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SARAGR/DSLA - EKKI BARA RETTAR UMBUBIR
HLUTVERK NARINGAR | GRAEDSLU SARA

Hefur mikilveegi neeringar i saragreedslu fallid |
skuggann af notkun nyrra umbuda? Petta var ein
peirra spurninga sem leshépur hjukrunarfreedinga
af deildum A4 (lytaleekninga- og brunadeild) og B6
(heila-, tauga- og aedaskurdleekningadeild) a skurd-
leekningasvidi LSH velti fyrir sér i framhaldi lesturs
ymissa greina um ahrif naeringar a saragraedslu.

Hér a eftir fylgir samantekt og alyktanir Ut
fra pvi efni sem leshdpurinn kynnti sér um
ahrif neeringarefna, vitamina, vékva og
steinefna a saragreedslu. Fjallad verdur
um neeringarfreedilega paetti sem hafa
ahrif & saragraedslu og mat hennar. Einnig
verdur reett um eftirlit med neeringu og
deemi tekin um hvernig nota ma gatlista
og toflur til adstodar vid mat & neering-
arastandi og saragreedslu. Augum verdur
einkum beint ad fullordnum sjuklingum
sem neerst geta um munn. Markmid
greinarinnar er ad draga fram mikilveegi
ofangreindra pétta i saragreedslu og enn
fremur ad vekja athygli & hvernig lestur
greina getur leitt til pess ad nyjar leidir eru
fundnar til ad audvelda hjukrunarfraed-
ingum ad meta og uppfylla neeringarparfir
fullordinna sjuklinga med sar.

Saragreedsla og ahrifapeaettir
hennar

Margar rannséknir hafa verid gerdar um
ahrif neeringar & saragreedslu og hefur
lestur pessara greina vakid okkur til
umhugsunar um hversu erfitt pad getur
verid ad rannsaka saragreedslu. Margir
pesttir hafa pannig samtimis ahrif og
erfitt er ad styra ytri breytum, til deemis
ad skoda ahrif eins neeringarefnis sér-
staklega. Pad eru pd nokkrir pasttir sem
flestir eru sammala um ad hafi mikil ahrif
a saragraedslu: aldur, bléoflaedi, minnkud
motstada, steragjof, adskotahlutir, syk-
ing, holrdm, geislun og neeringarastand
(Phipps o.fl., 2003).
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Neeringarfreedilegir paettir sem
hafa ahrif 4 saragraedslu

Orku- og proteinpérf

Orkuporf einstaklinga er mismikil og fer
medal annars eftir aldri, kyni, likamspyngd
og hreyfingu. Medalorkuporf fullordinna
er 2000 kkal & solarhring (Lydheilsustdd,
2006). Hins vegar er orkuporf sjuklings
med sar meiri og pa er midad vid ad
hann purfi 35-40 kkal’kg a sdlarhring.
Pess vegna er mikilveegt ad sjuklingur fai
naegilegan fidlda hitaeininga og pa sér-
staklega proétein. Of mikil préteinneysla
getur poé valdid ohoflegu alagi & nyru og
lifur (Leininger, 2002).

Protein

Prétein gegna veigamiklu hlutverki i allri
likamsstarfsemi og naegilegt magn peirra
Ur feedunni tryggir aminésyrur og kofn-
unarefni til vaxtar og vidhalds auk pess
sem proétein veita orku. Mikilveegi pro-
teina i saragreedslu hefur verid pekkt og
rannsakad i morg ar, en mikill protein-
skortur leidir til haegari gréanda auk
pess sem Ofullneegjandi proteinneysla
tefur saragreedslu og lengir bdlgustigid
(inflammatory stage) i saragraedsluferl-
inu (Arnold og Barbul, 2006). Heefilegt
er talid ad protein veiti 10-20% heild-
arorku (Lydheilsustdd, 2006). Radlagdur
skammtur fyrir heilbrigdan einstakling
er 0,8-1,0 g af préteini fyrir hvert kilo af
likamspyngd a dag, en 1,25-1,50 g/ kg/
dag fyrir einstakling med sar (Leininger,
2002). Ur préteinriku faedi feest amindsyr-
an arginin sem virdist hafa god ahrif a
saragreedslu (Arnold og Barbul, 2006).
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Arginin

Eitt pad fyrsta sem vakti athygli okkar
vid lestur greina um naeringu var hversu
mikilveeg aminésyran arginin virdist vera
fyrir saragreedslu og til ad koma i veg
fyrir saramyndun. Likaminn getur ekki
framleitt ndég af arginini undir alagi og
pvi parf ad fa hana Ur proéteinriku feedi
(Scholl og Langkamp-Henken, 2001).
Argininuppbdt getur einnig haft géd ahrif
a saragreedslu pd svo ad sjukling skorti
pad ekki og hefur verid synt fram &
ad neysla 17-25 g af arginini & dag
hefur géd ahrif & saragreedslu (Scholl
og Langkamp-Henken, 2001). Pvi skyldi
gefa arginininninaldi i feedu sérstakan
gaum vid skipulagningu hjukrunarmed-
ferdar sarasjuklinga.

Vékvaporf

Neegjanleg vokvaneysla er mikilveegur
og liklega oft vanmetinn pattur i sara-
greedslu. Vokva parf til ad bera surefni,
naeringarefni og vaxtarefni til sara (Scholl
og Langkamp-Henken, 2001). Vokvaporf
einstaklinga er venjulega milli 2000 og
3000 ml & dag en meiri vid vokvatap, svo
sem vid nidurgang, mikid vessandi sar
eda fistla (Scholl og Langkamp-Henken,
2001). Sjuklingar, sem liggja a loftdyn-
um, nota surefni, eru med hita eda eru a
pvagrassilyfjum, eiga & hasttu ad ofporna.
Einnig eiga peir sem borda préteinrikt
feedi & heettu ad ofporna pvi pa verda til
ketdn og vokvi tapast (Posthauer, 2006a).
Eldri einstaklingum med pverrandi heilsu
er heettara vid ofpornun en yngra félki
par sem peir finna sidur til porsta. Enn
fremur er félk med skerta hreyfigetu og
vitreena getu oft 66rum had vardandi
vOkva- og feeduneyslu. Pa geta ymis lyf
valdid vokvaskorti, svo sem pvagreesilyf,
haegdalosandi lyf, blédprystings-, pbung-

lyndis- og ofneemislyf. Verkjalyf geta auk
pess valdid slappleika og syfiju og par
med aukid heettu & ofpornun (Posthauer,
2006a). pvi skyldi gefa vokvaneyslu sjuk-
linga med sar sérstakan gaum og halda
vOkvaskra hja sjuklingum i aheasttuhopi
(Posthauer, 2006a).

Vitamin og steinefni

Vid lestur greinanna saum vid ad kdnnud
hafa verid ahrif ymissa naeringarefna &
saragraedslu. Pad voru pd einkum prjd
vitamin og steinefni sem flestir voru sam-
mala um ad hefou ahrif, A- og C-vitamin
og sink. Fleiri neeringarefni voru nefnd,
t.d. jarn, magnsesium, kopar, B- og E-
vitamin, en upplysingar um ahrif peirra
voru ofullnaegjandi eda misvisandi.

A-vitamin

A-vitamin er fituleysanlegt vitamin sem
gegnir hlutverki i frumumyndun. Pad
eykur Kkollagenmyndun, hamlar gegn
ahrifum stera (Posthauer, 2006b) og
hefur greinilega mikilveegu hlutverki ad
gegna i saragreedslu (Arnold og Barbul,
2006). Réadlagour dagskammtur A-vit-
amins er 2300-3000 ae (Lydheilsustdo,
2006) sem faest med pvi ad taka lysi
daglega. Par sem sterar geta hamlad
saragreedslu er stundum radlagt ad gefa
sarasjuklingum, sem taka inn stera, A-vit-
amin og pa i stérum skébmmtum (10.000
ae) i 7 til 12 daga eins og Ehrlinch (1968)
leggur til (vitnad til i Posthauer 2006b).

C-vitamin

C-vitamin er vatnsleysanlegt vitamin.
Skorti pad verda héareedar vidkveemari,
sykingarheetta eykst og kollagenmyndun
seinkar (Posthauer 2006b; Scholl og
Langkamp-Henken, 2001). Ekki hefur
verid synt fram a ad C-vitamingjof hafi

Tafla 1. Minnistafla fyrir gjof vitamina og steinefna.
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ahrif & saragreedslu sjuklinga sem ekki
skortir pad (Stefanski og Smith, 20086).
Streita, reykingar, sykingar, bruni og
skurdadgerdir geta hins vegar aukid porf
fyrir C-vitamin (Posthauer 2006b). Er
pba radlagt ad gefa 75 til 92 mg a
dag (Langemo o.fl., 2006) eda steerri
skammta (500-2000 mg) i stuttan tima
(Posthauer, 2006b).

Sink

Sink er steinefni sem er naudsynlegt
fyrir voxt og fidlgun fruma (Scholl og
Langkamp-Henken, 2001). bPad gegnir
einnig hlutverki i dnaemisvirkni likamans
(Posthauer, 2006b). Rannsoknir hafa synt
ad litid sink i likamanum tengist heegari
saragreedslu (Arnold og Barbul, 2006).
Meelt er med ad gefa sarasjuklingum sink
pbegar horgull er liklegur, til deemis pegar
sjuklingar hafa tapad miklum vokva ur
stérum vessandi sarum, fistlum eda vegna
nidurgangs (Posthauer, 2006b) (sja toflu
1). Pa getur ordid skortur & sinki pegar
afengisneysla er ohofleg (Thompson,
2003). Einnig er meelt med sinkgjof
pegar illa gengur ad greeda legusar,
einkum 3. og 4. stigs legusér (Posthauer,
2006b). Hins vegar hefur sinkgjof ekki
ahrif ef pad skortir ekki (Bradbury, 2006).
Radlagdur dagskammtur sinks er 7 til
9 mg (Lydheilsustéd, 2006) sem heegt
er ad fa ur fidlvitamini. Mismunandi er
hversu mikid er radlagt ad gefa aukalega
af sinki en pé talid gott ad gefa 25 til 50
mg daglega i 10 til 14 daga (Thompson,
2003). Par sem sinkgjof umfram porf
getur fremur tafid en flytt gréanda og auk
pess valdid aukaverkunum (Thompson,
2003; Scholl og Langkamp-Henken,
2001) er astaeda til ad meta sérstaklega
hvort sjuklinga med sar skortir sink og
tryggja heefilega lengd medferdar.

Ef sjuklingur skal gefa magn a dag Viovorun

tekur stera A-vitamin 10.000 ae i 7-12 daga Getur valdio lifrar- og nyrnabilun.

er med nidurgang sink 25-50 mg i 10-14 daga Getur valdid 6gledi, uppkdstum og magaverk.
vatn/vékva 2-3 litra Getur heft upptdku kopars.

er med mikid vessandi sar eda fistla | sink 25-50 mg i 10-14 daga Getur valdid 6gledi, uppkdstum og magaverk.
vatn/vokva 2-3 litra

hefur Iést mikid undanfarid Protein 1,59 / kg Getur haft ahrif a virkni nyrna og lifrar.

reykir C-vitamin 75-90 mg Getur valdid nyrnasteinum.

er i sykingarhasttu C-vitamin 75-90 mg Getur valdid nyrnasteinum.
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Mat & neeringarastandi

Likamspyngdarstudull - BMI

Til ad meta neeringarastand ma mida
vid likamspyngdarstudul eda ,body
mass index“ (BMI). Studullinn er reikn-
adur med pvi ad deila pyngd i kil6-
um med haedinni i metrum | 66ru veldi
(kg/m2). Samkvaemt vidmidunarmorkum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar
(WHO) eru vannaring, kjorpyngd,
ofpyngd og offita skilgreind & eftirfarandi
hatt:

Vanneering: BMI leegri en 18,5
Kjorpbyngd: BMI & bilinu 18,5-24,9
Ofpyngd:  BMI & bilinu 25,0-29,9
Offita: BMI heerri eda jafnt og 30,0

P6 parf ad athuga ad pessi studull tekur
ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar
einstaklinga (Lydheilsustdd, 2006) og ad
pessi gildi eru aldurstengd (doctor.is).

Meelingar a préteinbirgdum

Meelingar & proteinum | blédvatni, p.e.
a albumini og prealbumini, eru talin
bestu vidmidunargildin til ad skoda hvort
proteinporf er meiri en neyslan (Arnold
og Barbul, 2006). Tengsl milli leekkads
albumins og heegari saragréanda hafa
verid vel rannsdkud (Hurd, 2003). Albumin
er po ekki naegilega gddur meelikvardi &
neeringarastand einstaklings vegna langs
helmingunartima pess. Pad getur pdé
verid gott til ad greina langvarandi naer-
ingarskort. Prealbumin gefur hins vegar
til kynna neeringarastandio til skemmri
tima, helmingunartimi prealbumins er
2-3 dagar en helmingunartimi albdm-
ins 21 dagur (DiMaria-Ghalili og Amella,
2005). Meaeling prealbumins er pvi mun

nakveemari adferd til ad meta vidbrogd
sjuklings vid naeringarmedferd. Teljum vid
til deemis gott ad meela prealbdmin einu
sinni i viku hja peim sem eru illa neerdir.

Leidir til ad uppfylla naeringar-
parfir sjuklinga

Neeringardrykkir

Flestir hjukrunarfreedingar pekkja hversu
erfitt getur reynst ad fa sjuklinga til ad
naerast eins og skyldi og getur pa reynst
naudsynlegt ad gripa til naeringardrykkja
til ad fjdlga hitaeiningum, auka magn neer-
ingarefna og auka vékvaneyslu. | fram-
haldi af greinafundum okkur var gerdur
listi yfir helstu neeringardrykki sem nu eru
notadir & LSH og abendingar um notkun
peirra (sja toflu 2). Var taflan hengd upp
i bytiburi deildanna til ad audvelda val og
minna & mikilveegi peirra.

Abyrgd hjukrunarfraedinga

Af framangreindu er ljést ad neering sjuk-
linga skiptir miklu mali vid saragreedslu.
Pad er & abyrgd hjukrunarfreedinga ad
fylgjast med Ollum peim pattum sem ad
henni IUta og purfa peir ad vera vel vak-
andi fyrir neeringarastandi skjolsteedinga
sinna. Mat a neeringarastandi eetti ad
framkvaema i upphafi saramedferdar og
sidan reglulega. Akjésanlegt er ad setja
fram videigandi neeringarazetiun sem
midast vid ad fullnaegja porfum fyrir pro-
tein, vitamin og steinefni. Stddugt end-
urmat a feedu- og vokvaneyslu, pyngd og
préteingildum eru pvi mikilveegir peettir i
saragreedslu (Stefanski og Smith, 2006)
og meelt er med pvi ad vigta sjuklinga
ad minnsta kosti prisvar i viku til ad fylgj-

Tafla 2. Algengir naeringardrykkir og dbendingar um notkun peirra.

ast med hitaeininganeyslu (Thompson,
2003). Til ad audvelda hjukrunarfreeding-
um deildanna ad aeetla porf fyrir vitamin
og steinefni var Utbuin yfirlitstafla, sem
synir aheettupeetti, skammtastaerdir og
varudarleidbeiningar, og hana ma setja |
hjukrunaraeetiun sjuklings (sja toflu 1).

Dzemi um sjukling med sar og med-
ferdarazetlun hans

Fimmtugur einstaklingur med l6fastor,
sykt, vessandi sar i badum handarkrikum
leggst inn & skurdlaekningasvid til sara-
medferdar. Hafa sarin verid til stadar
i meira en 6 manudi og fyrri medferd
reynst arangurslaus. Sykingin hefur fari®
versnandi og nu breidst ut. Sjuklingur er
170 sm a heed og vid komu a deild er
hann 48 kg, BMI reiknast 16,6. Albumin
er 30 g/l og prealbumin 0,22 g/l og gefur
pad vanneeringu til kynna. Vitad er ad
sjuklingur hefur misnotad afengi og hann
reykir mikid. Vid innldgn er raektad ur
sarum og strax hafist handa vid ad vinna
a sykingunni og beeta neeringarastand
sjuklingsins. Gefin eru vitamin, steinefni
og videigandi syklalyf { eed. C-vitamin er
valid vegna reykinga sjuklingsins, sink
vegna vessa Ur sarum og afengisneysl-
unnar og Fortimel-naeringardrykkur til ad
auka hitaeininga- og proteinneyslu. Auk
bess feer hann lysi til ad hrada/koma af
stad saragreedsluferlinu og Calogen til ad
fullneegja fituneyslunni par sem Fortimel
er fitusnautt. Medferd er skrad & gatlista
fyrir neeringarastand (sja toflu 3) en petta
skraningarform, sem hjukrunarfraeding-
ar leshopsins Utbjuggu, er handheegt
yfirlit yfir orku-, vitamin- og steinefnapo&rf
sjuklinga. Mégulegt er pvi ad fylgjast med
medferdinni & markvissan hatt. Er hdn

Build up Almennur naeringardrykkur, hraerdur saman vid mjolk, ismola eda rjémais.

Nutridrink Almennur naeringardrykkur, mjélkursykur- og glitensnaudur.

Ensini Neeringarbaettur svaladrykkur, teer og fitusnaudur.

Fortimel Proteinrikur og fituskertur. Inniheldur mjélkursykur. Er glatensnaudur.

Diasip Sykurskertur, hentar fyrir sykursjika.

Cubitan Préteinrikur og inniheldur mikid magn arginins. Sérstaklega aetladur sjuklingum i saramedferd.
Parf ad sérpanta fra heildsala.

Calogen Jardhnetuolia, mjog orkurik. Dagskammturinn er 30 ml. 2-3 sinnum & dag.

Adosan Duft sem gefur orku og prétein. Haegt ad dreifa yfir mat eda hreera saman vid drykk.

Renilon 4,0 Drykkir sérstaklega aetladir nyrnasjuklingum.

Renilon 7,5
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Tafla 3: Gatlisti fyrir neeringarastand
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Fyllist ut vié upphaf medferdar. Endurmeta einu sinni i viku eda vid breytingu & astandi sjuklings.

Innlagnadagur: XX/XX/20XX
Sjukddémsgreining: Sykt sar

Haed:1,70m. Pyngd:48 kg BMI :16,6 (kg/m?)

Sjuklingalimmidi

Dagsetning: vika 1 |vika 2 |vika 3 | vika 4 |vika 5 |vika 6 |vika 7 | vika 8 |vika 9 |vika 10
Pyngd: 48 50.6 | 49.6
AlbUumin (meelt) 30 31 Heim 34

Prealbumin (meelt) 0.22 0.3 0.17

RDS*

Fjdlvitamin X X X X X X X
Lysi X X X X X X X
C-Vitamin X X X X X X X
Sink X X X

Neeringardrykkir xfortimel X X X X [XBuidup| X
Kalogen X X X X X
Adosan

endurmetin vikulega og eins og sja ma,
merkt vid { deetluninni.

Haft er samrad vid leekna vardandi gjof
vitamina og steinefna og pegar um flékn-
ari tilvik er ad reeda er full asteda til
ad hafa samrad vid neeringarradgjafa.
Hjukrunarfreedingar eettu po alltaf, vegna
nélaegdar sinnar vid sjuklinga, ad hafa
go6da yfirsyn yfir naeringarastand peirra og
fylgjast naid med arangri medferdarinnar.

Ekki hentar 6llum sama medferd

Neering getur haft mikil ahrif & séara-
greedslu og pvi naudsynlegt ad huga
sérstaklega ad neeringarporfum sjuklinga
med sar. Flestum sjuklingum gagnast
neeringaruppbot med vitaminum og
steinefnum. P& hentar ekki 6llum sama
medferd og pvi naudsynlegt ad einstakl-
ingshaefa hana. Getur pa reynst gott ad
nota minnislista, yfirlitstéflur og gatlista
til ad audvelda val & medferd og meta
arangur hennar & markvissan hatt.

Lestur pessara greina hefur vakid okkur
til umhugsunar um hversu mikilveeg naer-

ing er fyrir saragraedslu. Kostnadur vid
saramedferd verdur ekki einungis metinn
til fiar pvi sifelldar saraskiptingar geta
valdid sjuklingnum verulegum 6paeg-
indum auk pess sem peer geta verid
timafrekar. Ljost er pvi ad mikilveegt er
ad nyta allar leidir til ad flyta saragreedslu
0g bad ad greeda sar snyst pvi um fleira
en réttar umbudir. Hjukrunarfreedingar
hafa augljéslega mikilveegu hlutverki ad
gegna vid mat & naeringu og medferd og
mikilveegt ad henni sé sérstakur gaumur
gefinn ( sdramedferd.
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