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Nutritionsstod till cancerpatienter.

Detta ar en sammanfattning av min avhandling "Improved Nutritional support in Cancer
Patients". Avhandlingen i sin helhet finns pa htpp://publications.uu.se/theses/fulltext.

Alla patienter har ratt till ett adekvat nutritionsstdéd anpassat efter behov, 6nskemal och tillstand.
For att kunna ge detta maste alla kring patienten ha kunskap om och intressera sig for
patientens nutrition och eventuella problem. Om en patient som redan ar eller ar pa vag att bli
undernard snabbt blir identifierad ar det mgjligt att med gemensamma insatser stabilisera eller
till och med vanda en negativ viktutveckling och darmed forbattra patientens livskvalitet och
kanske aven paverka 6verlevnadstiden. Ett 6kat energiintag tycks ej vara tillrackligt for att
vanda en negativ viktutveckling hos cancerpatienter. Intresset for att paverka kakcxiprocessen
med t ex omega-3 fettsyror okar.

Nutritionsstatus.

Beddmning av nutritionsstatus bor goras sa snart som mojligt efter diagnos. Subjective Global
Assessment, SGA ar ett lampligt instrument for denna bedomning (1-3). Jag har dversatt och
validerat en modifierad version, the Patient - Generated Subjective Global Assessment, PG-
SGA (4-6). | studien ingick patienter med gastrointestinal cancer och patienter med prostata-
eller testiscancer, det visade sig mojligt att skilja pa valnarda och riskpatienter med detta
instrument.

Bedomning av naringsintag

Naringsintag kan bedémas med olika metoder. | tva av studierna (7,8) anvande jag 24-timmars
recall for att beddéma naringsintaget. Denna metod, da patienten blir uppringd och intervjuad
angaende vad han/hon atit och druckit dygnet innan, ar enkel fér patienten och anses palitlig vid
beddmning av naringsintag i grupper (9-12). | den femte studien (13) skrev patienterna
matdagbok, 4 dagar vid tre tillfallen. Denna metod ar mer arbetskravande for patienten, men
betraktas av manga som en annu mer tillférlitlig metod (14). Det visade sig att &ven patienter
med langt framskriden sjukdom, sasom i denna studie, var villiga att och orkade skriva
matdagbok.

Kostrad

Kostraden bor alltid utga fran patientens tidigare matvanor och det férsta kostrad som mina
patienter far ar oftast att "all mat som blir uppéten ar bra mat". De uppmanas ocksa att valja
energirika livsmedel och drycker, ata manga sma maltider och atskilliga av patienterna far
naringsdrycker forskrivna.

Patienterna forsorjde sig sa gott som uteslutande per os, enteral nutrition anvandes bara i
undantagsfall (5,6).

Narstaende

Narstdendes insatser i form av praktiska géromal som att handla och laga maten, och all 6vrig
omsorg om sjuke ar ovarderliga. De behdver i sin tur praktiska rad och stdd nar matsituationen
blir en kalla till oro, i stallet for den avkopplande trevliga samvaro den ar tankt att vara. | tre av
studierna (7,8,13) hade jag kontakt med narstaende pa avdelningarna, mottagningar och per
telefon.
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Utbildning

Utbildning kravs for att patienten ska fa en fullgod nutritionell omvardnad, som komplement till
ovrig vard. Alla runt patienten bor ha kunskap om de nutritionsproblem som kan drabba
patienten, kunna ge basala kostrad och veta nar de ska koppla in dietisten. | tva av studierna
ingick omfattande utbildningsprogram som vande sig till all involverad sjukvardspersonal, pa
sjukhuset (7) och inom primarvarden (8).

Viktnedgang, livskvalitet och 6verlevnad

Ofrivillig viktnedgang som ar ett relativt vanligt symptom bland cancerpatienter

har visat sig ha samband med bade livskvalitet och éverlevnad (15-27). Patienter som
beddmdes som SGA A hade signifikant langre dverlevnad an SGA B eller C(6),

Kan viktutvecklingen hos cancer patienter paverkas? Ja, insatser som innefattade kontinuerlig
kontakt med dietist ledde hos patienter med smacellig lungcancer (7) till en langsammare
viktnedgang jamfért med historiska kontroller. Patienter med colorektal- eller ventrikel cancer
aterhamtade sin viktnedgang snabbare och i hdgre grad an kontrollgruppen som ej fick
dietiststod (8). Viktutvecklingen hos patienter med avancerad gastrointestinal cancer
stabiliserades nar patienterna fick fiskolja, melatonin och kostrad (13).

Viktnedgang visade sig ha samband med livskvalitet och 6verlevnad i tre av studierna (7,8,28).
En sammanstallning av data fran fyra olika studier som genomforts vid vart sjukhus visade att
patienter som gatt ner i vikt vid inklusionen hade mer problem med fatigue, illamaende,
krakningar och diarré. De skattade aven sin livskvalitet lagre an de som ej hade gatt ner i vikt
och éverlevnaden var signifikant langre hos de patienter som ej hade gatt ner i vikt (28).

De patienter med smacellig lungcancer (7) som gick ner mindre i vikt an historiska kontroller
skattade sin livskvalitet hogre. Daremot var det ingen signifikant skillnad i éverlevnad.

Det fanns ingen skillnad i livskvalitetsskattningarna mellan den grupp av patienter med
colorektal- eller ventrikelcancer som fick stod (8). Men en positiv korrelation mellan
viktutveckling och livskvalitet, patienter som ej fick stdd hade kortare 6verlevnadstid, men
skillnaden var ej statistiskt signifikant.

Kakexi

Kakexi inbegriper bade metabola -hormonella och cytokinrelaterade férandringar. Cytokinerna
paverkar kroppens formaga att utnyttja fédan (29-32).

Tidigare studier har visat att omega-3 fettsyror, Eicosapentaensyra ,EPA, och
Docosahexaensyra ,DHA, och Melatonin, ett hormon som bildas i tallkottskorteln, kan sanka
cytokinnivaerna och paverka kakexiprocessen (33-44)

Patienterna i studien (13) fick 2x15 ml fiskolja eller 18 mg Melatonin under 4 veckor, foljande 4
veckor fick de bada tillskotten. Kostrad gavs fére den forsta perioden, efter den férsta och efter
den andra perioden. Viktutvecklingen paverkades positivt i s& motto att vikten stabiliserade sig,
nagra patienter gick till med upp nagot kilo. Cytokinivaerna férandrades, men ej pa nagot
strukturerat satt. Andelen EPA i plasma 6kade under den forsta perioden med 267 % och
andelen DHA med 41% hos de patienter som fick fiskolja. Med den design som studien hade

Allt material dr skyddat genom upphovsritten och fér inte anvéndas i kommersiellt syfte. Texten far anvandas for eget bruk men kéllan maste anges.
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med tre interventioner, ar det svart att strikt utvardera vad som haft astadkommit de
forandringar vi sag.
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