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Kreftpasienter har
endrede naeringsbehov

Kreftpasienter har endrede naeringsbehov, noe som kan pavirke de kliniske resultatene negativt.

(Jkt forbrenning
Okt proteinnedbrytning
Tap av appetitt'2

l

Muskelnedbrytning
Tap av kroppsmasse
Vekttap'?

l

Dérligere respons pa behandling

Forekomst av underernaering

i lopet av kreftbehandling er 30-90%,
avhengig av kreftens type, lokalisering
og stadium.?

Flere behandlingsrelaterte komplikasjoner

Dérligere klinisk resultat
Lavere livskvalitet®

Mer enn 50% av kreftpasienter
har opplevd vekttap ved
diagnosetidspunkt.!

Kakeksi

Kakeksi defineres som ufrivillig vekttap > 5-10% av normalvekt i lapet av de siste 2-6 maneder. Cancer
kakeksi er et metabolsk syndrom forérsaket av kreftsykdommen selv. Metabolske og endokrinologiske
faktorer bidrar til en endret inflammatorisk respons som ender i en katabolsk tilstand. De underliggende
mekanismer bak cancer kakeksi er ikke helt kjent, men endringer i reguleringen av cytokiner er sentralt,
hvor proinflammatoriske cytokiner aktiveres fra tumorceller. Appetittioshet er ofte tilstede ved kakeksi.
Andre symtomer man ogsa ofte finner, er kronisk kvalme, tidlig metthetsfelelse og kraftlashet.*

e Mekanismer bak kakeksi er tilstede allerede
tidlig I kreftutviklingen®

« \Ved tidlig farmakologisk og ernaeringsmessig
intervensjon, kan utvikling av kakeksi
delvis forhindres®

e Det finnes ingen data som dokumenterer at
enteral ernaering fremmer tumor vekst®

Erneeringsterapi ma veere en integrert del av kreftoehandlingen.
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Ermnaeringsstatus pavirker prognosen
for kreftpasienter®

Kreftpasienter med vekttap har darligere klinisk utfall

Med vekttap 4,3 maneder

Uten vekttap

O 2 4 6 8 10 12 “
Overlevelse (maneder)

Kreftpasienter med vekttap hadde redusert overlevelse i forhold til dem som ikke opplevde vekttap
(7,56 maneder vs 11,9 maneder, henholdsvis, ;p=0,0001)*

Vektstabilisering gker sjansen for
et positivt resultat®

Stabilisering av vekttap gir okt overlevelse

p=0,0004

Fortsatt vekttap 26 maneder

Stabilisert vekt

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Overlevelse (maneder)

Stabilisering av initialt vekttap gir en signifikant bedring i overlevelse (median 15,7 maneder) sammenlignet
med pasienter som fortsatte & tape vekt (median 8,1 maneder, p=0,0004)*

* | en retrospektiv giennomgang av prospektivt innsamlede data, ble resultatene for
1555 pasienter behandlet for lokalt utviklet tumor eller metastaser i spiserer, mage,
bukspyttkjertel, tykk- og endetarm, sammenlignet over en 6 ars periode.

Anbefaling

«Erneeringsintervensjon bor settes inn fra diagnosetidspunktet og giennomferes parallelt
med kreftbehandlingen og i rehabiliteringsfasen.»®

Tiltak®

Tiltak 1: Vanlig mat dersom mage tarm fungerer

l

Tiltak 2: Neeringsdrikker i tillegg til tiltak 1

l

Tiltak 3: Sondeernaering

l

Tiltak 4: Total parenteral ernasring

ESPEN guidelines anbefaler & supplere terapien med naeringsdrikker®.
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Wk sjansene for positivt resultat
av kreftbehandlingen

e Kreftpasienter med vekttap har generelt
kortere overlevelse

e Stabilisering av intitalt vekttap kan forbedre
overlevelse hos kreftpasienter

e Det anbefales a supplerer terapien
med naeringsdrikker

Nutridrink

Nutridrink er en melkebasert neeringsdrikk, ferdig til bruk, utviklet for & opprettholde eller forbedre
erngeringsstatus for pasienter med, eller med risiko for & utvikle, underernaering.

e Hoy energitetthet (1,5 kcal/ml), hayt proteininnhold (6 g/100 ml)

e Finnes i seks gode smaker for & oke compliance

e Finnes ogsé med den unike Multi Fibre blandingen MF6™ @

e Tilsatt alle vitaminer, mineraler og sporstoffer

e Anbefalt dosering 2-3 flasker pr. dag

Sammenligning energiinnhold

1 Nutridrink ﬁ
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Rad for ernseringsterapi ved kreft

e \ei pasienten jevnlig fra diagnosen er stilt
* \Ved vekttap, foresla nasringsdrikker i tillegg til mat

e \/ed videre vekttap, vurder sondeerneering

Refusjon

Nutridrink er godkjent som neeringsmiddel til spesielle medisinske formal. Det kan sgkes refusjon
under Folketrygdloven §5-14, kap 1. §6 punkt 4.

Ved seknad om stenad til kaloririke spesialpreparater ved kreft/immunsvikt stilles det ikke krav
om at legen skal ha relevant spesialistgodkjenning. (for mer informasjon se www.nav.no)
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