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s&ldes underernaring

Det lyder naesten for simpelt
til at vaere sandt: Kassér den 1}
dyre medicin til behandling af,
cancer, og erstat den med
ordentlig kost og
opmeaerksomhed fra
sygeplejersker, der
identificerer underernaerede
patienter og sikrer sig, at de

SW_T_




- ASPEN

"A major distinction between
therapeutic trial of efficacy of a drug
or a procedure and the feeding of
nutrients known to be essential to
maintenance of human health and
survival must be made.

Witholding a drug or invasive
procedure will not produce disease
In otherwise healthy humans,
whereas essential nutrients must be
provided to both healthy and ill




> Malet med ernzeringsterapi til patienter med
. avanceret cancer er at hjaelpe med patlentens
livskvalitet.

- National Institute of Cancer

Malet med ernaeringsterapi til patienter med avanceret cancer mdbefatter |
f@lgende

| Kontrollere bivirkninger.
Mindske risikoen for infektion.

- Bevare styrke og energi.

Opretholde eller forbedre livskvaliteten.




152 pts med avanceret cancer prospektivt randomiseret il
oral enteral nutrition supplement (PN-)
“oral enteral nutrition supplement plus supplerende PN (PN+).

- (36% rektum, 25% @sofagus; 16% ventrikel, 8% pancreas, 8% ovarie, 6%
- mamma) |

BMI og kalorieindtag
" Hgb og albumin

Body impedance analyse (BIA)
QOL - (EORTC) QLQ-C30 hver 6. uge




RESULTATER

Ingen forskel ved baseline - alder, kan,
diagnose, veegt, BMI eller QOL.

Uge 48: BMI
- > PN+=219
> PN-=20.5 (p = .0149)
.Uge6:
is body cell mass PN+ = 55%,
E . -  PN- =50%, (p<.001)

> Abumin PN+ =402gl,

S PN- =36.2 gL, (p=.015)
‘QOL: PN+=557, | |
PN- =50.9, (p=.035).
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Overlevelse var signifikant
l2engere:

PN+ gruppen (P < .0001).

Mediane overlevelse

forleenget med
3.5 mdr!

12,5mdr. (10-15)VS 9 &

mdr.(8-10)

1.1 HPN komplikationer p

ar




Livskvalitet

3- Patienter pa HPN har en livskvalitet pa niveau med dialysepatienter
| _" -_:.;_i z> Har problemer med
- Humersvingninger

Angst
Begreensninger i sociale aktiviteter/rejseaktivitet/ferier
Seksuelle problemer
Traethed (HPN administreres om natten og pavirker dermed sgvnen)
Diarré og frygt for inkontinens

'Perioder med dehydrering, treethed, darlig ernaering




> Over halvdelen af indlagte patienter med cancer
- og naesten 30% af ambulante cancer patienter &
er underernaerede.

> Cancer kakeksi er til stede hos naesten 80% af
pancreas cancer patienter

> Vaegttab og efterfalgende malnutrition er

~ velkendte risikofaktorer for cancer patlenters
~ overlevelse, ggede morbiditets- og

_ - mortalitetrater




HPN og cancer

2> 1997 European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
B (ESPEN) viste at: |

> 5-% af HPN patienter i Polen & Great Britain var cancer
~ patienter
> Holland 60%
:> Sverige 80%,

- & ~ » Canada, (1999 til 2008) - 7% og 48%
: 3»'bltalien,_ 13.8-75.7% (afhaengig af regionx)




Argumenter

. > Modstandere:

> patienter med benign arsag til tarmsvigt overlever

~mange ar takket veaere HPN - alle cancerpatienter - =

dar pa kort sigt pa trods af HPN

2 Kllnlkere som anbefaler HPN

> Uetlsk at efterlade cancerpatlenter til at d@ af sult

_ 5 Bozzettl / CI|n|caI Nutrltlon 30 (2011) 714
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. HPN og uhelbredelig cancer - hvornar? &

| > Naturhistorien ved uhelbredelig cancer og obstruktion

> Overlevelse uden ernaeringsterapi er 19 dage hjiemme
og 90 dage pa hospitalet. 4

- > Dette er nogenlunde det samme som sultestrejkende
raske -(2 1/2 months) - og kortere end patienter pa
"HPN for malign obstruktion (3- 6 mdr) |

o Viskal veere gode til at identificere de patient- og
- tumorrelaterede parametre som forudsiger en

- overlevelse pa over 3 mdr og disse patienter bar
~ tilbydes HPN.

F. Bozzetti / Clinical Nutrition 30 (2011) 714-17
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Henvist maj 2012

62 arig mand tidl. sund og rask. Ingen
medicin

4-5 mdr abdominal smerter

1-2 uger opkast

7-8 kg vaegttab




CASE 1(fortsat)

> Diagnostisk laparaskopi maj 2012

s> Cancer ventriculi/linitis plastica
> lokal gennemveekst

>~ lokal carcinomatose
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Anlaegges duodenalsonde til ernaéring

> Skiftes x 4 over 2 mdr
19/6-31/7: 3 serier kemoterapi

29/8: Opereres med palliativ resektion

>  Gastrektomi + hemikolektomi

Postoperativ komplikation:

- Anastomose leekage, septisk shock, ileos_tom:i.;,:q_,.,

> Intermitterende PN ur]d'e_r indl.
> Udskr. 22/9 efter 4 ugers indl
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CASE 1(fortsat)

9/10 — mader til post op kemoterapi

Kan ikke holde vaegten efter udskrivelsen
Traet. Begyndt forsigtigt med motion.
Henvises til afd S til HPN

> 29/10 Anlaeggelse af tunneleret.kateter
> + opstart af HPN |

Opleaeres pa 2 dage og udskrives
Fortsaettes post op kemoterapi — 4 serier. .

Sygdommen uden progression

Status medio maj: karcinose @get behov for
- vaeske - stomlproblemer holder vaegten

StomlreV|S|on behov for vaeske og ernaerlng
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CASE Zasgg?ﬁéf‘fi@tone ‘

> August 2012 — henvist med
ascites

> Muligvis mindre veegttab

> Ascites med maligne celler
(adenocarcinom)

> 17/9 Diagnostisk laparoskopi. -

> Ovariecancer med udbredt
peritoneal, mesenteriel og
Ieverhllus karcmose
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> 19/9 Indlaegges med tyndtarms "perfora'tion

>  20/9 opereres med loop—ileostomi 230 'cm =
fra Treitz's ligament

Kompliceres af intraabdominale abcesser

Suppleres under indl med PN. Vedvarende
Insufficient kost indtag (ca 30% af behov)

12/10 Overflyttes til afd. S til HPN
'Fornyet intraabd abces
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CASE QUfortsatiuws

> 5/11 udskrives (10 ugers indI-)' '

> 8/12 — faet 3 x neoadj kemo

> 8/1 Interval kirugi/debulking:
> Hysterektomi, bilat salphingo- &
- oophorektomi,splenektomi,
'Kolektomi, fiernelse af oment

- og tyndtarm. Far permanet
__ '.|Ieostom| ' e -
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s —_*--' A




~ CASE 2 (fortsat)
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Postoperativt uden komplikationer,
> Men meget sparsomt vaeske og f@deihdtag
Udskrevet med uendret HPN
22/1 Genoptager kemoterapi
Kontrol 14/2 — |
> reduceret i veeske+ ernaering
> April - recidivfri s

Kontrol maj: stigende output; lav Mg Iav HCO3

Gode rad kan veere dyre'”
> . Stomisygeplejersken
September 2013: Har det atter godt
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Case 3 - fgdt 1977

Henvist nov 2010
2004 opereret for cervixcancer
kemo- og stralebehandling.

2008 ureterstriktur, hydronefrose og Iaparoskoplsk
nefrektomi udslukt venstresidig nyrefunktlon

2010 3 x DVT
Recidiv i 2010, kemoterapi

Flere ileusoperationer - adhaerencer

Korttarmspatient og har ca. 1 meter tyndtarm
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 Casedmiad tzol&ff _
sidste 4-6 maneder

> Sveer tyngdefornemmelse |
underlivet

> Smertestillende: bl.a.
Morfinpumpe og smerteplaster for
sveere smerter | underliv og nedre
maveregion :

> Far hjemmehjeelp til renggring
hver 14. dag og til vask X2
ugentllgt -
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> PET-CT-scanning viser en stor absces i fossa Dougl.as_si
> Dreenbehandling i 2 mdr. Udskrives med HPN 28.12.10
> Indlagt 7/1-11 obs. DVT. | '
13-14/1-11 Magnesiummangel
24/1-3/2-11 akut pericarditis.
5-10/2-11 recidiv af pericardieexsudat
22 - 25/2-11 Infektion - muligvis kateterrelateret.

25/2 - 7/3-11 Fjernelse af port-a-cath

23 - 28/3-11: ingen diagnose
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Case 3 - fgdt 1977

> Maj 2011 - har det rigtig godt

> Aug 2011 - obs recidiv, afkraeftes

> Dec 2011 - ferie Gran Canaria

> Feb 2012 - ferie Gran Canaria

> Maj 2012 - ferie AEgypten - vaegt >6O kg
> Aug 2012 - ferle Tyrkiet

> Okt 2012 - ferie Malta.




> 28/2- 2013 tilbagelaegning af
stomi; enterokolisk anastomose.

> Har faet anastomoseret 95 cm
tyndtarm til coecum.

> Trapper ud af den parenterale
erneering .
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> Okt 2012 ventrikelcancer med

>

e

e

e

pylorusstenose, karcinomatose og
ymfeknudemetastaser

Duodenalstent

Non-resektabel - pallierende
kemoterapi

Udskrives uden PN - efter 1 uge
recidiv af opkastninger - starter HPN

Dec 2012 vaegten stabil
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4 -mand fadt1955

> Marts 2013 - partiel respons pa
kemoterapi; spiser bedre - pause
HPN

> April - opkastninger, vaegttab,
genoptager HPN

> Juni - indlagt med galdestase - ikke 1
l2engere onkologisk behandling, men |
rlmellg almen tllstand |

> _Dar | juli 2013




1962

Ovariecancer 2008; makroskopisk radikalt opereret | :

Aug 2011 recidiv, ileus, reseceret tarm, nu 120 cm
tyndtarm. |kke radikalt opereret; skal genoptage
kemoterapi

kvalme og opkastninger, outpu'tet | stomien tyndt |
og skummende. Normalt i farven. Ingen feber, dog
treet. Veegttab pa ca. 4 kg under mdlaeggelsen

Hjertebanken '0g andengd

CT-scanning - stor absces i hgjre side af abdomen
dreenbehandles g
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Case 5 kvmde f@dt
1962

> 3/10-2011 - Struma-forhgjet stofskifte;
udskrives

> Nov - har taget 7 kg pa, har det godt

> Juni 2012 det gar godt, far kemo - rejser
pa sommerferie

> Sept - indlagt med fistel fra tyndtarm t|I
vagina - der fijernes 70 cm tarm - rest;
50 cm - peritoneal carcinomatose!




Case 5 kvmde f@dt

> Sept abscess under C|katr|cen -
Iangﬂf@@@raen

> Udskrives efter 5 ugers indl |

> Nov 2012 - det gar godt, klar til
yderligere kemo

> Feb 2013 - taler kemoen, det gar
godt; tager pa skiferie med sine
datre

> Maj 2013 - feerdig med kemo -
komplet respons.

:> September 201 3 Iet stlgende

e + r
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- Underernaering i forbindelse med en kreeftsygdom var ved at sla Poul |
Badtker ihjel. Med en vaegt pa kun 54 kilo, havde han gjort sig klar til at
| | dg. Men sa fik han hjeelp. ‘

INFO PA METT
iTEMA: KRAEFT!

"Min mad edg Kunne Gl
have slaet mig ihjel”

Underernaring | forbindelse med en kraeftsygdom var ved at sla Poul Bedthker ihjel.
Med en vaegt pa kun 54 kilo, havde han gjort sig klar til at de. Men sa fik han hjalp.
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Klar til en kiste
ppe behandling Wi kurme se Irg dag V1 daq, heardan han
Her i r biey spidsere i ansiglel, Wi var sa langd
uda, at han biey erklazrel berminal - sl s
d@ande - og vi fik ham indskrevet pa hoe
s lortaser Anme-Marie.

pad 70 iy PE solaborcel 1ors
atfe. e
gen byt At

o alle 4 3 har brug for al den energ
farm 2 lan 1. Nar man taber 5.

S siger Poul

THE Sk L) |

En velzmagende shepherds pie - ; . i > alut e

FAKTA OM UNDERERNIERING 0G KREFT i et o DL 2

+ Underernaering er den mest almindelige tillzgsdiagnose for
kraftpatienter. Krzfteellerne har et hajst stofskifte o stjaler
af den energ, som kroppen skulle have brugt pa noget andet

= Ved nogle former for kreeft oplever 85 procent al alle patbenterne
underern®@ring. Patienter med kraeft i hoved, hals, mave, tarm,
lunger og bugspytkirtel er srligt udsatte

* Vagttab kan medfare. at behandling md udsares eller helt op-
gives, fordi patienten er for svag Dermed neds®1tes chancerme
for at averleve sygdommen




8 SPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) GUIDELINES:."
- PN bor tilbydes hvis :

| (1) enteral ernaering er utilstraekkelig,
(2) forventet overlevelse fra tumorprogression pa over 2-3 mdr

8 - (3) det forventes at PN kan stabilisere eller forbedre performance status og quallty of
life

l (4) patienten gnsker denne form for ernzeringsterapl

| o

_-,@' EAPC (European Association of Palliative Care) GUIDELINES:
o Eatlenter behaver ikke at dg af underernaering selvom de har en terminal sygdom

(1) som har uhelbredelig malign sygdom
(2) hvor gastrointestinal kanalen er uanvendelig
) som har en forventet overlevelse pa mindst 3 mdr
som har en hgj livskvalitet |
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Canadian Paediatric Society,
Bioethics Committee

> "Selvom det er moralsk forsvarligt at

~tilbageholde eller ophgre med vaeske- og/eller
- erneaeringsterapi er det ikke moralsk |
~ pakraevet!"
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