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Vejledning om erneering for patienter med sklerodermi

Denne vejledning er til dig med sklerodermi. Personer med sklerodermi kan fa
problemer med mave-tarmfunktionen. Symptomerne varierer meget, nogle har
saledes ingen eller meget fa symptomer, mens andre har betydende sympto-
mer. Derfor vil personer med sklerodermi ofte have behov for information om
kost. Denne pjece er et supplement til den mundtlige information, du far pa sy-
gehuset. Vejledningen handler om generelle forhold, som kan have betydning
for alle patienter. Har du seerlige behov for eksempel, hvis du har haft vaegttab,
har du typisk brug for yderligere information, som du kan fa hos diaetisten.

Generelt gzelder:

Behandling med erneering eller seerlige diaeter indgar som et vigtigt supple-
ment til den medicinske behandling, men kan ikke erstatte medicinsk behand-
ling. Til alle patienter med sklerodermi anbefaler vi en varieret kost med et haijt
indhold af protein og et moderat lavt indhold af fedt og kostfiber. Pjecen her
vil forteelle dig, hvordan du skal spise i forhold til de problemer, der kan opsta.




Sygdommen sklerodermi kan medfore:
* Nedsat kostindtagelse, nedsat appetit og vaegttab

* Tygge- og synkebesvaer

* Mundtgrhed og "lille mund”

e Refluks (tilbageleb af fade og syre fra mavesaek), halsbrand og irritation af
spisergr

» Forsinket tamning af fade fra mavesaekken, ogsa kaldet gastroparese
e Forleenget passagetid i tarmen og forstoppelse
* Bakteriel overvaekst i tyndtarmen, luftudvikling og oppustethed

e De neevnte problemer kan medfere symptomer i form af oppustethed,
kvalme og falelse af stor maethed selv efter et lille maltid.

Nedsat kostindtagelse, nedsat appetit og vaegttab

Nedsat kostindtagelse og nedsat appetit har flere arsager, men en veesentlig
arsag er synkebesveer og en falelse af stor maethed selv efter et lille maltid.
Det kan medfgre endog meget store veegttab. Veegttabet ses som et tab af
legemsvaegt fra depoter af fedt, men seerligt et tab af protein fra muskler. Det
medfgrer tab af kraefter og nedsat evne til at bevaege sig og udfgre hverda-
gens opgaver. Ved veegttab pavirkes ogsa det generelle velbefindende og
ikke mindst livskvaliteten.

Tygge- og synkebesveaer

Sklerodermi kan medfere nedsat evne til at tygge og synke terre og faste fade-
varer som for eksempel rugbrad, hele kadstykker og ré gransager. Det kan op-
leves sommeget ubehageligt at faden "seetter sig fast” i spiseraret. Der kan ogsa
opsta problemer med, at faden "returnerer” - det vil sige, at fade man har slugt
kommer op igen. Det kan @ge risiko for, at faden i stedet kommer i luftvejene.

For at afhjeelpe tygge-synkebesveer anbefales sakaldt blgd, delvist flydende
kost. Det vil sige, at man vaelger retter som for eksempel omelet, fisk, farsret i
stedet for hele kadstykker, alt gerne serveret med sovs/dip/pesto/mayonaise.
Man ber helt undgé terre fadevarer som for eksempel: rugbrad, kiks, knaek-
bred, smakager, eventuelt franskbrad og ra grensager.

| stedet er det en god ide at spise grad eksempelvis risengred eller havregrad,
gerne kogt pa meelk, syrnede maelkeprodukter som ymer og Skyr, frugtgred
med meelk, legerede eventuelt berigede smoothies eller supper og ernagerings-
drikke (tilskudsdrikke) med hgijt indhold af protein.

Mundterhed og "lille mund”

Sklerodermi kan medfgre mundtgrhed og nedsat evne til at &bne munden.
Mundterhed gger risiko for huller i teenderne. God tandhygiejne er derfor me-
get vigtig. Nogle patienter med sklerodermi kan fa sveert ved at abne munden
normalt og vanskeligheder med at f& undersggt teender hos tandlaegen samt
overholde god tandhygiejne. Rigelig vaeskeindtagelse er vigtig for at holde
munden fugtig.

Refluks (tilbagelob), halsbrand og irritation af spiseror

Ved sklerodermi ses ofte refluks eller tilbagelgb af syre og mad fra mavesaek-
ken. Det kan medfere irritation af spiserar, halsbrand og smerter. Nedsat tem-
ning af mavesaekken og indtagelse af fedtholdig mad, overveegt samt peber-
mynte kan formentlig forveerre tilstanden.

Forsinket tomning af fode fra mavesaekken,

ogsa kaldet gastroparese

Der kan opsté forsinket eller nedsat temning af faden fra mavesaekken kaldet
gastroparese. Det betyder, at maden forbliver leengere tid end normalt i mave-
saekken. Derved far man en felelse af "fyldthed”, stor maethed selv efter meget
sma maltider. Nedsat temning af mavesaekken kan ogsa @ge risiko for tilbage-
lgb fra mavesaekken (refluks) til spiserer af mad og syre. Kvalme og eventuelt
opkastning ses ogsa hos nogle:

Folgende kostfaktorer har betydning og kan hjzelpe pa at oge
indtagelsen af mad:

Maltidets storrelse

Jo sterre maltidet er desto laengere tid vil der ga farend mavesaekken tammes.
Derfor anbefales sma hyppige delvist flydende maltider, gerne 6-8 maltider
pr dag.

Flydende i stedet for fast fode

Flydende fadevarer eller flydende, blendede retter tolereres bedre end fast
mad og temmes hurtigere fra mavesaekken. Alle former for kerner, skind, hin-
der og skreeller kan give problemer. Det betyder, at det er bedre at spise:
kartoffelmos frem for kartofler, syrnede maelkeprodukter eller havregred frem
for rugbrad, legeret grensagssuppe fremfor kogte og ra grensager, gryderet
med hakket kad og sovs fremfor hele kadstykker.



Undga eller reducer fodevarer med hgijt indhold af kostfibre

Kostfibre medvirker til, at mavesaekken temmes langsommere og kan derved
forveerre tilstanden. Kostfibre findes i frugt, grentsager og kornprodukter (rug-
brad, fuldkornsbrad, groft kneekbrad). Derfor anbefales det at reducere indta-
gelsen af frugt, grensager, rugbred og groft brad mest muligt. Det kan muligvis
hjeelpe at blende fadevarerne og udelukke eller fierne alle former for kerner,
skind og skreeller samt ngdder og fra. Alle former for kostfibre vil give proble-
mer- det geelder ogsa fibertilskud som HUSK og lignende.

Indholdet af fedt i kosten

En kost med et hgijt indhold af fedt @ger indholdet af energi (kilojoule/kalorier)
i kosten, men bevirker ogsa, at mavesaekken temmes langsommere. Flgde to-
lereres dog ofte bedre end kad med fedtkant. Det er meget vigtigt, at kostens
indhold af fedt ikke reduceres s& meget, at man taber yderligere i veegt og at
der findes et alternativ for fedt i kosten.

Forstoppelse eller forleenget passagetid i tyktarmen

Forstoppelse kan veere meget generende. Ved sklerodermi kan tyktarmens
bevaegelsesmganster veere aendret og dermed bevaege sig meget langsomt,
hvilket @ger risiko for forstoppelse. Normalt vil man ved forstoppelse anbefale

fiberrig kost, men ved sklerodermi vil det formentlig forveerre tilstanden. Derfor
anbefales det at anvende et affgringsmiddel eksempelvis Magnesia eller Mo-
vicol/Moxacole.

Bakteriel overvaekst, luftudvikling og oppustethed

Luftudvikling, oppustethed og luftafgange kan skyldes overveekst af bakterier
i tyndtarmen. Det behandles normalt i samrdd med leegen med antibiotika.
Luftudvikling kan ogsé skyldes at bakterier nedbryder/fermenterer visse kulhy-
drater samt polyoler fra den mad vi spiser. Fermenterbare kulhydrater findes
i fx kornprodukter som byg, rug og hvede, visse frugter fx avocado, aeble og
peere, visse grentsager fx i lag, hvidlag, porre, blomkal samt endelig i sukkerfrit
tyggegummi og pastiller.

Luftudvikling kan ogsé forekomme, hvis man ikke kan nedbryde maelkens
sukker (laktose). Her kan man i stedet anvende laktosefri produkter. En stor
indtagelse af sukker kan ogséa ege luftudviklingen ved overveekst af bakterier
i tyndtarmen.




Eksempler pa fodevarer, der kan gge luftdannelse og oppustethed.
Listen er ikke fyldetsgarende men eksempler.

Fodevarer, der kan medfere | Alternativer, der normalt

Fodevare type

oget luftdannelse ikke oger dannelsen af luft

Abrikos Appelsin
Blomme Banan
Tarret frugt Cantaloup melon
Frugt Paere Clementin
Vandmelon Jordbaer
FEble Kiwi
Artiskok Gronne benner
Blomkal Gronkal
Hvidleg Gulerod
Grentsager Jordskokker Kartofler
Log Knoldselleri
Porre Pastinak
Svampe Tomat
Kikeerter
Banner og linser Linser

Terrede banner fx fra soja

Bran flakes Havre i moderat maengde
Korn, cerealier Byg . Spglt baglt med surdej
Hvede i stgrre maengde Majs-og rismel
Rug Ris, fuldkornsris
Frugtsteenger )
Diverse Sukkerfri pastiller I/IIZr:tac():s
Sukkerfrit tyggegummi

Vand, te, kaffe, sodavand
Drikkevarer Frugtjuice med og uden sukker
(dvs. ogsa light sodavand)




Hvordan daekkes behov for energi og protein,
sa vaegttab undgas?

Energi og energibehov

Energi, malt i kalorier eller kilojoule, fas fra den mad, der spises og drikkes.
Energi kommer fra protein, fedt og kulhydrat. Behovet for energi er ofte gget i
forbindelse med vaegttab, og hvis der er nedsat appetit, kan behovet for ener-
gi, og specielt behovet for protein, vaere sveert at fa deekket. Behovet for energi
er afhaengig af veegt, ken, alder og fysisk aktivitet. Der er forskel pa behovet for
energi afhaengig af den fysiske aktivitet, det vil sige, om man er sengeliggende
eller er oppe og eventuelt gar til treening.

Protein og proteinbehov

Protein er kroppens byggesten. For at undgé mangel er det en god ide med
protein til alle maltider. Protein findes i ked, fierkree, eeg, fisk, skaldyr, maelk og
syrnede meaelkeprodukter som yoghurt, skyr, ymer og ost. Hvis der er proble-
mer med at synke eksempelvis kad er det en fordel med hakket kad, fisk, seg
eller at man gger indtagelsen af ymer, yoghurt, maelk, koldskal og lignende.

Behovet for protein hos en rask person er knap 1 g protein pr. kilo legemsveegt
pr. dag. Ved vaegttab og nedsat appetit ber indtagelsen af protein @ges til 1,2
-1,5 g protein pr. kilo legemsveegt pr. dag. Det daglige behov for protein ved
en vaegt pa 60 kilo er cirka 72 g.

Indhold af protein i en raekke fodevarer

Gram protein Portions- Gram protein
Fodevare .
pr.100 g storrelse pr. portion
3,5 5

Meelk, alle typer 1% dl

Ymer / ylette 6,3 1 dl 9
Yoghurt, tykmeelk, A-38 3,3 1L dl 5
Ost 27 % | 45+ 25 1 skive (20 g) 5)
Skyr, syrnet maelkeprodukt 11 1% dl 16
FEg 7,2 1 stk. 6
Kad, fisk og fierkree 20 1259 23
Kadpaleeg 20 1 skive (15 ) 3

Ernzeringsdrikke 4-10 1,25-2 dl 8-20

Gode drikke kan oge vaegten

Det er vigtigt at fa vaeske nok — cirka. 1 % liter dagligt.

Det er nemmere at f& daekket sit energi -og proteinbehov, hvis man veelger
drikkevarer, der indeholder energi og protein.

* Drik maelk — letmeelk, kakaomaelk, koldskal og Drikkecultura til méaltiderne
e Drik sukkerholdig saft og juice eller aeblemost i stedet for vand
e Drik grentsagsjuice i stedet for vand

» Drik ernzeringsdrikke — de kan eventuelt erstatte et maltid ved nedsat appetit

Ernaeringsdrikke og ernaeringsprseparater

Ernaeringsdrikke er velegnede som et supplement til den almindelige mad,
0g nogle typer af drikke kan anvendes som eneste ernzering i en kortere el-
ler leengere periode. Nogle drikke bidrager med alle madens neeringsstoffer,
energi (protein, fedt og kulhydrat), samt vitaminer og mineraler. Disse drikke
betegnes som fuldgyldige drikke. Der findes desuden drikke, der ikke er tilsat
vitaminer og mineraler. Disse drikke er kun egnet som et tilskud til maden.



Ved tilseetning af flade, creme fraiche, olie og smer gges indholdet af energi
(kalorier / kilojoule) i maden. | stedet for at energiberige med fedt, kan mad og
isger drikkevarer tilseettes et proteinpulver.

| stedet for at energiberige med fedt, kan mad og iseer saftbaserede drik-
kevarer tilseettes et pulver bestdende af kulhydrat og protein, kaldet Protura.
Protura kan tilsaettes saft eller juice og bliver klart efter nogle minutter. Protura
kan bestilles pa apoteket eller direkte hos grossist.

Ganske fa vil f& behov for starte behandling med sondeerneering.
Sondeerneering gives gennem en tynd blad sonde beregnet til ernaering. Son-
deernaering er mad og drikke i flydende form med en sammensaetning, der
skal deekke behov for energi, protein, fedt, kulhydrat, vitaminer og mineraler.

Sondeerneering indeholder derfor normalt alle livsngdvendige neeringsstoffer
og bruges som et supplement eller tilskud til det man spiser og drikker eller
det kan veere eneste ernaering. Erneeringstilskud i form af sonde kan medvirke
til at ege den daglige kostindtagelse, genvinde veegt, muskelmasse og funk-
tionsniveau.



Dansk Sklerodermi & Raynaud Forening er en lille
patientforening, der arbejder for at:

e informere om sklerodermi og raynaud

e formidle kontakt mellem medlemmerne

e veere talergr overfor myndigheder og institutioner

e stgtte forskningsprojekter om sygdommene og formidling af resultater af
sadanne projekter

Du kan blive medlem eller stottemedlem af foreningen og deltage i vores 2
arlige arrangementer og mades med andre sygdomsramte i netvaerksgrupper
rundt i landet. Foreningen er selvejende og finansieres af medlemskontingen-
ter, gavebidrag og sponsorater.

For at fa mere at vide om sklerodermi kan du se patientforeningens hjemme-
side www.sklerodermi.dk

Foreningen kan kontaktes ved at skrive til:
info@sklerodermi.dk eller ringe til hotline pa telefon 28573884 eller 23451493,

Der er flere danske grupper pa Facebook, sag pa Sklerodermi & Raynaud.

Denne pjece er udarbejdet med stgtte fra Arla Foods a.m.b.a., juni 2015
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