Undererneaering og tab af muskelmasse ses
ofte hos kreaeftpatienter og har en negativ
effekt pa behandlingsresultatet. Det kan
opsta pa grund af utilstraekkeligt ernaerings-
indtag, nedsat fysisk aktivitet og katabolske
metabolske forstyrrelser. Pa alle institu-
tioner, der er involveret i behandling af
kreeftpatienter, bgr der etableres standard-
procedurer for screening, forebyggelse,
grundig evaluering, monitorering samt
behandling af underernaering.

Alle kraeftpatienter bor regelmaessigt
screenes for risiko for eller aktuel under-
ernaring. Alle patienter, med undtagelse

af terminale patienter, bor fa deekket deres
energi- og substratbehov ved at tilbyde en
trinvis ernaringsintervention fra radgivning
til parenteral erneering.

Definitioner af "kraeftpatient” og "underernaering’

I

En kraeftpatient er en patient med en
kreeftdiagnose, som enten venter pa

eller er i en kraeftrelateret behandling, i
symptomatisk behandling og/eller modtager
palliativ pleje. Patienter, der er helbredt

for deres kraeftsygdom, kaldes for kraeft-
overlevere. Det er vigtigt at forsta, at
betegnelsen "kraeftpatient” er ret generel og
vil fglge en patient gennem hele sygdoms-
forlgbet, inklusiv neoadjuverende, kurativ og
adjuverende, sa vel som forskellige palliative
behandlingsstadier i tilfaelde af uhelbredelig
sygdom.

Kilde: Arends J, et al., ESPEN guidelines on nutrition
in cancer patients, Clinical Nutrition (2016),
http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2016.07.015

Det vigtigste punkt er, at, i modsetning

til simpel underernaring, er den negative
energibalance og tab af muskelmasse,

der ses hos kraeftpatienter, opstaet af

en kombination af nedsat neringsindtag
0g metabolske forstyrrelser (fx forhgjet
hvile-stofskifte, insulinresistens, lipolyse
og proteolyse, som forveerrer vaegttab og
fremprovokeres af systemisk inflammation
0g katabolske faktorer). Disse metabolske
forstyrrelser kan stamme fra enten veerten/

patienten eller svulsten. Pa grund af tilstede-

vaerelsen af disse metabolske forandringer
kan kraeftrelateret underernaering kun
delvist vendes med konventionel
understpttende erneering.

m

Statements:

Utilstraekkeligt erneeringsindtag ses ofte hos
kraeftpatienter og forbindes med et ofte stort
veegttab.

Reduceret muskelprotein ses specielt ved
kraeftrelateret kakeksi. Dette medforer staerkt
nedsat livskvalitet samt negativ pavirkning af
fysisk funktion og behandlingstolerance.

Et systemisk inflammationssyndrom aktiveres
ofte hos kraeftpatienter. Graden kan variere, men
det pavirker alle relevante metabolske forlgb.
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ESPEN guidelines
Ernaering til kreeftpatienter

Udvalgte anbefalinger inden for omraderne:
Screening og evaluering
Energi- og proteinbehov
Administration af ernaering og patientforlgb




ESPEN

ESPEN guidelines om
ernaering til kreeftpatienter

Kraeft er en af de vaesentligste arsager til Derfor vil mange kraeftformer maske ikke
sygdom og dedelighed verden over, og antallet blive helbredt, men kan blive konverteret til
af nye tilfeelde forventes at stige signifikant i kroniske sygdomme. Alle disse behandlinger
de naeste artier. Samtidig forbedres alle former  af kraeftpatienter er imidlertid heemmet eller
for kreeftbehandling, som fx kirurgi, straleterapi  vanskeliggjort af den hyppige udvikling af
og medicinsk behandling, og behandlingen underernaring og metabolske forstyrrelser
bliver tillige mere sofistikeret og praecis. forarsaget af kraeftsvulsten eller behandling
Derudover gges mulighederne for at malrette af denne.

behandlingen mod specifikke karakteristika af

individuelle kraeftformer.

Anbefalinger fra ESPEN:

Anbefalingens
styrke

Steerk

Screening:

For hurtigt at kunne konstatere ernaeringsproblemer anbefales
regelmeaessiqg evaluering af ernaringsindtag, veegteendringer
og BMI. Initieres ved diagnosticeringen af kraeftsygdommen og
gentages afhangig af stabiliteten af den kliniske tilstand.

Steerk

Evaluering:

| tilfeelde af unormal screening, anbefales objektiv og kvantitativ
evaluering af ernaringsindtag, ernaeringsmaessige symptomer,
muskelmasse, fysisk udfoldelse og graden af systemisk
inflammation.

Steerk

Energibehov:

Det anbefales, at det totale energiforbrug hos cancerpatienter
sidestilles med raske personers (med mindre det males individuelt).
Generelt ligger energiforbruget mellem 25 og 30 kcal/kg
legemsvaegt/dag.

Steerk

Proteinbehov:
Det anbefales, at proteinindtaget ligger over 1 g/kg legemsvagt/
dag. Hvis muligt op til 1,5 g/kg legemsvagt/dag.

Steerk

Administration af ernaring: Hvornar skal man optrappe

Hvis der er truffet beslutning om et ernaere en patient, anbefales
enteral ernaring, safremt oral ernaring forbliver utilstrakkelig,
pa trods af ernaeringsintervention (radgivning, oral nutritional
supplement (ONS)). Der anbefales parenteral ernaring, hvis
enteral ernaering enten ikke er tilstraekkelig eller mulig.

Steerk

Medicinsk onkologi: Enteral og parenteral ernaring

Hvis en patient, der far kurativ medicinsk kraftbehandling og
trods ernaeringsradgivning og ONS, ikke opnar tilstraekkeligt
oralt ernaringsindtag, anbefales supplerende enteral ernaring.
Hvis dette ikke er tilstraekkeligt eller muligt, anbefales parenteral
ernaring.

Anbefalinger fra ESPEN:

Anbefalingens
styrke

Steerk

Refeeding syndrom:

Hvis det orale ernaringsindtag har vaeret meget reduceret i en
laengere periode, anbefales det at gge ernaeringen (oral, enteral
eller parenteral) langsomt over flere dage. Tag samtidig yderligere
forholdsregler for at undga refeeding syndrom.

Steerk

Pleje (post-kirurgisk og efter udskrivelse):

Til kirurgiske kraeftpatienter, der er i risiko for underernaering,
eller allerede er underernarede, anbefales hensigtsmaessig
ernaringsbehandling, bade under hospitalsindlaeggelsen og efter
udskrivelse fra hospitalet.

Steerk

Ernaringssupplement i hjemmet:

Til patienter med kronisk utilstraekkeligt ernaringsindtag og/eller
ukontrollerbar malabsorption anbefales ernaeringstilskud (enten
enteral eller parenteral)

Steerk

Hgjdosis kemoterapi og stamcelletransplantation:

Sikre tilstreekkelig ernaering og fysisk aktivitet

Under intensiv kemoterapi og efter stamcelletransplantation
anbefales det at fortsaette med fysisk aktivitet og at s@rge for
tilstraekkeligt ernaringsindtag. Dette kan kreeve enten enteral
og/eller parenteral ernaring.




