Fasit ERN4040

Oppgave 1 Mann 48 ar med leverproblemer
Type pasient: Utredes for mulig leversykdom
Henvisningsarsak: Trenger kostrad

Pasientbakgrunn: Mann 48 ar, skilt 2 barn, jobber som toller i tolletaten. Til tider krevende
jobbforhold bade fysisk og psykisk. Pa den arlige bedriftshelsekontrollen hos lege ved Aleris, blir det
pavist forhgyede verdier av leverenzymer (ALAT, ASAT, GT, ALP), og det startes utredning for
steatotisk leversykdom. Pasienten har lett grad av hypertensjon. Rgykeslutt for 7 ar siden.

Antropometri: Vekt 91 kg. Hgyde 176 cm.

11

Hva er de tre vanligste arsakene til leversykdom?

o : Alkoholrelatert — grunnet alkoholinntak/ eller alkoholoverforbruk - Alkoholisk leversykdom
e Virushepatitter (Hep B, C) - mest vanlig/Autoimmun hepatitt

e Livstilsrelatert leversykdom — Tidligere kalt fettlever eller leversteatose. Riktig
diagnosebegrep na er: MASLD — «Metabolsk dysfunksjon-assosiert steatotisk leversykdom
(disease)» - tidligere kalt NAFLD — «Non-alcoholic fatty liver disease». MASH har na ogsa
erstattet begrepet NASH.

2 poeng per riktig svar, maks 6 poeng. Det forventes ikke at studentene skal kunne begrepene under C
i detalj, da begrepene er mange og kan veere litt forvirrende. Det de skal kjenne til er at det finnes
sykdom som skaper fett i leveren og at det kan komme av 3-hoveddrsaker.

1.2

KEF mottar henvisning fra lege ved Aleris om at pasienten har fatt pavist autoimmun hepatitt. Hva er
mest riktig om kostbehandlingen ved denne tilstanden

Velg ett alternativ:
e Tilstanden behandles med proteinredusert kost

e Tilstanden behandles med ketogen diett

e Det finnes ingen spesifikk kostbehandling for tilstanden v

e Tilstanden behandles med fettredusert kost



13

Beskriv hva kef bgr fokusere pa i ernzeringskartleggingen av denne pasienten?

Kost- og ernzeringsrelatert informasjon: kartlegging av maltidsrytme og matvarevalg (1p), mer
spesifikt inntak av naeringsstoffer: alkohol, fett, sukker, salt, fiber samt frukt, grgnnsaker og
kornprodukter (1p)

Antropometriske malinger: BMI tilsier overvekt pa grensen til fedme, men informasjonen bgr
suppleres med vekthistorie og midjemal (2p)

Biokjemiske data: Er det tatt andre blodprgver enn leverenzymer? (1p)
Fysiske funn: Er kroppssammensetning malt med BIA (1p)

Pasientbakgrunn: Be han om a beskrive hva som ligger i «krevende jobbforhold bade fysisk og
psykisk» evn ogsa pasientens kunnskap, erfaring og holdning til sunn mat og livsstil. Er pasienten
motivert for vektreduksjon? (2p).

Maks 6 poeng

1.4
Nevn 4 eksempler pd komplikasjoner eller symptomer som kan oppsta som fglge av levercirrhose.
Ascites og veeskeretensjon/gdemer
Gulsott og klge grunnet hgye bilirubinverdier
Hepatorenalt syndrom — nyresvikt knyttet til leversvikt
Hepatisk encefalopati
Portal hypertensjon
Utvikling av varicer i esofagus og ventrikkel
Blgdningsforstyrrelser (koagulopati) — og fare for tromboser

Endringer i kjpnnshormoner — palmart erythem (rgdhet i hendene) og spider naevi (rgde
foflekker som blgr)

Hemorrider
Endringer i omsetning av vitaminer og mineraler

Sarcopeni og underernzering — grunnet flere ulike metabolske endringer i kroppen siden leveren
svikter bade i syntese dannelse, omsetning og nedbrytning av del fleste naeringsstoffer. Redusert
glykogenlagring.

Spontan bakteriell peritonitt



Forstyrret detoksifisering av alkohol og andre legemidler/helsekostprodukter

1,5 poeng per riktig svar, maks 6 poeng (rund oppover til nsermeste hele poeng)

1.5
Hvilke TO pastander er riktige om leverenzymer (ALAT, ASAT, GT og ALP) og leversvikt?
Velg TO alternativer

e Leverenzymene produseres i binyrene og transporteres med blodet til leveren

e Fallileverenzymene, og gkt bilirubin som tyder pa forverring av levercirrhose

e Ammoniakk, INR og bilirubin er blodprgver som tyder pa leversvikt v

e Leverenzymene er celleskademarkgrer, men kan ikke si noe om alvorlighetsgraden av

leversykdom %

e Stor stigning i leverenzymene tyder pa alvorlig forlgp av levercirrhose

1.6
Hva menes med en dekompenset leversvikt, og hvordan pavirker dette pasientens metabolisme?

e Nar pasienten utvikler dekompensert leversvikt, oppstar gkt grad av nedbrytning av
leverceller?

e Pas har gkt energi og proteinbehov, og blir pasienten fort katabol fordi behovet ikke dekkes.
¢ Muskelnedbrytningen gker.

2p per kulepunkt, maks 6 poeng

1.7

Hvilke spesifikke utfordringer er knyttet til veiing av en pasient med dekompensert leversvikt og
hvordan pavirker dette beregning av energibehov?

e Pasienter med levercirrhose kan ofte ha mange liter (ofte mellom 5-14 L) ascitesvaeske som
bygger seg opp i bukhulen, samt gdemer ellers i kroppen. Vaske veier og gir ikke korrekt
vekt.

e Hvis man bruker aktuell vekt for a beregne energibehov, blir verdien for hgy. Man kan
dermed ikke beregne behov basert pa denne vekten. Benytte t@rrvektstabeller, (f.eks
Mendenhall, 1992) Indirekte kalorimetri vil vaere den sikreste malingen dersom man har det
tilgjengelig. En bioimpedansvekt kan ogsa vise om det er overvaersking.



3p per kulepunkt, maks 6 poeng

1.8
Hvilket energibehov anbefales til pasienter med dekompensert leversvikt?

Velg ett alternativ:

e 35-40 kcal/kg v
e 30-35 kcal/kg

e 20-25 kcal/kg

1.9
Hvilket proteinbehov anbefales ved dekompensert leversvikt
Velg ett alternativ:

e 1.0-13g/kg

e 1.3-1.5g/kg v

e 0.7-1.0g/kg
o <0.7g/kg
1.10

Du kommer opp pa sengeposten og far beskjed om at pasienten er satt pa natriumredusert kost og
vaeskerestreksjon. Hva er den mest sannsynlige arsaken til dette?

Velg ett alternativ
o Hgyt blodtrykk

e Overvekt

e Acites v

e Kompensert leversvikt

1.11

Forklar hvordan pasientens maltidsrytme kan bidra til dette forlgpet?



e For lang nattefaste: Grunnet sma glykogenlagre kommer nedbrytning av fett og muskler
raskere i gang enn hos friske personer, og allerede etter 12 timer mot etter 3 dager hos friske
(4 poeng)

e Fa maltider: Det kan ogsa vaere vanskeligere a dekke energi- og proteinbehovet sitt nar man
spiser fa maltider, sammenlignet med flere maltider per dag (2 poeng).

Maks 6 poeng

1.12
Hvilket tiltak kan bidra til  forhindre denne utviklingen hos cirrhotiske pasienter?

Velg ett alternativ:

Et sent kveldsmaltid med minst 50 gram karbohydrat v

En sen lunsj med minst 25 gram fett

En tidlig frokost med minst 50 gram protein

Et stgrre middag med minst 500 kcal

1.13

Tap av muskelmasse har apenbart en negativ effekt pa muskelfunksjonen. Men for pasienter med
leversvikt er det enda en grunn til at man gnsker a begrense tap av muskelmasse. Forklar hvilke
metabolske endringer som skjer ved muskenedbrytning og hva det kan fgre til hos denne
pasientgruppen.

Nedbrytning av muskelmassebidrar til gkte ammoniakknivaer i blodet (3p)

Dette kan fgre til hepatisk encefalopati, dersom disse stoffene passerer urenset til hjernen (3p)

Maks 6 poeng

1.14

Kostrgistreringen viser et energiinntak pa 2288 kcal (26 kcal/kg kroppsvekt) og et proteininntak pa 66
gram (0,75 g/ kg kroppsvekt). Nattfasten er pa 15 timer. Vaeskeinntaket var 1500 ml siste dggn.

Du vurderer fglgende ernaeringsdiagnoser for pasienten na:

Utilstrekkelig proteininntak



For hgyt vaeskeinntak

Underernaering relatert til kronisk sykdom eller tilstand

Velg den diagnosen du synes passer best og formuler en E og S for denne

P: Undererneering, relatert til kronisk sykdom

E: @kt energi- og proteinbehov og darlig toleranse for nattfaste, som fglge av dekompensert
leversvikt

P: energiinntak pa 26 kcal/kg (65-74 % av behov) og proteininntak pa 0.75 g/kg (50- 57 % av behov)
samt et vekttap pa 7 kg (7, 4%) siste halvar.

3 poeng for hver fornuftig E og S.
Valg av P: Utilstrekkelig proteininntak kan ogsa gi poeng.

Merk at «For hgyt vaeskeinntak» ikke lenger er sa aktuelle, da vaeske-inntaket allerede er begrenset.

1.15

Du gnsker na a starte opp med avansert ernaringsbehandling. Hvilke TO utsagn er riktig om denne
pasient-gruppen:

Velg TO alternativer
e Nedleggelse av nasogastrisk sonde er risikofylt og anbefales ikke

e En nasogastisk sonde kan eventuelt forsgkes dersom pasienten ikke taler parenteral
ernezering.

e Parenteral tilfgrsel kan spille en viktig rolle ved a sikre tilstrekkelig med energi- og essensielle

nzringsstoffer og komplettere inntak per os. v

e Vitamin og mineralprgver malt hos leverpasienter gir ofte usikre svar, det anbefales derfor a

gi en standard dose med tilskudd. v

e Leverpasienter i denne situasjonen med gkende vekttap bgr vurderes for ernaeringstilfgrsel
via gastrektomi (PEG)

Oppgave 2

En 42 ar gammel kvinne, opprinnelig fra Pakistan, kommer til samtale hos deg som klinisk
ernzringsfysiolog ved Oslo Universitetssykehus. Pasienten har hatt en jevn vekstgkning siden hun
kom til Norge i 2008. Pasienten har astma og diabetes type 2 som er godt regulert, samt plager med



sure oppstat. Vekt 91 kg og 157 cm i hgyde. Kvinnen er gift, ufrivillig barnlgs og hjemmevaerende.
Hun er blitt anbefalt et videre vekttap fgr en eventuell graviditet, og er derfor henvist til
fedmekirurgi.

Samtidig med henvisningen fikk hun forskrevet Wegovy 2,4 mg av fastlegen, og har oppnadd god
effekt av denne.

Den aktuelle operasjonsdagen veier hun 83 kg. Hun snakker norsk og trenger ikke tolk under
konsultasjonen. Dessverre har du veldig darlig tid denne dagen, men du gir henne kjapt all
rutinemessig informasjon om kosthold og bruk av kosttilskudd etter operasjon.

2.1
Hvilke kriterier for fedmekirurgi oppfylte pasienten da hun ble henvist?
e BMI beregnes pd hgyde (157 cm) og vekt (91 kg) er 36.9 kg/m? (3 poeng)

e Hun oppfyller kriteriet for fedmekirurgi som er BMI over 35 og felgesykdommer (3 poeng)

6 poeng

2.2
Hvilke kontraindikasjoner finnes for fedmekirurgi?
Generelle kontraindikasjoner:
e Psykiske lidelser som ikke er under kontroll,
e spiseforstyrrelse,
e Rusmisbruk

¢ Manglende evne til 3 fglge postoperative rutiner.

Graviditet:

Det anbefalt a utsette kirurgi hvis det planlegges graviditet evn. unnga graviditet i perioden med

stort vekttap

2 poeng per kulepunkt, maks 6 poeng



2.3

Hvilke pastander er riktige/gale om fedmekirurgi

Gastric bypass er en restriktiv og malabsorptiv prosedyre

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Ved gastric bypass reduseres magesekkens volum til 25-30
ml

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric sleeve foretrekkes ved omfattende refluks

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric sleeve gir mindre grad av malabsorbsjon enn gastric
bypass

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Ved gastric bypass blir den nye ventrikkelen koblet direkte
til duodenum

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric bypass regnes for a gi bedre remisjon av diabetes
type 2 sammenlignet med gastric sleeve

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Oppgave 2.4

Hvilke to utsagn er riktig angaende tidlig dumping og sendumping

Velg to alternativer

e Sendumping oppstar gjerne tidlig i forlgpet (<1 ar) etter kirurgi

e Forstoppelse er et vanlig symptom pa tidlig dumping

e Sendumping ma alltid behandles medikamentelt

e Det kan hjelpe a drikke til maltidene for a redusere risikoen for sendumping

e Tidlig dumping kalles ogsa for "postprandial hypoglykemi"

e Ved sendumping kan man male lavt blodsukker (hypoglykemi)

e Tidlig dumping oppstar gjerne 10-30 minutter etter matinntak, mens sendumping ofte

oppstar flere timer etter maltidet v

Vv




2.5

Hvilken prosedyre er den mest aktuelle operasjonen for denne pasienten? Begrunn svaret.
o Sleeve er lite aktuelt pga reflux
e Gastric bypass er optimal pga diabetes
e (@nsket om barn tilsier at man kanskje heller vil velge en mini-gastric bypass

Maks 6 poeng

Til sensor: Bade gastric bypass og mini-gastric bypass gir 6 poeng, hvis begrunnet

Oppgave 2 forts.

En 42 ar gammel kvinne, opprinnelig fra Pakistan, kommer til samtale hos deg som klinisk
ernaringsfysiolog ved Oslo Universitetssykehus. Pasienten har hatt en jevn vekstgkning siden hun
kom til Norge i 2008. Pasienten har astma og diabetes type 2 som er godt regulert, samt plager med
sure oppstat. Vekt 91 kg og 157 cm i hgyde. Kvinnen er gift, ufrivillig barnlgs og hjemmevaerende.
Hun er blitt anbefalt et videre vekttap f@ér en eventuell graviditet, og er derfor henvist til
fedmekirurgi.

Samtidig med henvisningen fikk hun forskrevet Wegovy 2,4 mg av fastlegen, og har oppnadd god
effekt av denne.

Den aktuelle operasjonsdagen veier hun 83 kg. Hun snakker norsk og trenger ikke tolk under
konsultasjonen. Dessverre har du veldig darlig tid denne dagen, men du gir henne kjapt all
rutinemessig informasjon om kosthold og bruk av kosttilskudd etter operasjon.

Pasienten kommer til standard rutinekontroll 6 maneder etter operasjonen. Hun rapporterer om lett
svimmelhet og plager med forstoppelse, men er ellers forngyd med sin situasjon. Na veier hun 72 kg
og @nsker fortsatt a bli gravid, og star pa venteliste for IVF (in vitro fertilisering). Hun forteller at hun
bruker multivitamin-tilskudd og far B12-injeksjon hver tredje maned. Kvinnen beskriver seg selv som
aktiv, da hun besgker kjgpesenteret nesten daglig.

Hun bruker 75 mcg Levaxin daglig og tar lbux ved behov for knesmerter. Blodprgver (ikke fastende)
ble tatt 14 dager fgr konsultasjonen Oppgave 2 blodprover.

Kostanamnese viser:
Pasienten starter dagen med medisiner sammen med 1 glass vann.

Frokost kl 9: En liten kopp te med H-melk og 1 stk.daddel


https://uio.inspera.no/file/cil/content_item_1341366_345152384/link?cacheable=true

Middag kl 18: % tallerken ris, 1 stk chapatti eller % nanbrgd, ca 50 gram kyllingfilet, fiskefilet eller
kjgtt. Bruker olje i matlagingen, men klarer ikke angi mengden hun bruker. Hun oppgir at det ikke er
plass til grennsaker nar hun spiser kjatt/fiskemiddager, men av og til velger hun vegetarretter til
middag (spiser da mer belgfrukter).

Kvelds kl 21: Eventuelt middagsrester og Fun light saft

Mellommaltid i Igpet av dagen: kjeks, bananer, tgrket frukt, 1 lite glass smoothie
Pasienten drikker ikke alkohol.
Hun spiser kake/dessert i forbindelse med besgk og feiring.
Godteri: <1 gangi uka

Salt snacks: 1 neve ngtter/frg av og til

Ernzeringsrelaterte symptomer: Pasienten forteller at hun vanligvis er svaert sulten til middag. Det
kjennes av og til som maten setter seg fast i spisergret, og da drikker hun litt fun light (ca 1 glass).
Hun blir ofte kvalm og uvel etter middag.

2.6

Gjgr en vurdering av pasientens vektutvikling siden operasjonen

Vekt 6 mnd: 72 Vekt op.dag: 83

Hgyde: 1,57 Vektnedgang i kg: 11

KMI: 29,2 % vektnedgang avov: 51,5 (2p)
% totalt vekttap: 13,3 (2p)

Pasienten har et tap av overvekt pa rundt 50% som er innenfor det man forventer uansett hvilken
type vektreduserende kirurgi (2p).

2.7

Gjg@r en vurdering av den kost-relatert informasjonen i ernaeringskartleggingen, i forhold til
pasientens situasjon.

Darlig maltidsrytme, kun to hovedmaltider per dag (hvis vi ser bort fra den litte frokosten)

Lavt inntak av veeske totalt



Lavt inntak av protein
Spiser og drikker samtidig

Spiser matvarer (klebige/deigete, eks ris og nan) som ofte gir ubehag

2 p per kulepunkt — maks 6 poeng

2.8
Hva slags informasjon savner du om pasientens kosthold og symptomer?
1. Mer detaljert om kostholdet inkludert mellommaltidene eks (3p).

¢ Mengde olje

e Hvor ofte er “av og til” nar det gjelder frg/nptter

e Hvor ofte besgk/feiring med kakemat og lighende

e Hvor mange kjeks per dag

2. Mer detaljer om hva som skjer nar hun blir uvel og hvordan hun opplever dette. Vet hun hva som
er arsaken (3p)?

2.9
Gjg@r en vurdering av de ernseringsrelaterte blodprgvesvarene.

Nivaer av folat, vitamin D og jern ligger under grenseverdiene, og kan tyde pa mangler av disse
mikronaeringsstoffene (4p).

Litt hgy TG, men kan skyldes at prgven ikke er tatt fastende (1p)

Litt lav HDL (1p)

2.10
Hva lags informasjon savner du om bruk av kosttilskudd?
Tar hun tilskuddene som anbefalt?
Hva slags type multivitamin-tilskudd og hvor ofte husker hun 3 ta de?
Har hun forsgkt jerntilskudd? Og evn hva er arsaken til at hun ikke tar det n3?
Har hun forsgkt kalsium-tilskudd? Og evn hva er arsaken til at hun ikke tar det na?

(Blodprgvene kan tyde pa at tilskuddet ikke tas eller at dosen er for lav i forhold til
absorbsjonsgraden i tarmen na)



3p per kulepunkt maks 6 p

Oppgave 2.11

Du begynner a tenke pa PES, og innser at pasienten har mange mulige ernaeringsprolemer (P). Velg
de TRE problemene som best oppsummerer pasientens situasjon og du som kef vil prioritere i denne
konsultasjonen.

Velg TRE alternativer

e Endret gastrointestinal (Gl) funksjon

e Ufordelaktig matvarevalg v

o  Utilstrekkelig inntak av mat og drikke

o  Utilstrekkelig mineralinntak Vv

o Utilstrekkelig energiinntak

o  Utilstrekkelig vitamininntak %
e For lav fysisk aktivitet
e Overvekt/fedme

e For stort inntak av mat og drikke

2.12
Beskriv minst to praktiske kostrad vil du gitt til pasienten. Begrunn svaret ditt

Anbefaler en stgrre frokost, men mer protein og fiber, samt en regelmessig maltidsytme med
maks 3 timer mellom maltidene. Begrunnelse: At pasienten er sveert sulten til middag, kan skyldes
den lille frokosten, som inneholder lite protein og fiber, og at det gar mange timer mellom frokost og
middag.

Anbefaler endret kvalitet pa middagsmaltidet, men mer protein og Det er anbefalt a drikke
mellom maltidene. Begrunnelse: Uvelhet etter middag kan komme av at posjonen er for stor, hun
inntar bade deigete (nan) og klebrig (ris) til maltidet, at hun drikker til maten og/eller at pasienten
spiser for raskt.

Anbefaler a spise saktere og tygge maten grundig. Begrunnelse: Saktere spising vil ogsa hjelpe
pa dumping-symptomene.

3 p per rad inkludert begrunnelse maks 6p



Info til sensor: Det er vanskelig @ vite om maten virkelig setter seg fast eller om den rett og slett blir
"staende i kg en stund"...

2.13

Hvilke tiltak vil du anbefale angaende kottilskudd?

Informere om viktigheten med tilskudd i hht generelle anbefalinger etter fedmekirurgi og
anbefale oppstart hvis hun ikke tar det hun skal (2p)

Diskutere etterlevelsen med pasient for a oppklare mulige misforstaelser eller barrierer for
bruk (2p).

Hvis hun allerede tar anbefalte tilskudd sa bgr hun ta ekstra tilskudd av fotal, jern og kalsium.
i en periode.

Bruke gnsket om graviditet som en motivasjon (2p)?

Foresla dosett og evn. alarm pa mobil for bedre etterlevelse (2p)

Maks 6 p.

2.14

Teach-back er en veldokumentert metode for & sikre at vi formidler informasjon pa en god mate og
danner en felles forstaelse med pasienten. Teach-back er ogsa vist a gi bedre helseutfall, nar det
gjores riktig. Hvilken av disse formuleringene er et godt eksempel pa teach-back?

Velg ett alternativ:

2.15

N3 ma du fortelle meg det du har leert i dag

Na har jeg gitt deg mye informasjon, og det er viktig for meg 3 vite at jeg har gjort meg
forstatt. Kunne du gjenfortalt hva vi har snakket om i dag? v

For a oppsummere: Det vi har snakket omer ....

Siden denne informasjonen er ganske komplisert har jeg skrevet ut det viktigste til deg her.
Det er viktig at du leser alt som star nar du kommer hjem

BIO-modellen er en guide for a ha en konsultasjon med pasienten i sentrum. BIO star for
Begynnelsen, Informasjonsinnhenting og Oppsummering og avslutning. Hva er viktig a gjgre i

Oppsummering og avslutningsdelen av en konsultasjon?

Formidle informasjon og forklaringer



- Involvere pasienten i beslutninger

Sikre felles forstaelse

- Fremme mestring

Oppgave 3, Barn med sjelden tilstand
Type pasient: gsofagusatresi (en sjelden diagnose), prematurfgdt
Henvisningsarsak: forsinket spiseutvikling, gnsker rad

Pasientbakgrunn: En 2,5 ar gammel gutt, fgdt fire uker prematurt. Han ble diagnostisert med
gsofagusatresi, en sjelden tilstand, da han var en dag gammel. Tilstanden innebzerer at spisergret er
delt i to deler, uten forbindelse mellom den gvre og nedre delen, og han matte opereres
umiddelbart. Nyfgdtperioden var komplisert, og han var innlagt pa sykehuset i 5 uker. Na bor gutten
med foreldrene og to eldre sgsken, men har hatt hyppige sykehusopphold. | Igpet av det siste aret
har han blitt akutt innlagt to ganger pa grunn av stenose i spisergret. Familien bor pa et lite sted hvor
helsepersonell har begrenset erfaring med hans sjeldne diagnosen. Foreldrene gnsker rad fra deg
som er kef ved barneavdelingen pa et Universitetssykehus.

Kost og ernzeringsrelatert informasjon: Gutten fikk nesesonde i nyfgdtperioden, og har deretter hatt
gastrostomi (PEG) siden han var atte maneder. Han far na fire maltider daglig med 200 ml Nutrini
multifiber (totalt 800 kcal), administrert som bolus med hastighet 400 ml/t. Han deltar i maltidene
bade i barnehagen og med familien. Gutten tilbys den samme maten som resten av familien.
Foreldrene forteller at han er veldig interessert i mat og gnsker a spise den samme maten som
sgsknene. Imidlertid har han lett for 3 brekke seg og spytter som regel ut det meste av maten. Han
klarer a svelge smoothies, yoghurt og frukt i klemmeposer, men kun i sma mengder, om lag 50 ml per
maltid. Han drikker, men tar sma volum.

Gutten startet i barnehage for et halvt ar siden. Siden da har han ofte veert syk med
luftveisinfeksjoner og kastet opp flere ganger i uka. Ellers er han en forngyd og aktiv gutt med god
psykomotorisk utvikling.

Antropometriske malinger: | dag 11.5 kg og 89 cm ,Oppgave 3 vekstkurver

Biokjemiske data, medisinske prgver og undersgkelser: Ikke tilgjengelig

Referanseverdier:
Estimert energibehov (referanse: NNR, 2023): 1100kcal for barn 1-3 ar (referansevekt 13.6 kg)

3.1
Hva er definisjonen pa en sjelden diagnose og hva er den vanligste arsaken til slike tilstander?
e Definisjon: rammer faerre enn 1 av 2000 (3p)

e den vanligste arsak er genetiske forandringer (3p)


https://uio.inspera.no/file/cil/content_item_1341366_344440603/link?cacheable=true

3.2

Gutten ble fgdt prematurt, hvilke pastander er riktige om ernaering av premature barn?

Velg
alternativ

Surfaktant reduserer

overflatespenningen og hjelper til 3 holde alveolene i lungene dpne  |(Galt, Riktig)
Velg
alternativ

Lavt matinntak under graviditet er den vanligste arsaken til prematur

fodsel i Norge (Riktig, Galt)
Velg
alternativ

Barn med fg@delsvekt mellom 500-1000 gram kan vokse fint pa bare

morsmelk (Riktig, Galt)
Velg
alternativ

Tidlig adekvat ernaering er assosiert med bedre kognitiv utvikling (Galt, Riktig)
Velg
alternativ

Energibehov hos premature er 35-40 kcal/kg kroppsvekt (Galt, Riktig)
Velg
alternativ

Hvis morsmelk ikke er tilstrekkelig anbefales parenteral ernzering fra

dag 7 (Galt, Riktig)
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Gi eksempler pa 3 sjeldne diagnoser (utenom gsofagusatresi) og hva slags kost-tilpasning/diett som
gjelder for hver tilstand.

PKU — Proteinredusert diett og tilskudd av aminosyrer (utenom fenylalanin)

GLUT-1 mangel — ketogen diett mot epilepsi



Metylmelonsyremi — Proteinredusert diett og tilskudd av aminosyrer (utenom metionin, treonin,
valin og redusert isoleucin), trenger SOS-regime ved sykdom/katabolsk tilstand og ofte andre
medisine

CF — Energi-tett kost for normal vekst, hgye doser fettlgselige vitaminer

Prader Willi — Energikontrollert kost

2 p for hvert riktig forslag, maks 6 poeng (andre sjeldne diagnoser kan ogsa gi poeng)

3.4

@sofagusatresi er en sjelden diagnose. Gi to eksempler pa typiske problemstillinger knyttet til & leve
med en sjelden diagnose og hva du vil legge vekt pd i gjennomfgring av en konsultasjon med pasient
med en sjelden diagnose.

e Personer med sjeldne diagnoser kan ha behov for unik ernseringsbehandling, men det kan
ogsa vaere snakk om ganske vanlig ernaeringsutfordringer (eks spiseproblemer,
underernaering, mangel pa mikronaeringsstoffer overvekt etc)

e Pasienter med sjeldne diagnoser opplever ofte & mgte fagpersoner som har lite kunnskap og
erfaring med diagnosen.

e Som kef er det viktig a erkjenne overfor pasienten dersom man har lite erfaring, men
samtidig formidle en trygghet pa hva man kan — og hva man vil innhente mer kunnskap om.

e Det er viktig a lytte til pasientens egne erfaringer

Til sensor: Det kan ikke forventes at kef-studenten har inngaende kunnskap om diagnosen, derfor ber
vi om et generelt svar.

2 poeng per eksemplel pa problemstillinger (maks 4p) t + 2 poeng for et riktig svar pa hva som bgr
vektlegges igjiennomfgringen.

3.5
Gjor en vurdering av ernzeringskartleggingen basert pa den informasjonen som er oppgitt.

Han dekker mesteparten av energibehovet (800 kcal av 1100 kcal) fra sondeernaering, og spiser
lite per os.

Det virker som han har utfordring med mat som har vanlig konsistens, men klarer a svelge
flytende og smoothie-konsistens.

Det har veaert enn innhentingsvekst siden nyfgdtperioden, pasienten ligger na pa 10-persentilen i
vekt og 25 persentilen i hgyden. Veksten har vaert stabil siste ar.



2p per kulepunkt, maks 6 poeng

3.6

Nevn 3 opplysninger du savner for a kunne gjgre en grundigere vurdering?

Her kan du ogsa skrive inn antagelser du gjgr (NB! antagelsene gir ingen poeng, det er kun for at
sensor skal skjpnne hvordan dere har tenkt)

Hva slags tanker, holdninger og fglelser har foreldrene om situasjonen?

Hvordan opplevde barnet og foreldrene spiseopplevelser i forbindelse med stenose-episodene?
Har han noen mangler pa mikronaeringsstoffer?

Hva er arsaken til de mange infeksjonene og oppkasten?

Har det veert gjort maltidsobservasjon?

Kostregistrering, hvilke mengder spiser barnet av de ulike konsistenstypene

Hvordan spiser barnet hvis det kun far tilbud om de lette konsistensene som det mestrer

Har en forsgkt at de andre ved bordet ogsa spiser de lette konsistensene — hva skjer da?

Har en gjort erfaringer med a gi mindre sondemat, - og hva er historikken pa sondeernzering
(volum pa inntak per os — og volum sondemat, flere maltider per dag, hastighet pa sondemat) og
hvordan ser vekstkurven ut ift sondemat-regimene

Nar/hvordan gis sondematen (fgr eller etter inntak per os, eller underveis)

Har det veert forsgkt a gi vanlig mat i sonden?

2p per kulepunkt, maks 6 poeng

Eks pa antagelser (hensikten med disse er at sensor skal skjpnne hvordan studenten har tenkt og
opfattet situasjonen). Det gis ikke poeng for disse.

Antagelser eks: Jeg antar at det er gjort videofluroskopi, og at det ikke finnes noen kontraindikasjon
for at Jonas kan spise per os. Videre antar jeg at det ikke er snakk om noen spisevegring, men
manglende tilvenning. Jeg antar ogsa at oppkasten er relatert til grunnsykdommen, men at hgy
hastighet pa sondeernaeringen, i kombinasjon med stort volum kan forsterke problemet.



3.7
Kryss av for de TRE viktigste symptomene pa at barnet har en forsinket spiseutvikling

Velg TRE alternativer

e Kostholdet er lite variert v

e Barnet mestrer ikke konsistens som er forventet for alder v
e Inntak av vitamin D er lavt
e Stenose i spisergret

e Hgyden ligger pa 25 persentil for alder

e Barnet spiser sveert lite v

e Barnet var fgdt prematurt

3.8

Du velger ernzeringsproblemet: P: Begrenset aksept for inntak av mat (NI-2.11). Fullfgr PES-
setningen:

Begrenset aksept for inntak av mat (NI-2.11), relatert til langvarig bruk av sondeernzering og
mangelfull foreldreveiledning om spiseutvikling, som vises ved:

Inntak av 800 ml sondeernaering per dag ( dekker 70 % av estimert behov)

Inntak av kun 3 typer matvarer med konsistens klasse 3-4 (smoothie/most)

6p for riktig PES. Etiologien trenger ikke vaere ordrett identisk

3.9

Dere blir enige om a starte med avvenning fra sonden, hvilke pastander er riktige om
sondeavvenning?

Velg
alternativ
Det er vanlig a starte med a redusere mengden sondeernaering om
natten (Riktig, Galt)
. . Velg
Start med a gi barnet matvarer med normal konsistens .
alternativ




(Riktig, Galt)

Eksponering av nye matvarer ma gjentas, selv om barnet spytter ut
maten

Velg
alternativ

(Riktig, Galt)

Varier mellom salte, sgte, sure og bitre smaker

Velg
alternativ

(Riktig, Galt)

Malet er & seponere sondeernaringen i Igpet av kortest mulig tid

Velg
alternativ

(Galt, Riktig)

Nar konsistens 4 er akseptert, kan konsistensvniva 5-6 forsgkes

Velg
alternativ

(Galt, Riktig)

3.10

Familien kommer tilbake til deg 2 maneder senere. Foreldrene fortellere at det gar fremover med
spisingen, men at de er usikre pa hvor store mengder han egentlig far i seg. Nevn tre faktorer du vil

kartlegge na.

Kartlegge mengde sondeernzering

Kartlegge konsistens og mengde mat , kostregistrering (for a fa oversikt pa inntak bade hjemme

og i barnehagen)

Male vekt- og lengde, vurdere om veksten har veert tilfredstillende

Blodprgve for kartlegging av mikronaeringsstoffer

3.11
Hvem bgr ideelt sett fglge opp barnet videre i hjemkommunen
Velg ett alternativ:

o Kef ved lokalsykehuset



e Fastelegen
e Helsesgster v

o Tverrfaglig team

2 poeng per kulepunkt, maks 6 poeng

Oppgave 4 - Lett blanding

Her kommer 9 oppgaver som dekker ulike temaer

EoE_barn_3

«Six food» eliminasjonsdiett, gar ut pa at de seks vanligste triggerne av EoE seponeres.
Hvilke seks matvaregrupper/komponenter elimineres i en slik diett?

Velg seks alternativer

e Fisk \
e Melk v
e Sitrus

e Sukkeralkoholer

e Havre

e Soya v

e Ngtter/peangtter v
e  Sukker

e Gluten v

o Kjott

e E-stoffer

e Egg v
EoE_barn_2

Nevn to fordeler og to ulemper med eliminasjonsdiett fremfor lokal steroidbehandling ved EoE.



Fordeler: Identifisering av riktig allergen ved eliminasjonsdiett gir varig restitusjon sa lenge
eliminasjonsdiett fglges. Dette vil ogsa redusere risiko for progresjon av sykdommen. Ved
steroidbehandling far de aller fleste raskt tilbakefall nar behandlingen avsluttes. Ved diett unngar
man ogsa bivirkningene av steroider (candida, binyrebarksvikt).

Ulemper: Krevende a fglge diett. Allergiutredningen krever gjentatte gastroskopier med narkose
(for barn). Ernzeringsmessig risiko dersom man ikke far kostveiledning.

Full poengsum for to fordeler (3p) og to ulemper (3p).

Ketogen diett barn

Du skal gi veiledning til en pasient som skal leve pa en ketogen diett. Pasienten spgr hva som egner
seg som mellommaltid. Gi fire konkrete forslag til pasienten og si hva som karakteriserer et egnet
mellommaltid.

Ngtter (begrenset mengde) 1p, avokado 1p, fat bombs 1p (ostekuler smgr ost krydder, sesamfrg,
kakaopulver), osteskiver, skinkeruller (med smgr) 1p, (fettrike ideer premieres) 1-2p. Bra med lite KH
men mye fett er malet (ikke kun hgyt protein) 2p. Under 1 gram KH anbefales gjerne (uklart om sagt
ved undervisning) 1p.

Maks 6 p

Coliaki_utredning

Et barn er henvist til deg for oppstart av glutenfri kost. Barnet har ingen symptomer pa cgliaki, men
er blitt screenet pga at det er oppdatet cgliaki i neermeste familie. Prgvene viser at HLA-DQ2 er
positiv. Anti-tTG IgA 85 U/l og anti-tTG IgG 34 U/L. Hvilken pastand er riktig om cgliakidiagnosen hos
barn?

Velg ett alternativ

e Dersom barnet ikke har noe symptomer ved diagnosetidspunkt, trenger de ikke a fglge
streng glutenfri kost

e Vevsprgven (HLA-DQ2) er nyttig for a bekrefte cgkiakidiagnosen
e Tynntarmsbiopsi er ungdvendig hvis antistoffene er 10 ganger sa hgy som grenseverdien. v

e Barn som har forhgyede antistoffer av Anti-tTG trenger ikke a ta tynntarmsbiopsi for a
bekrefte diagnosen

Coliaki_kost

Hvilken pastand er riktig om glutenfri kost?



Velg ett alternativ:
e Det anbefales a ha egen brgdrister, vaffeljern og kjpkkenmasin
e Hvetestivelse tales som regel ikke
e Det frarades a spise vanlig havre og produkter laget av disse f.eks havremelk v

e Mat som er merket "kan inneholde spor av gluten", bgr ikke spises

Coliaki prosedyrekodin

Et barn pa 7 ar og har nylig fatt diagnostisert cgliaki. Legen har henvist ham til Cgliakiskolen, hvor
diettopplaering gis av kef i gruppe i stedet for individuelt. Hovedtilstanden er K90.0 Cgliaki. Hvilke TO
prosedyrekoder er mest aktuelle?

Velg TO alternativer
e WIATS55: Veiledning om ernaering, kost og maltid v
e LKIHY40: Prosedyre om glutenfri kost
e AGHID65: Gruppebehandling
e ZWWA3O0: Prosedyre rettet mot en gruppe pasienter v

e MBCZ80: Leering og livsmestring

Psykiatri
Hvilken pastand er riktig om psykisk lidelse
Velg ett alternativ:

e Bipolar lidelse er en av de vanligste diagnosene

e Omlag 50 % av alle i Norge opplever a fa en psykisk lidelse i Igpet av livet v
e En kombinasjon av psykoterapi og kostbehandling er det vanligste tiltaket

e Angst er en naturlig reaksjon pa en hendelse

Psykisk helse - kost

Hvilken pastand er riktig om kosthold ved psykiske lidelser:

Velg ett alternativ:



e Kostveiledning kan vare relevant pa indikasjoner som angar den fysiske helsen og/eller

bivirkninger av medikamenter v

e Det er tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for a anbefale kosttilskudd for a forebygge psykiske
lidelser

e Rad om bruk av kosttilskudd til utsatte grupper, som for eksempel gravide vegetarianere,
eldre og andre med begrenset matinntak gjeder ikke.

e Det er tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for a si at psykiske lidelser kan behandles med
kostholdsintervensjoner

FODMAP

Du far henviste en 19 ar gammel pasient for oppstart av lav FODMAP kost pa grunn av irritabel-tarm
ligende plager. Ta stilling til om fglgende pastander er riktige eller gale:

Du sjekker alltid journalen for a se om andre Velg alternativ
tarmsykdommer er utelukket (Riktig, Galt)
Malet for behandlingen er & redusere pasientens Velg alternativ
matvarevalg (Galt, Riktig)

Velg alternativ
Alle kilder til FODMAP ma fjernes (Riktig, Galt)

Langtidshevet spelt gir vanligvis mindre symtpmer enn  |Velg alternativ
vanlig hvete (Riktig, Galt)

Velg alternativ
| eliminasjonsfasen fjernes en matvare av gangen (Galt, Riktig)

Bgnner og linser inneholder FODMAPs av typen galakto- |Velg alternativ
oligosakkarider (GOS) (Riktig, Galt)

Nyre utfordring
Hvilke TO ernaeringsutfordringer er vanlige ved kronisk nyresvikt

Velg TO alternativer



e Protein-energi underernzaering Y
e Dysfagi
e Jod-mangel

¢ Fedme

e Dyslipidemi v

¢ Hypokalemi

Nyre kost

En dame pa 60 kg har kronisk nyresvikt og skal ha 0.6 gram protein per kilo kroppsvekt. Hvor mye
kjott/fisk vil du anbefale til en vanlig middag?

Velg ett alternativ:

e 120gram
e 70gram v
e 35gram

e 100 gram



