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De nasjonale anbefalingene fra Helse-
direktoratet slar fast at:

Sunn hverdagsmat og et variert kosthold gir
et godt grunnlag for god helse, og bidrar til
at man far i seg naringsstoffene kroppen
trenger.

Dette gjelder ogsa ved parkinson. Riktig
kosthold med et tilstrekkelig innhold av
naringsstoffer og nok energi kan veere med
a opprettholde god allmenntilstand og fore-
bygge underernering.

Det er lurt & spise fire hovedmaltider hver
dag (frokost, lunsj, middag og kvelds). Det
bor ikke ga mer enn fire timer mellom hvert
hovedmaltid. Spis to til tre mellommaltider
ilopet av dagen.






Drikk nok

Kroppen var bestar av 50-60 prosent vann.
Vi trenger vann til alle kroppsfunksjoner.
Ved parkinson er vann spesielt viktig
for fordgyelsen. Vann fungerer som trans-
portmiddel for naeringsstoffene i blodet og
er en del av alle celler i kroppen.

Samtidig er vann sentralt for blodtrykk og
andre kroppslige funksjoner. Vaesken gjor
at medisinen lgser seg opp i tarmen og far
best mulig effekt. Det er derfor nodvendig &
drikke nok hver dag, 1 /2 til 2 liter daglig og
helst vann. Jo mer medisiner, jo mer veske.

Hvis du spiser lite kan det vere lurt &
variere med drikke som inneholder kalorier
og nering, for eksempel smoothie.

Fiber binder vann og dersom du drikker
for lite samtidig som du spiser mat med
mye fiber kan det forverre forstoppelse.
Her gjelder den samme regelen som for
medisiner; jo mer fiber, jo mer vaske.

Torstfolelsen reduseres med alderen, men
nok drikke er like viktig som for.






Vitaminer og mineraler

For at kroppen skal fungere best mulig
trenger den vitaminer og mineraler. Dette
er stoffer som deltar i mange prosesser i
kroppen og tilfores med maten.

De fleste klarer & dekke behovet gjennom
et sunt og variert kosthold. Mye frukt og
gronnsaker gir et godt grunnlag. Helse-
myndighetene anbefaler «fem om dagen»,
fortrinnsvis to frukter og tre grennsaker.
I tillegg bidrar melkeprodukter, korn-
produkter, kjott, fisk og fiskeprodukter med
viktige vitaminer og mineraler.

Dersom det er vanskelig & f4 dekket behovet
gjennom Kkosten, kan du supplere kosten
med vitamin- og mineraltilskudd og ta tran.

Noen vitaminer og mineraler kan det veere
ekstra vanskelig a fa nok av. Dette gjelder
spesielt jern, kalsium, D-vitaminer og
enkelte B-vitaminer.






Jern
Grove kornprodukter, redt Kkjott, blod-
pudding og leverpostei er gode jernkilder.

C-vitaminer bidrar til at jern i korn-

opp i
Derfor er det lurt & drikke for eksempel et

produkter lettere tas kroppen.
glass appelsinjuice til bredmaltidene og
spise frukt og gronnsaker.

En blodpreve kan avgjore om du har behov
for jerntilskudd. Om du ma ta jerntilskudd
kan det vare greit a vite at det kan redusere
opptak av levodopa. Jerntilskudd ber derfor
tas om kvelden.
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Kalsium

Melk og melkeprodukter er en svart god
kilde til kalsium. Atte desiliter melk eller
yoghurt inneholder hele den daglige an-
befalingen. Det samme gjor 9o gram hvitost,
om lag ni skiver skiret med ostehavel.
Sterkt grenne bladgrennsaker, som brok-
koli og spinat, er ogsd rike pa kalsium.
D-vitaminer bidrar til at kalsium blir tatt
opp fra tarmen og benyttet i kroppen.






D-vitaminer

I Norge har vi mange larhalsbrudd som
kommer av benskjorhet, og personer
med Parkinsons sykdom har en hgyere
hyppighet av benskjorhet enn andre. Noen
studier har vist at mangel pa D-vitaminer er

en risikofaktor for benskjerhet.

D-vitaminer bidrar til at skjelettet holder
seg sterkt ved & stimulere til dannelse
av beinvev. Det er ogsd holdepunkter
for at D-vitaminmangel kan fore til muskel-
svakhet, som kan gi gkt falltendens og
dermed gkt risiko for brudd.

de eneste vitaminene

D-vitaminer er

som kroppen var kan lage selv. Ultrafiolette
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stréaler i sollys omdanner et forstadium til
vitaminet som finnes 1 huden, til det aktive
vitaminet. Egenproduksjonen under pa-
virkning av sollys reduseres nar vi blir
eldre og det er en av grunnene til at mange
ofte har mangel pa D-vitaminer. I tillegg er
det fa matvarer som inneholder D-vitaminer.
Tran, fet fisk og rogn er de beste kildene.
Det finnes ogsa noe i H-melk og ost, samt
margarin og lettmelk som er beriket med
D-vitaminer. For & fd nok ber du ta tran
hver dag gjennom vinterhalvaret.

En blodpreve hos legen vil kunne fortelle
deg om du har nok D-vitaminer i kroppen.






B-vitaminer

Personer med Parkinsons sykdom kan ha
lave niviaer av B-vitaminene B6, B12 og
folat (folsyre). Dette skyldes ikke ned-
vendigvis at inntaket er for lite. Noen
parkinsonmedisiner (de som inneholder
levodopa) kan fore til at kroppen forbruker
B6, B12 og folat i sterre grad enn normalt.
Det er derfor viktig & folge med pa dette
gjennom jevnlige blodpregver. Hvis nivaet
er lavt kan legen skrive ut resept pa
B-vitamintilskudd.
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Du kan ogsa forsgke & dekke behovet gjen-
nom maten. Vitamin B6 far vi fra kjett, fisk,
sammalt mel og poteter. Vitamin B12 finnes
bare i animalske matvarer som kjatt, melk,
egg og fisk. Folat finnes i mange ulike mat-
varer som gronnsaker, frukt og ber, bred
og knekkebred.



NARINGSSTOFFER

— funksjon og kilder

Sy




KOST-
FIBER

kornvarer

NARINGSSTOFFER: VIKTIG FOR: KILDER:
Karbohydrat Gir energi Bred, mel, poteter, frukt,
KARBO-
grennsaker, sukker og
sukrede matvarer
Protein P Gir energi Kjett, fisk, korn, bred, melk,
Serqy | Erbyggemateriale ost og egg
Umettet fett Gir energi Oljer, fet fisk og hvitt kjett
Negdvendige fettsyrer
Mettet fett Gir energi Smer, helmelk, ost og
redt kjott
Kostfiber . Viktig for fordeyelsen Grennsaker, poteter, bred og
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NARINGSSTOFFER:

VIKTIG FOR:

KILDER:

Vitamin A

@yets funksjon.
Nedvendig for vekst og
utvikling

Bred, mel, poteter, frukt,
grennsaker, sukker og
sukrede matvarer

Vitamin B-gruppen

Stoffskiftet, nervesystemet og
bloddannelse.

Grenne grennsaker, bred og
kornvarer, melk, ost, kjott,
fisk og eqgg

Vitamin B6

Stoffskiftet

Kjett, fisk, sammalt mel og
poteter.

Vitamin B12

Utviklingen av rede blodceller

Finnes i animalske matvarer
som kjett, melk, egg og fisk

Folat

Utviklingen av rede blodceller

Grenne grennsaker, sitrus-
frukter, bred og kornvarer

Vitamin C

Celler og vev og for opptak av
jern

Frukt, baer, grennsaker og
poteter
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NARINGSSTOFFER:

VIKTIG FOR:

KILDER:

Vitamin D At kroppen skal utnytte Sollys, tran, fet fisk, fiskelever,
kalsium margarin og smer
Vitamin E Celler og vev Grennsaker, kornprodukter og
olje
Vitamin K Blodets evne til 3 koagulere Grennsaker, spesielt grenne
som brokkoli, rosenkal og
grennkal
Kalsium Skjelett, tenner, Alle melkeprodukter, grenne
muskler og nervesystem grennsaker og netter
Jern Eren del av de rede Bred, korn, kjett, innmat og
blodlegemene som farer poteter
oksygen til cellene
Vann Fordaeyelsen og transport av Drikkevarer. De fleste

naeringsstoffer i kroppen

matvarer inneholder ogsa
mye vann

19










Bade symptomer knyttet til parkinson og
bivirkninger av medisiner kan bidra til
ernaringsproblemer.

Personer som har parkinson kan ha gkt
energibehov pa grunn av muskelspenninger,
skjelvinger og ufrivillige bevegelser. I tillegg
kan de motoriske symptomene fore til at
spising tar lang tid, svelgefunksjonen redus-
eres og at fordgyelsessystemet pavirkes.

Parkinsonmedisiner kan gi bivirkninger som
som munnterrhet, nedsatt matlyst, kvalme,
nedsatt smak- og luktesans og forstoppelse.

Alt dette kan bidra til redusert mat- og
drikkeinntak og dermed utilstrekkelig inn-
tak av neeringsstoffer.
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Utfordringene ved & spise kan variere mye
fra person til person. For mange er det viktig
med en rolig og tilrettelagt atmosfaere rundt
maltidet. Stress forverrer ofte motoriske
plager, og for noen kan nettopp maltider
i sosiale sammenhenger vare en kilde til
stress. Snakk med dem du skal spise sam-
men med om hva du har behov for.



Dette kan du gjere selv

+ Velg mat som krever lite bearbeiding pa tallerkenen og som lett holder seg pa skje
eller gaffel

« Tilpass matens konsistens

+ Glass og kopper kan fylles bare halvveis opp

» Sorg for & ha en god og oppreist sittestilling med stolen tett inntil bordet

« Hjelpemidler:
- Tungt bestikk med godt gripeskaft, for eksempel kniv med skarpe tagger
- Kopper og glass som er stadige, tunge og gode 4 holde i
- Tallerken med kant
- Antiskliunderlag til tallerkenen

« Hor eventuelt med en ergoterapeut om hjelp til 4 finne hjelpemidler som passer
akkurat for deg
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Forstoppelse

Tarmene elter og knar maten i en belgende
bevegelse ned mot endetarmen. Underveis
bryter enzymer maten ned til enkle naerings-
stoffer som suges opp og transporteres via
blodbanen til kroppen, mens avfallsstoff-
ene blir til avfering. Denne elteprosessen
styres av nervetrdder som kommuniserer
med musklene i tarmsystemet. Ved parkin-
son svekkes denne prosessen, noe som alene
kan fore til forstoppelse.

Nar tarmbevegelsene reduseres, vil det
suges opp mer vaske fra tarminnholdet enn
vanlig, og konsistensen pa tarminnhold-
et blir seigt, hardt og uformelig. Innholdet
vil oppholde seg lenge i tarmen, og det kan
dannes gasser som gir mageknip.
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Bivirkninger av parkinsonmedisiner, kost-
holdsfaktorer, redusert bevegelsesevne og
lite vaeskeinntak forverrer problemet. Hvis
parkinson i seg selv er arsaken til forstop-
pelse, er det ikke alltid at de vanligste
avfgringsmedikamentene virker som for-
ventet. Det er derfor lurt & forebygge
forstoppelse sa godt det lar seg gjore.

Hvis tarmene og magen er full, oppstar
kvalmefornemmelse og magesmerter. Det
er flere ting du kan gjore slik at bevegelsene
i tarmene ikke stopper opp.

Dersom ikke noe av dette fungerer, fa
rdd pa apoteket eller kontakt legen din.



Dette kan du gjere selv

Drikk rikelig med veeske, mer enn du tror, minimum to liter daglig
« Spis mat med mye fiber, ta eventuelt fibertilskudd, husk nok vaeske

» Veri aktivitet
 Spis noe som smarer tarmene, for eksempel svisker eller linfrg
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Munnterrhet

Mangel pa spytt kan gjore det vanskelig
a tygge og svelge. Munnterrhet er ofte en
bivirkning av medisiner. Mange opplever en
vond smak i munnen og at maten smaker

mindre enn tidligere.

Nedsatt eller endret spyttproduksjon ferer
til at beskyttelsesmekanismene i munn-
hulen ikke fungerer som de skal. Dette gir
gkt risiko for hull i tennene og betennelser
i munnhulen. Hvis du har mye bakterier i
munnhulen kan du fa luftveisinfeksjoner.
God tannhygiene er viktig.
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I noen tilfeller kan du far dekket deler av
tannlegebehandlingen ved munnterrhet.
Snakk med din tannlege om dette.

Munntgrrhet kan ogsd fore til storre
mulighet for 4 fa mat ned i lungene
(aspirasjon).



Dette kan du gjere selv

 Drikk vann, bade ved og utenom maltidene, gjerne med noe syrlig som for eksempel sitron
« Drikk litt til hver matbit. Det mykner maten og gjor det lettere & tygge og svelge

» Drikk juice eller spis noe lett ved medisininntak

« Sug pa pastiller, sitrusfrukter, fryste ber eller druer

« Skyll munnen med saltvann, kok opp en teskje salt i en liter vann

» Puss tennene godt og bruk tannskyll med fluor

« Hor med tannlegen eller apoteket hva slags tannkrem du ber bruke

« Hor pa apoteket om midler som gker spyttproduksjonen

» Husk at terstedrikker med kullsyre, alkohol og sigaretter irriterer munnslimhinnen J
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Nedsatt lukt og smak

Fordayelsesprosessen igangsettes lenge
for vi tygger maten. Lukt og syn av mat
stimulerer sultfolelsen, tarmaktiviteten,
spytt og nedbrytende

enzymer. Ved parkinson blir ofte smaks- og

produksjon av
luktesansen tidlig redusert.

Noen opplever dette flere ar for de
oppdager andre symtomer. Samtidig, som
en naturlig del av aldringsprosessen, vil
smaks- og lukteceller reduseres. Ogsa noen
parkinsonmedisiner, har som bivirkning at
de gir nedsatt lukt- og smakssans.
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Som en folge av at smaksopplevelsen
endrer seg, kan mat som tidligere har veert
en favoritt, begynne a4 smake annerledes.



Dette kan du gjere selv

+ Prgvvarm mat som fremhever matens aroma
» Eksperimenter med ulike typer krydder som kan gke smaksopplevelsen
« Unngd matvarer som smaker vondt eller gjor spisingen vanskeligere

|
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Svelgevansker

Svelgevansker (dysfagi) innebarer proble-
mer med & fore mat og drikke fra munnen
til magesekken.

Dette er relativt vanlig ved Parkinsons syk-
dom. Omtrent halvparten av alle personer
med sykdommen har en eller annen form
for svelgevansker, vanligvis i de senere
stadiene av sykdommen.

Parkinsons sykdom gjer at muskulaturen
i munnen og svelget svekkes og den
normale svelgeresponsen blir forsinket.
Redusert koordinasjon og svekkelse i
leppe-, tunge- og kjevebevegelser, gir ned-
satt tygge- og eltekraft og reduserer kontroll

over mat og drikke. Svekket svelge-
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muskulatur kan medfere at mat blir liggende
i svelget.

Forsinket svelgerespons kan feore til at
drikke kommer for tidlig ned i svelget og
havner i luftveiene i stedet for i spiseraret.
Redusert svelgekraft resulterer ogsa i
samling av spytt i munnen og kan fore til
sikling.

Vanlige symptomer pa svelgevansker er
hoste pa grunn av mat eller drikke som setter
seg i vrangstrupen og irritasjon i halsen
etter maltidet. Darlig ande, som folge av at
matrester samler seg i munnen, gjentatte
luftveisinfeksjoner og grotete stemme kan
ogsa vere tegn pa svelgevansker.



Hvis du har svelgevansker ber du spise nar
parkinsonmedisinene har best effekt.

Dersom svelgevansker er et problem, er det
viktig med ro rundt maéltidet.

Mangel pa dopamin reduserer konsen-
trasjonen og tankevirksomheten og for-
verrer tygge- og svelgefunksjonen. Det kan
vaere vanskelig for en med parkinson a
forholde seg til mye pad en gang, for
eksempel bade spising og snakking.
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Et tverrfaglig team ber utrede og behandle
svelgevansker. Logoped kan vere til hjelp
blant annet til kartlegging og inneving av
svelgteknikker.



Dette kan du gjere selv

« Ha god sittestilling nar du spiser

» Boy hodet lett mot halsgropen idet maten svelges

 Spis pa medikamenttopp, altsd nar medisinene virker best

« Tilpass matens konsistens, spis gjerne mat med én konsistens av gangen

+ Bruk rikelig mengde saus

 Fortykningsmiddel i tyntflytende vaesker

« Oppsek hjelp hos f.eks. logoped, fastlege eller nevrolog, slik at omfanget og arsaken
blir kartlagt
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Feilernering er overskudd, mangel eller
ubalanse i en persons inntak av energi
og/eller naringsstoffer. Det omfatter derfor
béade underernaring og overvekt.
Underernaring er relativt vanlig ved
parkinson. Det kan fore til tap av muskel-
masse og styrke, og oke risikoen for
sykdommer og infeksjoner.

Enkelte med parkinson kan ogsa oppleve
ufrivillig vektoppgang.
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Ufrivillig vekttap og underernaering
Ufrivillig vekttap er et tegn pa at du ikke
far nok mat til & dekke energibehovet ditt.
Det kan veere mange arsaker til dette. Ved
naturlig aldring eller sykdom pavirkes
sultsenteret i hjernen. Lysten pa mat blir
redusert og folelsen av metthet kommer
raskere enn for.

Mange som har parkinson beskriver
ogsa en folelse av at magen oppleves som
full for de begynner a spise, ofte kombinert
med en kvalmefornemmelse. En arsak
til dette er forstyrrelser i bevegelsesmean-
steret i mage- og tarmkanalen, maten

kommer ikke videre til tarmen. I en fase



av parkinson er musklene i kroppen ofte
spente og jobber selv nir kroppen er
i ro. Dette gker kroppens neringsbehov og
kan fore til at det oppstar ubalanse mellom
neringsinntak og forbruk.

I tillegg kan en rekke andre symptomer ved
parkinson pévirke evnen til & ta til seg mat.
Nedsatt sultfolelse, raskere metthetsfolelse,
kvalme, munnterrhet og svelgevansker kan
fore til at du spiser for lite.

Det er viktig & forsgke & unnga under-
erneering siden det gjor deg mer utsatt for
andre sykdommer og infeksjoner.
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Hvis du ikke far dekket ditt energibehov
gijennom vanlig mat, snakk med legen
om dette. Det finnes gode produkter pa
apoteket som kan veere til hjelp, for eksem-
pel energipulver og ulike drikker som gir
god tilfersel av neering.



Dette kan du gjere selv

 Spis lite og ofte
« Spis fett- og sukkerholdige matvarer
« Eksempler pd hvordan du kan berike maten:
— Smer i potetmos, til grennsaker, bred, pasta og i grot
— Olje i dressing, grot og saus
— Flate i saus, stuing, grot, suppe, kakao, omelett og vaffelrgre
— Romme eller créme fraiche i saus, dressing og grot
— Eggeplomme i sauser, potetstappe og grot
— Ost pa grateng, pizza, pasta, grennsaker og i hvit saus
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Uensket vektokning
Ugnsket vektgkning ved parkinson er
mindre vanlig, men kan forekomme.

Parkinsonmedisiner og dyp hjernestim-
ulering, kan ha impulskontrollforstyrrelser
som bivirkning, for eksempel nattspising.

Behandlingen kan ogsa fore til gkt apetitt.

Vekten var kan variere med sd mye som en
til to prosent i lgpet av en dag. Derfor er
en variasjon i vekt pa pluss minus to kilo
normalt. Vekten er til dels péavirket av hva
vi spiste dagen for, om vi har hatt avfering
og tidspunktet for veiing.
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Det er vanlig & benytte kroppsmasseindeks
(KMI) for 4 vurdere om noen er over-
vektig. Det er viktig a veere klar over at det
er normalt for eldre mennesker & ha hayere
KMI enn yngre.

For de aller fleste med parkinson som
opplever vektgkning er gkningen for-

bigdende og skyldes bedre symptom-
kontroll.
Direkte slanking for personer med

sykdommer som parkinson er ikke anbefalt.
I stedet kan du forsgke a forebygge uonsket
vektokning ved & spise et sd balansert
kosthold som mulig og a vere fysisk aktiv.



Dette kan du gjere selv

« Tre hovedmaltider (frokost, lunsj og middag) hver dag.
« 1-2 mellommaltider ved behov.
« Tre porsjoner (4 150 g = 1 stor neve) gronnsaker, pluss to porsjoner frukt eller beer daglig.
+ Tallerkenmodellen kan veere et hjelpemiddel for & gke inntaket av grennsaker,
spesielt til middag:
— en halv del med grennsaker
— en kvart del med fisk, kylling eller magert kjott
— en kvart del med poteter, ris eller pasta
« De fleste som skal ga ned i vekt trenger a redusere samlet mengde godterier, kaker, boller,
kjeks, sjokolade, is, snacks og alkohol.
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De mest effektive og vanligste medika-
mentene som brukes ved parkinson inne-
holder levodopa, som omdannes til dopa-
min i hjernen. Levodopa er bygd opp av
aminosyrer. Aminosyrer er ogsia bygge-
steinene i proteiner. Alle aminosyrene
transporteres fra tarmen til blodet og
deretter til hjernen.

Likheten mellom levodopa og protein-
er kan skape konkurranse om opptak fra
tarmen, hvor levodopa blir den tapende
part. Enkelte merker derfor en forverring av
symptomene etter & ha spist et proteinrikt
maltid. Det kan hjelpe & ta medisiner en
halvtime for du spiser. Da far medisinene et
forsprang.
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Studier har vist at personer med parkinson
som har ujevn virkning av medisinene kan
ha nytte av proteinomfordelt kost. Dette
betyr ikke at proteininntaket skal reduseres,
men omfordeles i lopet av dagen.

Anbefalt inntak av proteiner er 0,8 gram
per kg kroppsvekt. En mann i alderen
61—75 ar som veier 80 kg ber ha et daglig
proteininntak pa 65 gram. I proteinom-
fordelt kost skal mannen som veier 80 kg
innta maksimalt 10 gram protein til frokost
og lunsj. Resten, 55 gram, skal inntas til
middag og kveldsmaltid.

Det er viktig & variere kosten, slik at den
ikke blir for ensformig og kjedelig.



Frokost og luns;j

Frokost og lunsj skal til sammen besté av
maksimalt 10 gram proteiner.

Unngéd matvarer som egg, melk, kjatt,
fisk og bred. Spis proteinfattig bred, med
palegg som syltetay, honning eller andre
sukkerholdige péleggssorter.

Lunsjen kan besté av en blandet salat med
oljedressing og proteinfattig brad. Varm
mat badde smaker og metter mer, sé et godt
alternativ kan vaere stekte poteter med
gronnsaker, eller en varm grennsaksstuing
servert med proteinfatting brad og smer.
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Frukt anbefales som mellommaltid for
middag.

Drikke kan vare vann, juice, kaffe eller te
med sukker.



Middag og kveldsmaltid

Middags- og kveldsmaltidet skal til
sammen bestd av 55 gram protein, og det er
viktig a velge proteiner av god kvalitet.

Gode kilder til proteiner er egg, melk, kjott,
fisk, bred og grennsaker.

Middagen skal besta av minst 150 gram
rent kjott eller fisk. Tilbehor er poteter, ris
eller pasta med grennsaker og gjerne saus
til.

Kveldsmaten kan besta av vanlig grovt brad
med for eksempel ost, kjottpalegg, kokt egg
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med ansjos eller laks og eggergre. Varme
smorbred som ostesmerbred med skinke
eller karbonadesmorbred med speilegg,
eller en omelett med salat og brad, er gode
alternativer.

Drikke til kveldsmaéltidet kan vaere melk
eller kakao.






Utfordringer

For & unngd redusert muskelmasse og
vekttap ma energiinntaket vere tilfreds-
stillende. Energibehovet er forskjellig
avhengig av alder, kjonn og aktivitetsniva.

Energibehovet synker med alderen,
men det gjor ikke behovet for naerings-
stoffer.

Personer som spiser lite ber derfor
sjekke blodstatus jevnlig. Ved darlig jern-
status eller for lite vitamier i blodet kan
det veere behov for tilskudd, for eksempel
i form av en multivitamintablett. Ved ned-
satt matlyst og vekttap er det aktuelt med
energiberiking av maten.
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Proteinomfordelt kost ma planlegges og
folges opp sammen med en person med
ern@ringsbakgrunn slik at et balansert og
neringsrikt kosthold kan sikres.



MED PARKINSON PA KJOKKENET

Parkinson kan gi utfordringer knyttet til mat og drikke. | denne brosjyren finner du nyttig og kvalitetssikret
informasjon om ernzringsbehov og kosthold.
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