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Hur vanligt ar det med undernaring
bland cancerpatienter?

e Cirka 50% av cancerpatienterna har svart att fa i sig tillréckligt med naring i en eller annan form.*
e Undernéring &r den vanligaste sekundardiagnosen hos cancerpatienter.”

Orsaker till viktforlust hos cancerpatienter

Orsakerna till ett nedsatt narings-

Mun/hals- intag for cancerpatienten ar
problem .
ofta komplex och de bidragande
iy lamaende/ faktorerna kan vara manga.’

sociala

orsaker krakningar

Bland annat kan metabola férand-
ringar ge en dkad amnesomsattning
och ett storre energibehov, likasa kan

behandlingen paverka naringsintag
Problem Gl och nutritionsstatus.”
att ata férandringar
Risk for .
undernaring Behandling

Hyper- I :
metabolism ngen aptit

Mal-
absorption




Omfattande internationell studie av
BMI och viktforlust i forhallande till
overlevnad hos cancerpatienter’

e Enmulticenterstudie med cancerpatienter o Sambandet mellan BMI respektive
(n=28160) fran Europa och Kanada. procentuell viktforlust och total dverlevnad
undersoktesi syfte att taframett
e BMloch procentuell viktforlust registrerades graderingssystem.

och patienterna stod under prospektiv
observation tills de avled.

Studien har visat:

e Endirekt och oberoende korrelation mellan bade BMI-status och viktforlust i forhallande till
risk for dodlighet.”

o Etthogre BMI korrelerar med langre dverlevnad’
o Begransad viktforlust ar kopplat till lAngre éverlevnad’

Ett stabilt graderingssystem for
cancerpatienter har utvecklats baserat
pa BMI och viktforlust’

BMI
kg/m?

28 25 22 20

Viktikg
Langd x Langd (i meter)

BMI=

Viktforlusti %

Siffran i matrisen visar gradering fran O-4
(O=langst och 4=kortast mediandverlevnad)

Tabell anpassad fran Martin L et al. 2015°



Klinisk relevans

e Begransad viktforlust 6kar chansen till fler behandlingar med kemoterapi®
e Bibehallande av muskelmassa minskar risken for toxicitet’

Ett 6kat proteinintag ar viktigt for att
bibehalla muskelmassa och styrka’

Okat proteinintag
+42 g*

100

90 g/dygn

*Patient 60kg
80
Rekommenderat dagligt proteinbehov for en
- frisk vuxen: 0,8 g/kg/dygn = 48 g/dygn’
o)
> 60
% 48 g/dygn Rekommender.at dagligt proteinbehov for
= cancersjuk patient: 1,5 g/kg/dygn = 90 g/
Q 40 dygn -> ett 6kat proteinbehov pa 42 g/dygn®
o)
o1
20
0

Rekommenderat dagligt  Rekommenderat dagligt
proteinbehov for en frisk proteinbehov for
vuxen cancersjuk patient




Hur moter vi cancerpatientens behov
av nutritionsbehandling?

Stort behov av kalorier
och protein

Naringsdryck med
mycket protein och kcal
per flaska: 18 g protein
och 300 kcal

Minskad aptit, kan bara
ata sma portioner mat

Kompakt storlek pd
endast 125 ml

Variation i smak

6 goda smaker att vilja .
bland Hjalp att halla styrkan
uppe under behandlingen

Nutricias produkter ar livsmedel for speciella medicinska andamél avsedda att anvandas pé inrddan av sjukvardspersonal.




Rekommendera en energi- och proteinrik
nutritionsbehandling for att bibehalla
och Oka kroppsvikten

Fortimel Compact Protein Nutrison Protein Plus MF

240 kcal per 100 ml

14,4 g protein (24 E%) per 100 ml

6 olika smaker - ger 6kad variation
Kompakt storlek (125 ml) - |attare att

128 kcal per 100 ml

6,3 g protein (20 E%) per 100 ml

Klinisk bevisad god tolerans ***

Lattare att mota patientens proteinbehov jamfort

dricka upp med standardsondnaring

al Protein "‘l‘.‘q

Ggurqu

Nutrison WY

timel - o
“Nutrison
Protein Plus
Multi Fibre 1.28 «ci/mi j
NOSION,,
Fortimel 1
Compact Protein BiesiEINT 9
Mocca 4x125ml| 900115 '.‘ 8
Vanilj 4x125ml 900116 é
Jordgubb 4x125ml| 900117 Nutrison Protein ) S
e Best Nr =
Banan 4x125ml| 900118 Plus Multi Fiber 5
Persika ochmango | 4x125ml 900357 8 x 500 ml 900293 g
Roda bar 4x125ml 900451 8 x 1000 ml 2002 94 3§
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