Matens betydning for helse og
humer pa kort og lang sikt

Tirsdag 3. november 2015,
klokken 09-10
Ansatte 1 ruskollektiver
Guriset - Gol




Tema

A Hvordan virker maten?

A Hva skal til for at et menneske skal fgle
seg forngyd?

A Si meg hvordan du spiser og jeg skal....
A Blodsukkersvingninger og oppfarsel
A Skadelige komponenter 1 maten
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Mat:

A Energi og livsviktige naeringsstoffer

A Sikre vekst, utvikling og vedlikehold

A Leering, konsentrasjon og utholdenhet
A Sensasjon, bevisstgjaring og erkjennelse
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Vart forhold til mat preges av:

A Emosjonell innlgering
A Interesse

A Toleranse — Preferanse
A Kompetanse

A Behov

A Ressurser

ANB! INDIVIDUELT



Helse i felles maltider

A Felleskap — kommunikasjon - leering
A Likeverd — medbestemmelse

A Trygghet: forutsigbar, meningsfull og
overkommelig tilvaerelse

(Aron Antonowski)
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Forekomst av vanlige psykiske .
forstyrrelser:

-

Rundt 1/4 del av den globale sykdomsbyrden tilskrives i dag
psykiske lidelser, og depresjon alene forventes a utgjare den
viktigste arsak til funksjonsnedsettelse globalt sett i 2020.

| 2008 var det det 3,7 millioner nordmenn i alderen over 16 ar,
av disse var det minst 395 000 som var betydelig plaget av
symptomer pa angst eller depresjon, 640 000 som hadde
sgvnvansker og 950 000 som opplevde liten grad av kontroll
0g mestring.

(Rapport: Psykisk helse i Norge, 2011:1)



Mulige mekanismer

Darlig kosthold

Nedsatt immunforsvar

N

Livsstilssykdommer

Betennelse

~

Endring av signalstoffer

Angst/depresjon

(Maes M 2011, Soczynska 2011, Renn BN 2010)
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Feil- og underernaring:

A Gjer folk syke

A Gjar syke folk sykere

A Langsommere tilfriskningsprosess
A @kt komplikasjonsrisiko

A @kt risiko for tilbakefall

A Hgyere risiko for komorbiditet




Hvordan har pasienten det?




Forutsetning for optimal effekt
av medisinsk og medikamentell g

behandling: X3

B ¢

A At eventuelle ernaeringsmangler rettes

Opp
A At kroppen er velerneert

A At ernaringsstatus overvakes, sa
feilernaering ikke oppstar



Ernaeringsbudene:

A Pasientens ernaringsstatus skal
overvakes kontinuerlig fra farste stund—
avvik skal utbedres

A De endringer I ngeringsbehov som ulike
sykdommer og tilstander farer med seg
skal tas 1 betraktning ved kostplanlegging
for det oppstar mangeltilstander

A Individuell tilpasning av kost og tilskudd!




Hvem — hva — hvordan?

A Ansvarlig lege skal vite om pasientens
ernaringsstatus — fra journal:

ABMI (>18,4 kg/m2)
eller MUAC (>23 cm)

A Hb (>11/13 mg/l)
A B12 (> 400 pmol/l)
AVitamin D (>80 nmol/l)




Tilstander som helt eller delvis =,

i - 2
skyldes feilernaering T

("

A Nedsatt immunforsvar (darlig inntak,
darlig fordayelse/utnyttelse)

A For tidlig aldring — gratt har, sarcopeni
A Nedsatt kognitiv funksjon

A Forstoppelse — Diare -

A Depresjon

A Nedsatt fertilitet



Hvordan tilfgre energi og
naeringsstoffer?

A Mat som maltider

A Mat med tilpasset konsistens

A Flytende (som regel spesialpreparater)
A Sondenaring (spesialpreparater)

A Intravengst (TPN)

A NB! Sengeliggende pasienter skal ligge |
«oppoverbakke» (min 45 grader) nar de
spiser og minimum 2 timer etter







Frokost & niste

450 kCal 100g sukk

229 sukker

244 kCal
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Frokost, dagens viktigste
maltid
A @Pke konsentrasjonsevnen
A @ke prestasjonsevnen
A @ke utholdenheten
A Unnga tretthet

A @Dke motet
A Bedre humgret




Darlig appetitt om morgenen?

- Gi et halvt skrelt eple

- Std opp i tide

- B-vitaminer (Tonipan, etc.)
- Toalettvanet/spisevaner




A Skadelige komponenter |
maten







Noen av sukkerets
skadevirkninger

A @ker kroppens energilagre

A Hindrer fettforbrenningen

A Blodsukkersvigninger — humgarsvigninger
A @ker begjeeret etter mer mat (craving)

A @ker fettinnholdet 1 blodet

A GIr gkt trgtthet (serotonin)

A @ker den allergisk respons (permeabiltet,
opptak)

A @ker betennelsesreaksjoner (1L-6)




Flere skader av sukker

A Hull 1 tennene

A Forstyrrelser 1 tarmen: osmotiske,
mikrobiologiske, Iimmunologiske

A Lyder og lukt fra magetarm-kanalen —
begge utveler

A Smerter
A Vitaminmangel




Uregelmessige

maltider
-Dag til dag variasjoner
-Tidsrom mellom maltidene




Maltidet som kontrapunkt

A Deler dagen inn 1 gkter/arbeidsgkter og
pauser/matpauser

A Faste maltider gjar matstellet mer
planlagt og forutsigbart, letter
fordgyelsen og gir jevn tilfarsel av energi
0g naeringsstoffer

A Strukturerer tidspunktene ogsa for andre
aktiviteter

4 Holder ORDEN pa dagen og livet!




Overspising

Darlig appetittregulering:
Kost: - uregelmessige maltider
- hayt inntak av sgt mat
- spising som tidsfordriv
- matvareintoleranser
- mangeltilstander
Diagnose: - Prader Willies syndrom, LMBB
Medikamentindusert: - psykofarmaka mm




_aurence Moon Bardet Biedl
syndrom

A Qvervekt fra barndommen — nedsatt
stoffskifte, darlig appetittregulering




Praeder Willies syndrom

A Stor grad av overvekt
A Manglende appetittregulering

A Matinntaket ma kontrolleres og
begrenses med fysiske hindringer




Medikamenter som kan gi gkt
sultfalelse/vektoppgang

A Psykofarmaka
A Kortison
A Antihistamin
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Fordgyelsesplager

A Raping

A Romling

A Oppblast/hoven tarm
A Hyppig gassavgang
A Diaré

A Forstoppelse

A Smerter




Ofte vondt 1 hode?

A 14% av mennene A 31% av kvinnene




Ofte trott etter maten?

A 36% av mennene A 25% av kvinnene




Mangeltilstander som kan g
gkt sultfalelse:

- Energimangel

- Proteinmangel

- Vitaminmangel

- Mineralmangel

- Mangel pa oppmerksomhet




Hva er sunn mat egentlig?

Hippokrates (ca300bc)

Din mat skal vaere din medisin, din
medisin skal veere din mat!




Hippokrates sa mer:

A Det som er mat for den ene, kan vere gift
for den andre!




Hvordan skal vi spise?

A Vi skal spise pa en mate som:

A QD
A QD
A QD

Ker konsentrasjonsevnen
Ker prestasjonsevnen

Ker utholdenheten

A Unngar tretthet

A QD
A0

ker mot og pagangsmot

oprettholder godt humar




Nyere fe

o Mettet fett fra ost og smar beskytter mot
metabolsk syndrom

o Melk beskytter 1 noe mindre grad
® Mulige forklaringer:




Varm mat

A Hayere naringstetthet
A Mer smaksstoffer

A Metter mer

A Lettere fordayelig

A Mer livsviktige naringsstoffer og essensielle
fettsyrer

A Hayere GI?
A Dgd mat




Generelt om maltider:

A Ca. samme tidspunkt og varighet (letter
fordgyelsen og stoffomsetningen)

4 3 — 5 per dag, barn > enn voksne
A Ca. 3-4 timers mellomrom

A Fordel energi og neaeringsstoffinntak
noenlunde jevnt, men slik at det blir mer
energl far middag enn etter

A lkke spis rett fgr aktivitet og sengetid




Det daglige brgad




AD/HD- ADH og andre
konsentrasjonsfor-styrrelser

A Attention Deficit Hyperactivity Disorders

A Konsentrasjonsproblemer, hyperaktivitet og
impulsivitet (50% ogsa i voksen alder)

A 3-5% av barn og unge trenger hjelp for ADHD

A Sen diagnose; gar klipp av leering, far ord pa seg
for a veere urokrake, darlig selvbilde,
nedstemthet, uro, psykiske lidelser..




AD/HD- ADH arsaker

A Blodsukkerubalanse

A Hgyt sukkerinntak
(blodsukkerforstyrrelse og tapper
kroppen for livsviktige vitaminer og
mineraler

A Mangel pa tilstrekkelig naeringsrik mat

A Matintoleranser eller protein-
Intoleranser




Fra de offisielle
Kostanbefalingene:

Rad 2.
Det anbefales at man opprettholder balanse
mellom
energiinntak og
Energiforbruk: energitett mat og sapass store
maltider at hjernen merker at en har spist.




A Rad 5.

A Det anbefales fisk tilsvarende 2-3
middagsporsjoner I uken.

A Rad 9.

A Vann anbefales som drikke.

A Rad 10.

A Begrens inntaket av tilsatt sukker
A Rad 13.

A Det anbefales at alle daglig er 1 fysisk
aktivitet 1 minst 30 minutter.

A




