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Parenteral erneering

Sarkopeni hos cancerpatienter




Kakeksi og sarkopeni ved cancer
kendetegnes ved muskeltab'

Cancer er en katabol lidelse, Kakeksi ses hos Sarkopeni karakteriseres
der kan resultere i kakeksi. o) ved muskeltab og nedsat
Det mest relevante kliniske mere end 60 /0 muskelstyrke og ses hos
kendetegn ved kakeksi af cancerpatienter ved _ 0

er muskeltab? 3 forste onkologiske besgg* 20-70% af cancer-

patienter3”°

Kakeksi

e Defineres som multifaktorielt syndrom med tab af muskelmasse (med eller uden tab af
fedtmasse)"

e Diagnosticeres ved"
e ufrivilligt vaegttab pa > 5% inden for 6 maneder eller
e BMI < 20 og veegttab > 2% eller
e Sarkopeni og vaegttab > 2%

Sarkopeni
e Karakteriseres ved tab af muskelmasse og muskelstyrke''

e Kendetegnes ved vaegttab, men ogsa adipgse patienter kan have sarkopeni med lav muskel-
masse og hgj fedtmasse - 0gsa kaldet sarkopen overvagt?

e Diagnosticeres ved computertomografi (CT-scanning)?

Patienter uden sarkopeni Patienter med sarkopeni

Subkutant fedtvaev

Patienter med Visceralt fedtvaev

normalt BMI . Intramuskuleert fedtvaev
(18,5-24,9 kg/m?)

B skeletmuskutatur

Sarkopeni er defineret ved:

e SMI < 52,4 cm?/m? for maend
® SMI < 38,5 cm?/m2 for kvinder
ved maling pa L3 niveau.

Adipgse
patienter
(=30 kg/m?3)

SMI: Skeletal muscle index
BMI: Body mass index

Modificeret fra Prado CM et al.2



Kemoterapeutisk toksicitet

Sarkopeni kan medfgre hgjere forekomst af toksicitet ved kemoterapiz'*3

100

. Patienter med sarkopeni

. Patienter uden sarkopeni

Dosisbegraensende toksicitet
relateret til sarkopeni ved flere
antineoplastiske terapier og
cancertyper.

Summeret af Prado et al.?

% af patienter med dosisbegraensende toksicitet
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Sarkopeni er en uafhangig indikator for toksicitet, som pavirker cancerbehandlingens effekt?

Sarkopeni kan forveaerre det kliniske forlgb hos cancerpatienter

Kemoterapeutisk toksicitet?>423
Hurtigere tumorprogression®'®
Laengere hospitalsindlaggelse?
Postoperative komplikationer?
Kortere overlevelsg>6242
Darligere livskvalitet??

Meta-analyse af 38 studier®
n = 7843 cancerpatienter med
forskellige cancerdiagnoser og stadier

Sarkopeni er associeret med
darligere overlevelse

Supplerende parenteral ernaring

kan forbedre eller stabilisere ernaeringsstatus hos patienter med
pancreascancer 3°
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