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Pasienter som trenger næringsdrikke, må fortsatt kunne få
dette – selv om den inneholder maltodekstrin.
I et nylig debattinnlegg i Tidsskriftet stiller Kolby og Lindseth spørsmål ved tryggheten
til tilsetningsstoffet maltodekstrin, og oppfordrer klinikere til å være oppmerksomme
på at dette finnes i mange medisinske næringsdrikker og tilskudd (1).

Når retorikken om «prosesseringsgrad» og «naturlighet» beveger seg inn på det
kliniske området, risikerer vi alvorlige konsekvenser for de mest sårbare pasientene –
de som er syke, underernærte og helt avhengige av medisinsk ernæring.

«Når retorikken om 'prosesseringsgrad' og 'naturlighet' beveger seg
inn på det kliniske området, risikerer vi alvorlige konsekvenser for
de mest sårbare pasientene»

Jeg får nå tilbakemeldinger fra flere i mitt nettverk om at pasienter vegrer seg for å
bruke næringsdrikker, tilskudd og sondemat. Jeg er også kjent med et tilfelle der en
lege unnlot å forskrive næringsdrikker fordi de kategoriseres som ultraprosessert. Det
er derfor viktig å balansere bildet, slik at pasienter og helsepersonell kan gjøre gode
valg.

Hva vektlegger vi i klinisk praksis?

Innen helseforskningen er vi opptatt av endepunkter. Myke endepunkter er endringer i
risikofaktorer (blodtrykk, kolesterol, kroppsmasseindeks), mens harde endepunkter
handler om sykdom og død.
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I den kliniske hverdagen arbeider vi ut fra det som kalles evidensbasert eller
kunnskapsbasert praksis. Dette består av både forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og brukermedvirkning. Innenfor den forskningsbaserte
kunnskapen er det de kliniske studiene med harde endepunkter som vektlegges mest,
fordi disse viser nettoeffekten av en behandling. Det vil si, de viser effekten på tross av
alle potensielle mekanismer som skulle tilsi noe annet (2).

Crohns sykdom er et godt eksempel. Eksklusiv enteral ernæring (EEN) – som
inneholder maltodekstrin – er en av få behandlinger som dokumentert kan gi remisjon
av inflammasjon i tarm hos både voksne og barn (3, 4). Hvis maltodekstrin virkelig
skadet tarmen, ville forventet et helt annet resultat.

«Eksklusiv enteral ernæring – som inneholder maltodekstrin – er
en av få behandlinger som dokumentert kan gi remisjon av
inflammasjon i tarm hos både voksne og barn med Crohns
sykdom»

Videre viser studier at næringsdrikker reduserer dødelighet og komplikasjoner hos
pasienter med eller i risiko for sykdomsrelatert underernæring (5, 6). Dette er harde
endepunkter – liv og helse – ikke mekanismer.

Et verdig kompromiss

Ernæringsfysiologer og leger starter alltid med å optimalisere måltidsmiljø, mattilbud
og beriking før vi tyr til næringsdrikker. Men når disse tiltakene ikke er nok, er
medisinske tilskudd en trygg og effektiv løsning. Og selv om man hypotetisk skulle
finne minimale bivirkninger, må vi stille spørsmålet: Er det et verdig kompromiss når
alternativet er langt verre – underernæring, komplikasjoner og død?

Debatten om «naturlighet» og «prosesseringsgrad» hører hjemme i helse- og
velværeverdenen. I klinisk praksis må vi derimot holde oss til kliniske studier med
harde endepunkter, der dette foreligger. Pasientene som trenger næring, kan ikke
overgis til trender – for dem er dette et spørsmål om liv og helse.
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