaerk: Anbefalingerne bgr afstemmes efter patientens aktuelle serumveerdier.

Der findes en patientforening:
Nyreforeningen, Herlufsholmsvej 37 st., 2720 Vanlase
(www.nyreforeningen.dk)

Dizet ved preeuremi

Formalet med dizeten er at kontrollere proteinindtagelsen (til omkring 0,8 g/kg/dag)
for at mindske dannelsen af nedbrydningsprodukter fra proteinomsaetningen i krop-
pen. Herved kan forgiftnings- (uraemi-) symptomer som hudklge, kvalme og opkast-
ning mindskes eller forhindres.

Patienter pa proteinkontrolleret dizet bar felges ngje pa grund af risikoen for at
komme i en katabol tilstand. Diset ved praeureemi bgr tilrettelaegges individuelt ud
fra patientens blodpraver og symptomer samt aktuelle kostindtagelse og ernaerings-
maessige risiko. En proteinkontrolleret dizet er en specialistopgave.
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