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Dansk resumé:

Formalet med undersogelsen

At opnd sterre viden om hyppighed og vedholdenhed
af underernaring og forskellige degnblodtryksmenstre
hos @ldre patienter med iskeemisk apopleksi (blodprop
i hjernen). Herudover at opnd viden om ovennavnte
faktorers betydning for patienternes rehabiliterings-
evne.

Baggrund og Metode

Tidligere studier i den akutte fase af apopleksi viser, at
manglende fald i natblodtryk (non-dipping) og blod-
tryksstigning om natten (inverse-dipping) kan have
betydning for nye blodpropper i hjernen, udvikling af
demens og reduceret funktionsniveau.
Underernering i det akutte forlob af apopleksi er rela-
teret til dodelighed, indlaeggelsestid og komplicerende
infektioner.

I dette studie blev 100 patienter med en gennem-
snitsalder pa 78 ar inkluderet i et followup studie
med undersogelse pa specificerede tidspunkter
fra forste uge til seks méneder efter apopleksi.
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Dognblodtryksvariation blev undersogt med 24-timers
blodtryksmaling. Erneringsstatus blev evalueret med
antropometriske mal (BMI, hudfoldsmél og armmu-
skelomkreds) og blodprever (albumin og transferrin).
Patienterne blev betragtet som underernarede ved
tilstedeveerelse af to eller flere subnormale ernaerings-
variable.

Resultater

Mere end 80 % af patienterne havde reduceret fald i
blodtryk om natten (non-dipping og inverse-dipping)
og disse blodtryksmenstre var vedholdende i seks
méneder efter apopleksi. Inverse-dipping var asso-
cieret med nedsat funktionsniveau indtil tre méneder
efter apopleksi, men der var ingen relation mellem
blodtryksmenstre og evne til at forbedre funktionsni-
veauet (modificeret Barthel index).

35 % af patienterne var underernarede en uge efter
apopleksi, men i lgbet af rehabiliteringsperioden for-
bedredes ernaringstilstanden, og efter seks méneder
var 22 % underernerede. Det drejede sig primeert om
proteinunderernaring. Der var ingen association mel-
lem underernering og lavt funktionsniveau, indlaeggel-
sestid og antallet af infektinse komplikationer.

Konklusion

Non-dipping og inverse-dipping ved degnblodtryks-
maling er dominerende og vedholdende hos @ldre
patienter med iskaemisk apopleksi. Inverse-dipping er
relateret til nedsat funktionsniveau. 35 % af patienter-
ne er underernarede kort efter apopleksi, men ernze-
ringsstatus forbedres i lobet af seks maneder.

Perspektiver

Dognblodtryksméling ber anvendes i storre omfang
ved aldre apopleksipatienter til yderligere individuel
prognostisk vurdering. Fremtidige studier af apoplek-
sipatienter bor evaluere muligheden for eendring af
degnblodtryksmenstre med blodtryksnedseattende
medicin og evaluere eventuel effekt heraf pa progno-
sen.

Der er behov for studier af den prognostiske betydning
af vedvarende underernaring hos @ldre apopleksipa-
tienter og interventionsstudier med fokus pé en tveer-
faglig indsats overfor underernaring.





