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Hur ska jag ata? Jag googlar....
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Mat och cancer — priméar-/sekundarprevention
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cancerprevention, 2022,
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Nutritionsstatus vid cancersjukdom
kopplat till utfall

BMI (kg/m?)

28 25 22 20

25

6 Grading scheme (grades 0-4) to
2 3 3 3 | 4 predict overall survival in
patients with advanced cancer.

Weight Loss (%)

0 = best prognosis
3 4 4 4 4 4 = worst prognosis

Martin L, et al. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss. J Clin Oncol. 2015;33(1):90-99.
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Nutritionsstatus vid cancersjukdom
kopplat till utfall forts.

Mangd muskelmassa kan kopplas till éverlevnad, toxicitet
kemoterapi och utfall efter cancerkirurgi.

Computed tomography images of a male patient with lung cancer taken at 390 days (1) and 58
days (2) preceding death. Total lumbar skeletal muscle (ill) declined during this time from 172.5 to
86.7 cm2. During the same interval total fat (including visceral (yellow), subcutaneous (light blue)
and intermuscular (gf€en)) increased from 452 to 506 cm?

Baracos, Kazemi-Bajestani. Clinical outcomes related to muscle mass in humans with cancer and catabolic illnesses. Int J
Biochem Cell Biol. 2013;45(10):2302-8

Identifiera patienter som bedéms ha risk for undernaring sa
tidigt som majligt i sjukdomsskedet

Beddmning av risk for undernaring!

Oavsiktlig viktforlust (tecken pa negativ energibalans)

Atsviarigheter, t.ex. aptitloshet eller tugg- och sviljproblem

Undervikt, dvs. body mass index (BMI) ir mindre én 20 kg/m? (for pati-
enter under 70 ar) eller BMI ir mindre n 22 kg/m? (for patienter 70 ar och
ildre).

Bedodmd risk for undernaring Ja/Nej

l

Dokumentera svaren i journalen

l

Gor vid behov en vardplan for nutrition

Socialstyrelsen. Att forebygga och behandla undeméring. Kunskapsstod i halso- och sjukvérd och socialtjanst. 2020.




Exempel pa atsvarigheter/symtom vid cancer
som kan paverka matintag

¢ Smak- och luktférandringar
« Aptitloshet

e lllamaende

«  Krékningar

¢ Tugg- och svéljproblem

«  Forstoppning

Risk for
undernaring/undernéaring &r
vanligt framforallt vid
cancerformer i
magtarmkanalen, lungor och

« Diarré . h
. vid avancerad sjukdom.
* Fatigue
¢ Smarta
« Andningsproblem
« Oro

‘Shaw, C. Nutition and cancer. Chichester West Sussex, U.K: Wiley-Blackwell; 2011
Ryan et al. Cancer-associated malnutrition, cachexia and sarcopenia: the skeleton in the hospital closet 40 years later. Proc Nutr Soc. 2016;75:199-211
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Ar patienten undernéard eller ej?

. - - Beddmning av risk for Risk for undernéring
+ Diagnostisering av undernéring - Anvind validerat screeninginstrument
undernaring kan goras 4
enligt GLIM Utredning av diagnos Bedémningskriterier
*  Fenotypiska
‘ o Ofivillig viktforlust
8 ioti 2 o BM
+ Gors _av dietister p& o Minskad muskelmassa
Karolinska + Etiologiska

©  Minskat naringsintag eller minskad
digestion och/eller absorption av
niringsamnen

« Finns som sokord i :
b ) h ;
dietisternas journalmall o a""“a;m

av diagnos
« Kréver att minst 1 fenotypiskt och 1

Kriterier for ‘

« Sétter da aven ICD-10 : o
diagnos etiologiskt kriterium uppfylls
o L 3

+ Svirighetsgrad beddms baserat pa
fenotypiskt kriterium

Cederholm T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community.
Clin Nutr. 2019;38(1):1-9.
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Dietistens roll

Dietister utreder, diagnostiserar och behandlar nutritionsproblem
samt satter in relevanta atgarder och folja upp effekten av dessa i
samarbete med 6vriga teammedlemmar.

Nutritionsproblem kraver ofta insatser fran flera i teamet kring
patienten.

Dietister arbetar bade med individuell behandling och med
gruppverksamhet.

Mal med nutritionsstod
Overgripande mal
« Optimera infor onkologisk och/eller kirurgisk behandling
« Minska risken for reducering av dos/avbrott i onkologisk behandling

* God livskvalitet

Kortsiktiga mal
+ Tillgodose energi- och proteinbehov samt évriga naringsémnen.
« Bromsa/forhindra viktnedgang, viktstabilitet

 Bibehalla muskelmassa och -funktion

Arends et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr. 2017;36(1):11-48.




Energi- och proteinbehov vid cancersjukdom

Energi- och proteinbehov
- 25-30 kcal/kg/dag
- Minst 1 g protein/kg/dag, om mdjligt upp till 1,5 g/kg/dag

Arends et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr. 2017;36(1):11-48.

- Minst 1,2 g protein/kg/dag och upp till 2 g/kg/dag for
aldre personer

Arends et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. 2021;6(3):1-18.

« Vid dvervikt ( BMI >25): vikt vid BMI 25+25 % av 6verskjutande vikt x
30 kcal/kg och dygn

« Parenteral nutrition: 25 kcal/kg och dag

Atgarder for att férebygga och behandla
undernaring

« Kostbehandling/férandringar med vanlig mat
« Konsistensanpassad mat och dryck
« Kosttillagg (ex naringsdrycker)

« Enteral nutrition (slang via magtarkanalen) och parenteral nutrition
(intravends néring)

« Fysioterapi och lakemedelsbehandling

Arends et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin Nutr. 2017;36(1): 11-48.

Nutritionspyramiden

Klinisk nutrition L
Enteral eller parenteral naringslésning

Kosttillagg, som naringsdrycker och berikningsmedel
Atstodjande atgarder

% Fler smé maltider med hagt energi- och proteininnehall

vicctve: | - iorpssacemilicer

Figur 3. Nutritionspyramiden: Maltider pa sjukhus av hag kvalitet utgér grunden i nutritionsomhandertagandet men
behéver anpassas utifran individens behov, 6nskemal och forutséttningar att ata. Maltiderna kan beh6va kompletteras
med ytterligare insatser vid specifika sjukdomstillstand.

Livsmedelsverket. Nationella riktlinjer fér maltider p& sjukhus. Uppsala: Livsmedelsverket. 2020 K

Nutritionsatgarder - vanlig mat
« Individanpassade rad
« Konsistensanpassning

"Energidensitet korrelerar
o . o . med energiintag hos

» Frekvent maltidsordning/sma portioner patienter med avancerad
cancersjukdom”

‘Wallengren et al. Dietary energy density is

associated with energy intake in palliative care
cancer patients. Support Care Cancer. 2012

+ Fokus proteinintag Nov20(12651.7

» Symtomspecifika rad (NIS)
» Energiberikning, standardprodukter

* Forratt/Efterratt/Plockmat "Antal méltider korrelerar med
totalt energiintag hos patienter

& med avancerad cancersjukdom”
Hutton et al. Dietary patterns in patients with advanced
cancer: implications for anorexia-cachexia therapy. Am J
1 Clin Nutr. 2006;84:1163-70
A




Tallriksmodell fér den med nedsatt aptit

A

Livsmedelsverket. Nationella riktlinjer for maltider p& sjukhus. Uppsala: Livsmedelsverket. 2020

Dygnets alla maltider
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Livsmedelsverket. Nationella riktiinjer for maltider pa sjukhus. Uppsala: Livsmedelsverket. 2020

Kosttillagg

"Nér den vanliga maten inte racker till”
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Fokus/mal géllande mat och cancer
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Nutritionsstod i palliativ vard

Manga studier visar att viktforlust och undernaring i
samband med avancerad cancersjukdom &r vanligt

Nyttan av nutritionsstdd till patienter i palliativt skede &r
oklar

« dock ofullstandigt undersokt
« effekter av nutritionsstod ar svara att utvardera

Fokus for nutritionsstod

Prabability of survival Focus of care
Mare than a few (3-6) manths —_—
Less than a few (3-6) manihs _
Less than a few (3-6) weeks L

Figure 1. Invasiveness of Interventions relative to expected survival
K, oral nutritional supplement

Arends et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. 2021;6(3):1-18.

Fokus for nutritionsstod forts.

Kurativ fas

Livsviktig! Mycket viktig Patienten styr

Inte alls

Bild frén Yiva Orrevall, med dr, Klinisk Nutrition, Karolinska universitetssjukhuset

Cancerkakexi

- Kakexi — "progressiv forlust av muskulatur och annan
kroppsvéavnad beroende pa en kombination av undernaring
och katabolism orsakade av underliggande sjukdom”

Socialstyrelsens termbank, citerad 220927

- Kan diagnostiseras genom att anvanda GLIM-kriterierna
och krav ar da att det etiologiska kriteriet fér inflammation
uppfylls.

Arends et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. 2021;6(3):1-18.

- Majoriteten av patienter med avancerad cancersjukdom
utvecklar cancerkakexi.




Tre stadier av cancerkakexi

[ Pre-cachexia ] [ Gachexia ] [ Advanced cachexia J
Systemic infammation Advanced cancer refractory to
Normal — > Systenic amimation Weight loss >5% anticancer treatment Death
v (>2% if sacopenia or oty mass index <20) Expected survival <3 months
[ End-ot-Ife phase ]
[ Loss of cll mass (body weight, muscle mass) ]
[ Metabolic changes, usually associated vith symptoms, e.g. anorexia ]

Figure 3. Evolution of cancer cachexia.
Adapted from Fearon et 2.*

Arends et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. 2021:6(3):1-18.
Fearon et al. Definition and classification of cancer cachexia: an intemational consensus The Lancet Oncology. 2011;12(5):489

Nutritionsbehandling vid olika stadier
av kakexi

Prekakexi och kakexi:

nutritionsbehandling med fokus pa proteinintag, antitumoral behandling,
antiinflammatorisk behandling, fysisk aktivitet, symtomlindring,
atstodjande atgarder

Behandlingsresistent kakexi:

Symtomlindring, psykosocialt stéd, etiska diskussioner om
nutritionsstod, mat enligt 5nskemal, tstodjande atgarder

Mat och cancer = ?

- Det beror pa!
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Men hur var det nu med:
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Ketogen kost? Aspartam?
—

Antiinflammatorisk kost? 1

Cancerfonden — Sant och falskt om kost och cancer: hiips://wwuw.cancerfonden.se/minska-risken/sant-och-falskt
Jayedi A et al. Dietary Tnflammatory Tndex and Sie-Speciic Cancer RISk: A Systemalic Review and Dose-Resps GV N T

WCRF/AICR. Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspeciive, 2016,
Avends et al. ESPEN guidelines on nutition in cancer patients. Clin Nutr. 2017;36(1):11-48.
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Las mer

« World Cancer Research fund - https://www.wcrf.org/

* RCC — Min vardplan

« Dietisternas riksférbund - https://drf.nu/mat-och-
cancer/

« Dietister inom onkologi - http://dio-nutrition.se/

« Livsmedelsverket - https://mww.livsmedelsverket.se

« Cancerfonden — www.cancerfonden.se

Tack for att ni lyssnat!
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