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Abstrakt

Innledning: Kreft i bukspyttkjertelen er en av de mest dgdeligste krefttypene i vestlige
verden. Utfordringer som underernaering, vekttap og kakeksi er typisk for denne
pasientgruppen og kan annet blant fgre til redusert fysisk funksjonsstatus, redusert
livskvalitet og gkt dgdelighet. Oppgavens hensikt er & undersgke sammenhengen mellom

ernzringsstatus og livskvalitet hos pasienter med bukspyttkjertelkreft.

Metode: Det er en litteraturstudie som er basert pa atte fagfellevurderte forskningsartikler
hentet fra bade Cinahl, Medline og Google Scholar hvor hver og en artikkel tar opp temaet
ernzringsstatus knyttet opp mot livskvalitet og overlevelse hos pasienter med
bukspyttkjertelkreft. Bakgrunnslitteratur er funnet blant annet gjennom pensumlitteratur
og annet relevant litteratur. | denne oppgaven belyser jeg flere temaer og knytter det opp

mot hverandre for a svare pa problemstillingen.

Resultat: Prevalensen av vekttap hos pasienter med bukspyttkjertelkreft er hgy, og man ser i
flere studier at vekttap og underernaering bidrar til redusert livskvalitet og forbundet med
kortere overlevelsestid. Arsakene til darlig ernaeringsstatus er mange, men det er spesielt
kakeksi og pankreas enzym insuffisiens som anses som de stgrste bidragsyterne. Blant annet
er ogsa kvalme og diare utfordringer som bidrar til redusert naeringsopptak, depresjon og

sosial isolasjon.

Konklusjon: Til tross for at det er utfordringer med a finne gode behandlinger for kakeksi,
kan tidlig kartlegging, riktig kostholdsveiledning og god oppfglging i ernzering resultere i
bedret ernaeringsstatus. A finne tiltak som kan bidra til gkt livskvalitet- og overlevelse bgr

derfor vaere i fokus hos pasienter med bukspyttkjertelkreft.

Ngkkelord: Pankreaskreft, ernaeringsstatus, vekttap og livskvalitet



Abstract

Introduction: Pancreatic cancer is one of the deadliest types of cancer in the Western world.
Challenges such as malnutrition, weight loss and cachexia are typical for this patient group
and lead to reduced quality of life and increased mortality. The purpose of this assignment is
to investigate the relationship between nutritional status and quality of life in patients with

pancreatic cancer.

Method: The literature study is based on eight peer-reviewed research articles collected
from Cinahl, Medline and Google Scholar, where each article addresses the topic of
nutritional status linked to quality of life and survival in patients with pancreatic cancer.
Background literature has been found trough syllabus literature and other relevant

literature. In this thesis, several themes are highlighted and discussed to answer the issue.

Result: The prevalence of weight loss in patients with pancreatic cancer is high, and several
studies show that weight loss and malnutrition contribute to a reduced quality of life and are
associated with a shorter survival time. The causes to poor nutritional status are many, but
cachexia and pancreatic enzyme insufficiency are the biggest contributors. Nausea and

diarrhea also contribute to reduced nutrient absorption, depression, and social isolation.

Conclusion: Even though there are challenges in finding good treatments for cachexia,
studies shows that early mapping, proper dietary guidance, and good nutritional follow-up
can result in improved nutritional status and should therefore be the focus of patients with

pancreatic cancer.

Key words: Pancreatic cancer, nutritional status, weight loss and quality of life



1 Innledning

Bukspyttkjertelkreft (ogsa brukt som pankreaskreft i denne oppgaven) er den fjerde
hyppigste tumorrelaterte dgdsarsaken i den vestlige verden og uten store
behandlingsgjennombrudd, vil pankreaskreft veere den nest dgdeligste krefttypen innen
2023, etter lungekreft (Hamre & Lassen, 2021). 1 2021 var det 962 personer som ble
diagnostisert med bukspyttkjertelkreft i Norge, og av disse var det rapportert 436 menn og
396 kvinner som dgde av pankreaskreft (Kreftregisteret, 2023). Utfordringer som er knyttet
til diagnosen er ansett som de viktigste arsakene til gkt morbiditet (Buanes, 2014). Blant
annet er kakeksi og vekttap to store utfordringer som pavirker overlevelsestiden og som har
stor innflytelse pa pasientens livskvalitet. Det er antatt at ca. 30% av denne pasientgruppen
vil dg med kakeksi, og ernaeringsstatus er dermed et av de viktigste faktorene for a

opprettholde best mulig livskvalitet (Hendifar et al., 2018)

1.1 Behandling og prognose

Studier viser at femarsoverlevelsen av pankreaskreft er under 10% (Hamre & Lassen, 2021).
Det eneste kurative behandlingsalternativet er for tiden kirurgisk reseksjon, noe som gjgr at
det ndaverende behandlingsalternativet for kreft i bukspyttkjertelen er begrenset (Carroto et

al., 2015).

Whipples operasjon er en av de mest kjente kirurgiske inngrepet hos pasienter med
pankreaskreft. Nar det utfgres Whipples operasjon, fijernes hodedelen av bukspyttkjertelen
og tolvfingertarmen i en seanse (Buanes, 2020, s. 237). Dersom svulsten ligger et stykke ut i
bukspyttkjertelen kan man fjerne svulsten med lokal reseksjon med unntak av de svulstene
som er for store og affiserer nabostrukturer og anses som ikke egnet for operasjon (Larsen,
2020, s. 524). Pasienter som gjennomgar slike operasjoner kan fa store komplikasjoner og
folgetilstander (Larsen, 2020, s. 524), disse komplikasjonene kan ha en stor pavirkning pa
pasientens livskvalitet, da det kan fgre til vekttap, redusert fysisk funksjon og psykiske plager

(Gooden & White, 2013).



Jo mer avansert krefttypen er, desto lavere er overlevelsesraten (Carroto et al., 2015). Ifglge
studien av Carroto et al. (2015) har det vist seg at pasienter som gjennomgikk kurativ
behandling en hadde median overlevelsesrate pa mellom 11 maneder til 25,7 maneder,
sammenlignet med pasienter i palliativ setting, som hadde median overlevelsesrate 2 til 8.1
maneder. Pa grunn av den korte overlevelsestiden og den store sykdomsbyrden bgr

pasientenes livskvalitet prioriteres til enhver til.

1.2 Livskvalitet hos pasienter med bukspyttkjertelkreft

Helserelatert livskvalitet (HRLK) brukes nar vi snakker om livskvalitet forbundet med helse,
sykdom og behandling. Det er et begrep som omfatter multidimensjonale forhold, og Ribu
(2020) har brukt Verdens helseorganisasjonens « WHO» beskrivelse og det lyder som
felgende at «helse ikke bare er fraveer av sykdom eller svakhet, men en tilstand av

fullkommet fysisk, psykisk og sosialt velvaere» (s. 51).

| flere studier har det vist seg at pasienter med diagnostisert bukspyttkjertelkreft har en
stgrre insidens av depresjon enn pasienter med andre krefttyper, og er i stgrre risiko for
psykososial stress (Gooden & White, 2013; Carroto et al., 2015). Pa lik linje er redusert fysisk
funksjon og fordgyelsesproblematikk store utfordringer blant denne pasientgruppen.
Kakeksi er et stort problem som fgrer til vekttap og underernzring (Fearon et al., 2011) og
en annen typisk utfordring hos pasienter med bukspyttkjertelkreft er eksokrin insuffisiens.
Pankreas enzym insuffisiens forarsaker som oftest luftsmerter, oppblasthet, illeluktende
flatus, diare, steatore og vekttap, og som man har sett kan det bidra til redusert livskvalitet
(Gooden & White, 2013). Andre faktorer som pavirker pasientenes livskvalitet er smerter,
fraveer av matlyst og sgvnlgshet (Carroto et al., 2015). Gitt den korte overlevelsestiden med
pankreaskreft, er pasientens egne opplevelser av helse, deres gnsker og behov vaere det
mest sentrale i et behandlingsopplegg. A kartlegge deres behov og finne malrettet
behandlingstiltak for deres plager og patrengende problemer, er derfor betydelig og helt

avgjorende for deres livskvalitet (Buanes, 2020, s. 238).



1.3 Ernaering hos pasienter med bukspyttkjertelkreft

Det er mange faktorer som bidrar til at kreftpasienter er i risiko for vekttap og
underernaering. Darlig ernaeringsstatus oppstar nar inntaket av mat ikke dekker behovet for
energi og/ eller naeringsstoffer, og dette resulterer i feil- og underernaering (Bye, 2020, s.
202). Ifglge Thoresen (2012) kan vekttapet skyldes effekt av kreftsykdommen med gkt
nedbrytning av muskelmasse (kakeksi) og gkt naeringsbehov, det kan ogsa skyldes
bivirkninger som reduserer kroppens evne til d innta tilstrekkelig energi (underernzaering),
langvarig sengeleie (muskeltap) eller redusert matlyst som fglge av depresjon. Prevalensen
av vekttap hos pasienter med bukspyttkjertelkreft er hgy og som tidligere nevnt, bidrar disse
utfordringene til redusert livskvalitet og har en sterk assosiasjon med lavere overlevelses tid
(Hendifar et al., 2018, s. 691; Jatoi et al., 2014). | tillegg vil darlig ernzeringsstatus bidra til
pasientens funksjonsstatus og mange opplever slapphet (Bye, 2020, s. 199). Ofte kan man se
at anoreksi, malabsorpsjon og/ eller kakeksi er de stgrste bidragsyterne til vekttap hos
denne pasientgruppen (Brathen, 2020, s. 528). Fordi vekttapet har flere arsaker, vil

behandlingen kreve en multimodal tilnaerming (Thoresen, 2012).

1.3.1 Kakeksi

Progressivt vekttap hos pasienter med bukspyttkjertelkreft forarsakes som regel av kakeksi
(Hendifar et al., 2019). Kakeksi er kjent for a veere en viktig arsak til redusert livskvalitet,
darlig prognose og behandlingsbegrensninger i pankreaskreft pasienter (Hendifar et al.,
2019; Mattox, 2017; Ozola Zalite et al., 2015). Kakeksi er et syndrom som er karakterisert
som en systemisk inflammasjon med ufrivillig vekttap, tap av muskelmasse med eller uten
fettap og er en irreversibel tilstand (Hendifar et al., 2018). Det fins ingen gode etablerte
behandlinger for kakeksi og arsaken er fortsatt vanskelig a si. Til tross for utfordringer av a
forsta og behandle vekttapet og kakeksi hos pasienter med pankreas kreft, har det vist seg at
ernzringsintervensjoner kan bedre livskvalitet og generell overlevelsestid (Hendifar et al.,

2018).

1.3.2 Pankreas enzyme insuffisiens/ malabsoropsjon



Pankreas enzym insuffisiens er en vanlig komplikasjon av pankreaskreft, og det oppstar nar
bukspyttkjertelen ikke er i stand til 3 opprettholde normal fordgyelsesfunksjon og dermed
bidra til malabsorpsjon og underernaering, pa grunn av nedsatt opptak av nzering (Hendifar
et al., 2018). Symptomer som oppblasthet, fordgyelsesproblematikk, luftplager, kvalme,
forsinket tarmtgmming, endring i avfgringsmegnster og vekttap til tross for tilfredsstillende
kaloriinntak er typisk (Hendifar et al., 2018). | utgangspunktet er dette midlertidig lett a
behandle, da pankreasenzymer kan tilfgres per oralt som kapsler fgr maltid (Buanes, 2020,
s.238). Forslag som blant annet ernaeringskartlegging, radgivning, pankreas enzym
supplement, ernaeringstilskudd, apetittstimulerende midler og trening kan vaere viktige tiltak
som kan stabilisere eller reversere vekttapet og forbedre utfallet hos denne pasientgruppen

(Hendifar et al., 2018).

1.4 Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvordan ernaeringsstatus pavirker pasienter
med bukspyttkjertelkreft. Mer spesifikt gnsker jeg a se pa om det har noe a si pa deres

livskvalitet og prognose. | vedlegg 1 er PICO-skjemaet presentert.

Problemstillingen er:
«Hvilken betydning har ernaeringsstatus for livskvalitet hos pasienter med

bukspyttkjertelkreft?»



2 Metode

| denne oppgaven er litteraturstudie brukt som metode. Litteraturstudie gar ut pa a finne
data som er hentet fra eksiterende fagkunnskap, teori og forskning (Dalland, 2020, s. 199).
Bakgrunnslitteratur som er brukt i oppgaven er funnet i pensum og Google Scholar, mens de
atte forskningsartiklene som er brukt i resultatdelen er hentet fra databasene Cinahl og

Medline.

2.1 Litteratursgk

Forskningsartiklene som er benyttet i oppgaven er hentet fra databasene Cinahl og Medline.
Hovedsaklig har jeg brukt ngkkelord som «pancreatic cancer», «nutritional status», «weight
loss» og «quality of life» for a finne relevante artikler. Jeg har bade brukt kombinasjonene
«OR» og «<AND», samt avgrenset sgket til kun engelske artikler, fagfellevurderte og ikke
eldre enn 10 ar. Det er dog én artikkel som ble publisert i 2012 som er tatt med fordi den
belyser aktuelle synspunkter i temaet. Ellers er inklusjonskriteriene ganske vide, da denne
oppgaven fokuserer generelt pa ernaeringsstatus og livskvalitet hos pasienter med
pankreaskreft, og ikke spesifikt i hvilket forlgp pasienten er i. Overlevelsestid er ikke en del
av problemstillingen min, men jeg ser ut ifra flere av de inkluderte artiklene at det har en
stor tilknytning til ernaering og livskvalitet, og har derfor valgt d ta i bruk temaet t i
resultatdelen og knytte det opp mot andre temaer som er relevant for a besvare pa
problemstillingen. | vedlegg 2 presenterer jeg en naermere beskrivelse av sgkehistorikken

min.

2.2 Utvelgelse av artikler

Kvantitativ metode har som mal a gi data i form av malbare enheter, samtidig som det gir
strukturerte og systematiske observasjoner (Dalland, 2020, s.53). Fordi jeg gnsker a
undersgke hvilken betydning ernaeringsstatus har for livskvaliteten, ma forskningen jeg
bruker ha malbare tall og observasjoner som kan sammenlignes med hverandre, for deretter

a komme frem til et resultat hvor det kan tyde pa om det er en signifikant forskjell eller ikke.



Det er totalt syv kvantitative artikler, mens artikkelen av Gooden & White (2013), er den ene
kvalitative studien som er brukt i oppgaven. P3 tross av at det er anbefalt a velge én type
metode, omhandler denne artikkelen om pasientenes og omsorgsgivernes opplevelse av
livskvalitet og derfor relevant for oppgaven min. Kvalitative metoder brukes med hensikt i a
fange opp mening og opplevelser som ikke lar seg male eller tallfeste seg, og i motsetning til
kvantitative studier viser kvalitative studier til ustrukturerte observasjoner og deltagerne
snakke fritt og gi uttrykk for tanker og fglelser giennom intervjuer (Dalland, 2020, s. 52).

Vedlegg 3 presenterer litteraturmatrisen som gar litt mer i dybden pa hver enkel artikkel.

2.2.1 Etiske vurderinger

Alle forskningsartiklene som er omtalt i resultatdelen anses som troverdige da de er
fagfellevurdert, det vil si at andre forskere har vurdert kvaliteten pa studien, og funnet i
anerkjente, vitenskapelige databaser. Studiene som er nevnt i oppgaven, gjgr forfatterne
rede for de etiske vurderingene, der hvor de blant annet skriver hvordan deltagerne har gitt

samtykke og hvilken komité som har godkjent studien.

2.3 Analysefasen

Ved a utarbeide et eget oversiktsskjema, kunne jeg pa en systematisk og strukturert mate
indentifisere fellesnevnere som jeg belyser i resultatkapittelet og gjennomgar i

diskusjonsdelen. Temaene som er valgt er:

e Faktorer som bidrar til utilfredsstillende ernseringsstatus
e Overlevelsestid sett i lys av ernaeringsstatus

e Redusert livskvalitet som fglge av ernaeringsstatus

2.3.1 Likheter og ulikheter

Likheten mellom alle artiklene, er at deltagerne som er inkludert i studiene er bergrt av
bukspyttkjertelkreft og er over 18 ar, utenom studien til Kim et al. (2019), der var pasientene

over 20 ar. Pasientene som er inkludert er enten under og/eller har giennomgatt behandling.



| samtlige artikler har forskerne fokuset rettet mot ernaeringsstatus hos pasienter med
bukspyttkjertelkreft og hvilken betydning det har for enten overlevelse og/ eller livskvalitet.
Den stgrste ulikheten mellom Gooden & White (2013) og de andre artiklene er at denne
studien er en kvalitativ studie, hvor hensikten er a utforske deltagerens subjektive
opplevelse pa livskvalitet. Pa tross av at det har blitt anbefalt 3 bruke en type metode, har
jeg valgt a bruke denne studien da studien gir dypere innsikt i hvordan de bergrte parter
opplever livskvaliteten deres. Med dette har jeg muligheten til 3 sette disse pastandene opp

mot andre funn, som har en stor relevans for besvarelsen av problemstillingen min.

Kim et al., (2019), Witvliet-van Nieropet et al. (2017), Bye et al., (2012), Poulia et al.’s (2022)
& Oh Young et al. (2020) har sgkelys pa faktorer som bidrar til lavt energi- og naeringsinntak
som er et fellestrekk for disse artiklene. De ulike funnene knyttes ogsa opp mot livskvalitet i
ulik grad. De nevnte forfattere, samt Gooden & White (2012) har brukt en form for
sporreskjema for a utforske mer om deltagernes livskvalitet. Forutenom Witvliet-van
Nieropet et al. (2017) som har brukt spgrreskjemaet GIQLI, har de andre forfatterne brukt
ECORT-QLQ-C30. Et spgrreskjema som skal kartlegge helserelatert livskvalitet og er
sammensatt av funksjonelle skalaer (fysiske, emosjonelle, roller, sosial og kognitive
aspekter), symptomatiske skalaer (smerter, fatigue og kvalme), global skala for
helse/livskvalitet og seks enkelelementer som gkonomi, dyspne, sgvnforstyrrelser, appetitt,
diare og forstoppelse. Grinstead et al., (2022) & Bicakli et al., (2019) har ogsa forsket pa
ernaeringsstatus hos pasienter med pankreaskreft, men her forutser de overlevelsesdager ut
ifra ernaeringsstatus ved hjelp av ulike kartleggingsverktgy som Patient Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA), Eastern Comparative Oncology Group (ECOG) og The Geriatric
Nutrtional Risk Index (GNRI), som ogsa flere av studiene har brukt. Bye et al., (2012) er en
eldre studie, men veldig relevant for denne oppgaven, da det er en av de fgrste studiene
som forsker pa direkte sammenhengen mellom naeringsinntak og symptomintensitet hos

pasienter med pankreaskreft.
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3 Resultat

| dette kapittelet belyser jeg funnene i alle artiklene, og knytter det opp mot de tre temaene

som er valgt.

3.1 Faktorer som bidrar til utilfredsstillende ernzeringsstatus

Kim et al., (2019) utforsket fordelene ved oralt ernzeringstilskudd og kostholdsveiledning hos
pasienter som gjennomgar kjemoterapi for progressiv pankreas- og/ eller
gallekreftpasienter. Hos gruppen som fikk ernaeringstilskudd, ser man en signifikant gkning i
kaloriinntak, proteiner, karbohydrater og fett - sammenlignet med utgangspunktet, mens
hos den gruppen som ikke fikk ernaeringstilskudd, var det ingen seerlig signifikant gkning
utenom proteininntaket (Kim et al., 2019). Ut ifra forskningen Kim et al., (2019) har gjort,
viser det seg at redusert fettmasse i katektiske pasienter er forarsaket av unormalt enzym
aktivering hos disse pasientene. | lys av resultatene, understreker forskerne at gkt fettmasse
er en viktig energikilde som bidrar til vedlikehold av vekt og ernaeringsstatus hos kakektiske
kreftpasienter, dette kan derfor bidra til bedre overlevelsesrate hos denne pasientgruppen

ved 3 ta ernzeringstilskudd.

Witvliet-van Nierop et al., (2017) gjorde en tidligere studie med tilnaermet lik hensikt som
Kim et al., (2019). | denne studien undersgkte de bruken av fordgyelsesenzymer hos
pasienter med pankreaskreft. Av de pasientene som hadde blitt forskrevet med
fordgyelsesenzymer, hadde flere av pasientene normal fettabsorpsjon, Av de pasientene
som ikke hadde fatt forskrevet pankreas enzymer, var det et stgrre antall av denne gruppen
som hadde fatt pavist fett malabsorpsjon (det vil si redusert fekal tap av energi) og svekket
ernaringsstatus (Witvliet-van Nierop et al., 2017). Oh Young et al. (2020) kan ogsa ut ifra
funnene deres, se at endringer i pankreas eksokrin funksjon har en pavirkning pa
ernaringsstatus pa grunn av gkende diare som kan forarsake underernaring. | Gooden &
White (2013) er det flere utsagn om problematikken rundt pankreas enzym insuffisiens, og

hvilke utfordringer som oppstar som fglge av dette, blant deltagerne.
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Artikkelen Symptoms in advanced pancreatic cancer are of importance for energy intake av
Bye et al. (2012) er ogsa en artikkel som fokuserer pa energiinntaket hos pasienter med
pankreaskreft, med fokus pa mulige assosiasjoner mellom energiinntaket, vekttap og
symptomer under behandlingsforlgpet. Hovedresultatet av studien viser at opptil 60% av
pasientene ikke mgtte kravet pa energiinntaket i fglge QLQ-PAN26-skjemaet og ESAS.
Kostrelaterte utfordringer knyttet til energiinntaket var blant annet smerter,
kostholdsendring, endret avfgringsmegnster, inadekvat fordgyelse, luftavgang, munntgrrhet,
smaksforandringer og kakeksi (Bye, et al., 2012). Man kunne se ut fra resultatene at de som
rapporterte om hgy symptombelastning hadde tendens til lavere energiinntak. Dette gjaldt
spesielt fatigue, munntgrrhet og smerter, samt kvalme som var sterkt assosiert med lavt
energiinntak (Bye et al., 2012). Til tross for gkende energiinntak, kunne ikke forskerne se
verken at vekten stabiliserte seg eller gkte, her nevner ogsa forskerne at kakeksi er et
problem som forarsaker vekttap hos pankreaskreftpasienter (Bye et al., 2012). Poulia et al.
(2022) presenterer ogsa tall og forskning pa at gkning i kvalme, oppkast og forstoppelse hos
denne pasientgruppen hadde en stgrre risiko for dgdelighet pa grunn av begrenset

naeringsinntak og kompromittert ernaeringsstatus.

3.2 Overlevelsestid sett i lys av ernaeringsstatus

Grinstead et al. (2022) har som hensikt i studien a vise sammenhengen mellom
ernaeringsstatus og overlevelsestid mellom to grupper (gruppe 1 og 2) ved hjelp av GNRI-
verktgyet, dette for a belyse viktigheten av a iverksette riktige verktgy for a forebygge
underernaering og gke livskvaliteten og forbedre overlevelsestiden. Studien viser en
signifikant differanse i overlevelsestid og risiko for underernaring mellom gruppene, og man
ser at pasienter med avansert pankreaskreft med risiko for underernaering (gruppe 1) har
betydelig lavere gjennomsnittlig levetid, uavhengig av demografiske forhold, tumor
lokalisasjon og stadium enn pasienter med avansert pankreaskreft som ikke var i risiko for
underernaering. Blant annet viser forskerne at 27 pasienter var i risiko for underernzering i
gruppe 1, mens i gruppe 2 var det kun 15 pasienter med risiko for underernzering. Basert pa
gruppenes ernaeringsstatus, var median overlevelse for gruppen med risiko for

underernaering (gruppe 1) 39 ager og 176 dager for gruppe 2. Videre sa man at

12



gjennomsnittlig overlevelsesdager var 110 i gruppe 1 og 310 dager i gruppe, med andre ord
en signifikant differanse mellom gruppene (Grinstead et al., 2022). | Poulia et al.’s (2022)
forskning presenterte forskerne tall som tydet pa at gkt rapportering om
fordgyelsesproblemer under de tre fgrste manedene av studien, var assosiert med lavere

overlevelsen.

| likhet med Bicakli et al., (2019) sin studie, ser man at pasienter med darligere
ernzringsstatus har en stgrre dgdelighetsrisiko. Forskerne har blant annet brukt
kartleggingsskjemaet Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) for a
vurdere ernaeringsstatusen blant pasientene, hvor hgyere skar (0-47) indikerer pa darligere
ernzringsstatus og tiltak er ngdvendig (Bicakli et al., 2019). Her presenterer forskerne at
pasienter med en PG-SGA>9 har 5 ganger stgrre risiko for dgd enn pasienter med PG-SGA
<9. Pa lik linje hadde pasienter med darligere fysisk funksjonsstatus, 2.1 ganger hgyere risiko
for dpdelighet enn de som ikke hadde svekket fysisk funksjon (Bicakli et al., 2019), som da
kan forklare den hgye prosenten av dgdsfallene i studien. | Bye et al. (2013) sa man ogsa at
et lavere energiinntak pa grunn av fatigue, munntgrrhet og smerter var forbundet med

kortere overlevelsesdager.

3.3 Redusert livskvalitet som fglge av darlig ernaeringsstatus

Gooden & White (2013) utforsket deltagerens syn pa livskvalitet hos de som var bergrt av
pankreaskreft. En fellesnevner for alle deltagere var fysiske, emosjonelle og sosiale
utfordringer knyttet til fordgyelsesproblemer og behandling av disse symptomene.
Mageproblemer og utfordringer ved kosthold var et signifikant problem, som viste seg a
pavirke livskvaliteten deres negativt. Spesielt en gkt fglelse av sosial isolasjon var nevnt som
en betydelig arsak til dette. | frykt for lekkasje eller mangel pa tilgang til toalettfasiliteter var
pasientenes st@rste arsak for 8 unnga sosiale sammenhenger og ble derfor hjemmevaerende.
Videre var det andre temaer som mangel pa informasjon og kostholds vurderinger, tilgang til
og informasjon om pankreas enzym insuffisiens og omsorgssvikt som andre arsaker til

utfordringer og bidragsytere til redusert livskvalitet (Gooden & White, 2013).

Med Poulia et al.’s (2022) studie kan man blant annet se konsekvensen av darlig
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ernaeringsstatus og dets pavirkning livskvalitet og overlevelse. For a fa et perspektiv pa
endringer i ernaeringsstatus, ser man i deres studie at ved studiestart at det var tydelig
mangel pa kostholdsveiledning blant deltagerne, men analysene viste likevel at 80.3% av
pasientene var hverken i stor risiko for underernaering eller underernaert ved
rekrutteringstidspunktet (Poulia et al., 2022). Underveis ser man dog en gkende
rapportering om kvalme og oppkast og hgyere prevalens av forstoppelse medfgrte en stor
endring i ernzeringsstatusen. Pasienter med bivirkninger som fglge av sykdommen og
behandlingen, spesielt kvalme og oppkast, begrenser naeringsinntak og kompromittert
ernzringsstatus. Dette resulterte i signifikant hgyere risiko for dgdelighet eller progresjon av
sykdommen (Poulia et al., 2022). Sammenlignet med utgangspunktet, viser det seg at ved
studieslutt, at nesten 85% av deltagerne hadde en hgy risiko for underernzering eller
etablert underernzring, betydelig vekttap, utilfredsstillende vektoppgang i lgpet av 6
maneder, og funksjonshemninger med svak handgrep-styrke og selvrapportert fatigue.
Funnene viser ogsa at god ernaeringsstatus hadde en positiv assosiasjon med handkraft,
samt at det er en positiv korrelasjon mellom lav muskelstyrke og redusert livskvalitet (Poulia,

et al., 2022).

Oh Young et al. (2020) har forsket pa kortids-og langtidsskonsekvenser etter en total
pankreatektomi. Ved bruk av ulike spgrreskjemaer som angar livskvalitet, viser studien blant
annet at redusert fysisk funksjon, fatigue, forstoppelse og fordgyelsesvansker de stgrste
utfordringene etter total pankreatektomi. Forskningen viser videre at det var en signifikant
forverring i symptomene, spesielt nar det gjaldt fordgyelsesproblematikk og
avfgringsmgnster som fglge av pankreas eksokrin funksjon insuffisiens (Oh Young et al.,

2020).

Hensikten i Bicakli et al. (2019) er a se sammenhengen med ernaeringsstatus og fysisk
funksjon og dets pavirkning pa overlevelsestid. Resultatet i studien viser blant annet at 86%
av alle pasientene hadde moderat risiko for underernaering og krevde en form for
intervensjon. Underveis i studien avslgrte ogsa forskningen at median vekttap hos
pasientene var 12kg blant de som gikk ned i vekt, det vil si 91% av pasientene som var med i
studien og flere enn halvparten av pasientene hadde darlig funksjonsstatus (Bicakli et al.,

2019). Sammenhengen mellom darlig ernaeringsstatus og redusert fysisk funksjon var stor,
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da forskerne papekte at mange av pasientenes fysiske funksjon ble redusert i trad med en

forverret ernaeringsstatus (Bicakli et al., 2019).

| motsetning til de nevnte artiklene over har Witvliet-van Nierop et al. (2017) ut ifra studien
dere, kommet frem til at pa tross av underernaering og malabsorpsjon blant flere av
pasientene, var livskvaliteten tilfredsstillende nar det gjaldt absorpsjon og fordgyelse, men i

det fysiske og mentale aspektet, var det lavere skar (Witvliet-van Nierop et al., 2017).
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4 Diskusjon

Som flere studier har vist, har darlig ernaeringsstatus en stor innflytelse pa pasientens
livskvalitet - dog i ulik grad (Hendifar et al., 2019; Kim et al., 2013; Ozola Zalite et al., 2015).
Det er kjent at pasienter med bukspyttkjertelkreft har svaert stor risiko for vekttap og
undernaering (Hendifar et al, 2019). Hvilke faktorer som bidrar til ufredsstillende
ernaringsstatus, er mangfoldige (Hendifar et al., 2019). De mest kjente arsakene til vekttap
og underernzering er blant annet anoreksi, malabsorpsjon og/ eller kakeksi (Brathen, 2020, s.
528; Hendifar et al., 2019). Dette utsagnet stemmer overens med flere av studiene som er
nevnt i resultatdelen. Dersom vi skal se pa hva som forarsaker darlig ernaeringsstatus, er det
i flere studier om blant annet kakeksi som et av de st@rste utfordringene nar det gjelder
opprettholdelse av god ernaeringsstatus, og er derav en stor bidragsyter til vekttap og
underernaering. Til tross for at kakeksi er en irreversibel tilstand (Hendifar et al, 2019), stilles
det spgrsmal om tiltak som kan opprettholde vekt. | lys av dette, har Kim et al. (2019) forsket
pa sammenhengen mellom ernzringstilskudd og ernaeringsstatus, og gjort funn som viser at
lavt energiinntak kan bidra til vekttap. Funnene tyder pa at gkt inntak av fett kan bidra til
vektstabilitet. Likevel er det bevist at reduksjonen av kroppsfett i kakeketiske pasienter er
forarsaket av et unormalt enzym aktivitet 8 dermed kun gke fettinntaket vil muligens ikke
holde, spesielt ikke hos progressive kreft pasienter (Muprhy et al., 2010). Davidson et al.
(2003) kan har dessuten i deres studie sett at energiinntak alene ikke var nok for a oppna

kriteriene for vektstabilisering, og dette var grunnet kakeksi.

En annen utfordring som blir stadig tatt opp, er pankreas enzym insuffisiens. Witvliet-van
Nierop et al., (2017), Oh Young et al. (2020) og Gooden & White (2013) belyste denne
problematikken ved a presentere resultater som tyder pa at pasienter som har fatt pavist
malabsorpsjon som fglge av pankreasenzym insuffisiens har nedsatt opptak av naering.
Deltagere i Gooden & White (2013) sin studie har spesielt gitt utrykk for at denne
problematikken har forarsaket darligere livskvalitet. Resultatene i de nevnte studiene kan
underbygges med Damerla et al. (2008) og Park et al. (2013) sine funn, der man ser at
pankreas enzym insuffisiens pavirker livskvaliteten negativt, i tillegg til at det er forbundet
med lavere overlevelsestid. Andre problemer som er knyttet til pankreas enzym insuffisiens
som fgrer til darlig ernaeringsstatus, er blant annet manglende informasjon og
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kostholdsveiledning (Gooden & White, 2013) og mangel pa forskrevet pankreas enzym
tilskudd (Gooden & White, 2013; Witvliet-van Nierop et al., 2017). Det er dog i tidligere
studier sett at pasientens evne til 3 fglge opp kostanbefalinger under slike omstendigheter
kan vaere sveert belastende, og det har derfor vaert utfordrende a evaluere om
ernaeringsintervensjoner har vaert effektive hos kreftpasienter som taper vekt (Park et al.,
2013). Pa den andre siden forsket Kim et al. (2019) effekten av kostholdstilskudd og
kostholdsveiledning, og man ser ut ifra deres studie at de pasientene som fikk bade
kostholdstilskudd og veiledning hadde en bedring i opptak av ulike naeringer. Sammenlignet
med de pasientene som ikke fikk den samme behandlingen, kunne man ikke se noen

endringer i ernaeringsstatusen (Kim et al., 2019).

Videre er det ingen hemmelighet at underernzering har en sterk assosiasjon til darligere
prognose og kortere levetid (Bicakli et al., 2019; Bye et al., 2012; Grinstad et al., 2022; Oh
Young et al., 2020; Poulia et al., 2022;). Mange av arsakene er forarsaket av ulike plager, de
mest rapporterte er blant annet kvalme og oppkast (Bauer et al., 2018; Davidson et al., 2004;
Oh Young et al., 2020; Poulia et al, 2022), men diare er ogsa hyppig nevnt som en stor
bidragsyter til redusert opptak av naering (Bauer et al., 2018; Gooden & White, 2013). | en
tidligere studie av Davidson et al. (2004), sammenlignet de overlevelse og livskvalitet blant
pasienter som mistet vekt og pasienter som holdt vekten. Som et resultat ser man at de som
mister vekt, har lavere overlevelsestid og darligere livskvalitet, og forskerne konkluderte
dermed at vektstabilitet er forbundet med gkt overlevelse (Davidson et al., 2004. Selv om
ernzringsstatus er i fokus i forbindelse med livskvalitet i denne oppgaven, er det likevel
ngdvendig @ ta med det viktige som Gooden & White (2013) tar opp i sin forskning; det
psykiske, emosjonelle og sosiale aspektet ogsa er pavirket. | lys av deres sine funn, har Bauer
et al. (2018) sett at personer som er bergrt av bukspyttkjertelkreft har generelt darligere

livskvalitet sammenlignet med annen befolkning.

Til slutt viser forskningen som er brukt i denne oppgaven, at tiltak som bidrar til
vektstabilisering og god ernzringsstatus vil pavirke livskvalitet og overlevelsestid positivt.
Som Davidson et al. (2004), presenterte i deres studie, sa var det en signifikant bedring i
bade livskvalitet og prognose hos pasienter som opprettholder vekten. Pa den ene siden vil

derfor tidlig kartlegging og intervensjon av underernzering veere essensielt for a forbedre
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utfallet hos denne pasientgruppen (Hendifar et al., 2018). Pa den andre siden har forskning
0gsa vist at pasienter som far ernzeringsoppfglging med veiledning og kosttilskudd, bedre

forutsetninger for bedret ernaeringsstatus, gkt livskvalitet og lengre overlevelse (Kim et al.,

2019).
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5 Konklusjon

Tilfellene av pankreaskreft er gkende, og sykdomsbyrden er betydelig. Som forskningen har
vist, er pasienter med bukspyttkjertelkreft i stor risiko for underernzering og darlig
ernaeringsstatus. Som en konsekvens av darlig ernzeringsstatus, har pasientens livskvalitet
blitt redusert og overlevelsestiden blitt kortere. Det er dermed sett at tidlig intervensjon
med gode kartleggingsverktgy og tiltak som kostholdstilskudd bidratt til vektstabilisering og i
beste fall; gkt livskvalitet og lengre overlevelsestid. Med disse resultatene, ser man at et
multimodalt behandlingsregime er ngdvendig, men det dukker ogsa opp spgrsmal om hvilke
spesifikke tiltak er som bgr iverksettes for a bedre livskvaliteten. Videre forskning bgr derfor

fortsette a sette sgkelys pa hva som kan bidra til gkt livskvalitet og bedre prognose.
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Vedlegg 1

PICO skjema:

Skriv inn spersmilet
ditt her. Husk 4 vaere
sé presis i
formuleringen som du
kan klare.

Sett spersmalet ditt inn i
PICO:

«Hvilken betydning har ernaeringsstatus for livskvalitet hos

pasienter har bukspyttkjertelkreft?»

P: Pasient/ problem

Hvilken type pasient
eller populasjon dreier
det seg om?

Pasienter som har
bukspyttkjertelkreft

I: Intervensjon

Hva er det med denne
pasientgruppen du er
interessert i? Er det et
tiltak som er iverksatt
(intervensjon,
eksponering)?

Hvordan deres erneringsstatus er og
hvilken betydning har det for deres
livskvalitet

C: Comparison

Onsker du &
sammenligne to typer
tiltak? I sé fall skal det
andre tiltaket sté her
(For eksempel dagens
praksis)?

Onsker kun & se sammenhengen
mellom erngringsstatus og
livskvalitet. I sé fall, poengtere at
tiltak som bedrer ernaringsstatus er
av betydning.

O: Outcome

Hvilke endepunkter er
du interessert 1?

At ernringsstatus pavirker
livskvaliteten negativt.
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Vedlegg 2

Presentasjon av sgkehistorikk i oppgaven

Navn pa database

Cinahl

ClInahl

Cinahl

Medline/ Ovid

Google Scholar

Sekeord og kombinasjoner

«Pancreatic cancer» OR «Pancreatic
neoplasm” AND “diet” OR
“Nutrition” OR “Nutritional Status”
AND “quality of life” OR “well
being”

Inklusjonskriterier:

Peer reviewed, engelskspréklig +
dansk, norsk, svensk, fra ar 2013 til
2023

«Pancreatic cancer» OR «Pancreatic
neoplasm” AND “weight loss” AND
“quality of life” OR “physical well
being”

Inklusjonskriterier:

Peer reviewed, engelskspriklig 2013
til 2023, alle aldersgrupper

«Pancreatic cancer» OR «Pancreatic
neoplasm” AND “weight loss” AND
“quality of life” OR “physical well
being”

Inklusjonskriterier:

Peer reviewed, engelskspraklig

«Pancreatic cancer» OR «Pancreatic
neoplasm” AND “malnutrition” OR
“Nutritional Status” AND “quality of
life”

Inklusjonskriterier:

Peer reviewed, engelskspréklig fra ar
2013 til 2023

Livskvalitet og ern@ring

Antall treff totalt, X
inkludert

19 treff totalt. 4 inkludert

13 treff totalt, 2 inkludert

53 treff totalt, 1

29 treff, 1 inkludert

Artikler som er kun brukt
for & underbygge
resultater og teori
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Vedlegg 3

Mal for litteraturmatrise:

inoperable pga
avansert kreft,
altsa stadium 3 og
4. Disse er
pasienter som er
skrevet ut av
sykehuset og som
folges opp
poliklinisk.

talende. Alle
deltagere var fra
fem stateri
Australia.

igienide
forskjellige
studiene.
Utilstrekkelig
veiledning og
informasjon om
ernaering mht
redusert
produksjon av
pankreasenzymer
og bruk av
supplementer
kan forarsake
vektnedgang og
andre
symptomer som
har fgrt til
redusert
livskvalitet. Et av

Referans | Hensikt Populasjon/ko | Metode og Nokkelfunn Kort
e med studien | ntekst for utvalg knyttet til vurdering
(forfattere studien egen av
, arstall, problemstillin | artikkelens
tittel, g relevans
tidsskrift) for din
oppgave.
H.M Hensikten med | Bade pasienter og | Kvalitativt. Semi- | Pankreaskreft, Pankreas
Gooden & studien a pargrende som er | strukturert bade pasienter enzym
K.J White belyse bergrt av intervju via og pargrende insuffisiens
(2013) viktigheten av pankreaskreft. | telefon og e- som snakker om | har myc a si
riktig denne studien er | mail. Intervjuene | deres livskvalitet | for pasientens
Pancreatic | behandlingav | det bade var pa ca 60 som fglge av ernaringsstat
cancer and | pankreas inkludert minutter. ernaringsstatus. | U OPptak av
. : . . ernaring er
supportive | eksokrin pasienter og Intervjuene ble Og hva som har . ;
; ' . ; . ikke optimal,
care- insuffiens, og pargrende. tatt opp og bidratt til gkt i
. . ; ; . . og pavirker
pancreatic hvilken effekt 12 pasienter med | transkribert12 livskvalitet og vedlikehold
exocrine det har pa bukspyttkjertelkr | pasienter, 5 overlevelsestid,
. ) . . . 0g
insuffiency | livskvaliteten til | eft og 23 av menn og 7 og hva som har opprettholdels
negatively de som er deltagerne var kvinner, alder bidratt til eav
impacts on | bergrt av pargrende. mellom 40til 80 | redusert ernzringsstat
quality of bukspyttkjertel 7 pasienter av 31 | ar. Av pargrende | livskvalitet. us. Det vil
life. kreft. med stadium 2-3, | var det 3 menn Samtidig snakker | dermed videre
altsa resektable og 20 kvinner, fra | de om pavirke
Support med Whipple 20 ar til 79 ar. pankreasenzym pasientens
Cancer Care operasjon, og Tre avdissevar | insuffiens, noe livskvalitet pa
pasienter som er | ikke-engelsk- som ofte gar en negativ

maéte. Mye av
dette bunner i
dérlig
informasjon
og veiledning
av ern®ring
ifm
behandling av
bukspyttkjerte
Ikreft, samt
mangel pa
god rutine av
a skrive
resepter pa
pankreas
enzym
supplementer.
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hovedfunnene
avslgrte at en av
de stgrste
faktorene til
redusert
livskvalitet er
utfordringene
med handtering
av
magesymptomer
og kompleks
ernaeringsdiett.

Christina
Grinstead,
Thomas
George, Bo
Han,
Saunjoo L.
Yoon,
(2022)

Association
s of Overall
Survival
with
Geriatric
Nutritional
Risk Index
in Patients
with
Advanced
Pancreatic
Cancer.

| Nutrients

Hensikten med
studien er a
utforske hva
ernaeringsskartl
egging ved
hjelp av et
verktgy kalt
Geriatric
Nutritional Risk
Index (GNRI),
har 3 si pa
overlevelsesrat
en hos
geriatriske
pasienter med
avansert
pankreas kreft.

102 pasienter ble
inkludert og
studien ble gjort i
USA. Disse
pasientene har
avansert
pankreas kreft, og
er i stadium lll
eller IV og har
veert innlagt pa
sykehuset i mist
tre dager ved
diagnosetidspunk
tet eller etter
diagnosetidspunk
tet mellom 2014
og 2017.

Kvantitativ
studie.

En retrospektiv
analyse-metode
var brukt for
samle inn
elektronisk
helseinformasjon
av pasienter med
pankreas kreft,
innlagt mellom
2014 0g 2017 pa
et stort sykehus i
USA.
Inklusjonskriter:
over 18 ar
diagnostisert
med
pankreaskreft
stadium 11l eller
IV, demografisk
(alder, kjgnn og
rase), albumin
niva, kropp
masse indeks og
vekttap og
overlevelsesdage
r. GNRI scor ble
kalkulert basert
pa serum

Funnet i studien
viser at pasienter
med noe form for
ernaeringsrisiko,
har signifikant
feerre
overlevelsesdage
r pa tross av
demografi
stadium og
tumorlokalisasjon
. Mens pasienter
med ingen
ernaringsrisiko
(GNRI>98) hadde
lenger
overlevelsesrate.
Det viste seg at
spesielt vekt,
albumin og GNRI
score hadde en
assosiasjon med
overlevelse.

I studien
kartlegger de
pasientens
ern@ringsstat
us og
sammenligner
gruppene for
ase hva
forskjellen pa
overlevelsen
er. Man ser et
tydelig
resultat pa at
de som ikke
eri
ern@ringsrisik
o har
gjennomsnittl
ig flere
overlevelsesd
ager, enn de
som er i risiko
for
underernerin
g. Med bedre
kosthold og
ern@ringsstat
us forer ogsa
til bedre
livskvalitet
hos pasienter
med avansert
pankreaskreft.
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albumin, vekt og
idealvekt.
Pasienter ble delt
i grupper:
Gruppe 1 er
pasienter med en
form for
ern@ringsrisiko
(GNRI mindre
eller lik 98)
Gruppe 2
innebaerer
pasienter som er
katogorisert 1

ikke i
ern@ringsrisiko
(GNRI >98)
Seong Deres hensikt Sykehuset i Kvantitativ | ONS gruppen sa | I studien sa
Hyeon Kim, | med studien er | Helsinki. Fra April | studie. man signifikant man et
Song Mi 3 utforske 2015 til Oktober | Eklusklusjonskrit | gkning i resultat hvor
Lee, Hei fordelene ved 2016, inkluderte ere: Pasienter kaloriinntaket, spesielt
Cheul Jeung | oralt de pasienter fra med leversvikt, proteiner, fettmassen
Ik Jae Lee, ernaringstilsku | 20 ar som var nyresvikt, alvorlig | karbohydrater og | V@l .
Joon Seong | dd pa pankreas | diagnostisert med | seroperoteneum | fett betrgktehg
Park, Mina | og progressiv eller sammenlignet okt i ONSé
Song, Dong | gallekreftpasie | (metastatisk) gdemaffeksjon, med g(r)%/poge\?:cot:l
Ki Lee & nter som pankreas og med utgangspunktet, energikilden
Seung-min | gjennomgar gallekreft og som | hjernemetastase, | mens non-ONS- av kroppen er
Lee, (2019), | kjemoterapi og | var planlagt til BMI over gruppen viste fett, noe som
hvilken kjemoterapi, pa 30kg/m?2, ingen seerlig bidrar til
The Effect pavirkning det | sykehuset. Av 58, | pasienter som signifikant gkning | vedlikehold
Of Nutrition | har pa blant ble 34 pasienter ikke klarer a utenom protein- | av vekt og
Interventio | annet var inkludert i innta per oralt, inntaket. Det ble | ernzringsstat
n with Oral | livskvalitet og studien, hvor alle | pasienter som dog ikke sett us hos
Nutritional | overlevelse. gjennomgikk nylig har store forskjeller kaketiske
supplement kjemoterapi. | gjennomgatt pa gruppene nar | kreft pasienter
son studien s& kirurgi for det gjaldt (fettap
Pancreatic sammenlignet de | pankreas- og endringer pa forarsaker
and Bile pasienter som gallekreft som vekt, fett-fri- vekttap hos
Duct fikk to pakker kan pavirke vekt masse, muskel kaketlsk.e
Cancer med oral pga post- masse eller celle- kreftpas%epter
Patients nutrtions operativ masse pa uke 8 )- Dette ‘&jen
. . resulterer i
Undergoing supplements fordgyelsesprobl | sammenlignet bedre
Chemother (ONS, n=15) og ematikk og med overlevelsesra
apy. pasienter som pasienter somer | utgangspunktet. | (o1 hos
ikke fikk det (non- | analfabet og Men fettmassen | pasienter med
I Nutrients. ONS, n=19) Igpet | utenlandske. hadde gkt en bukspyttkjerte
av 8 uker. Pasientene ble signifikant gkning | 1kreft som er
Supplementet er | tilfeldig gruppert | i ONS-gruppen behandlet
Medifood i ONS ellerinon- | etter 8 uker, med
MiniWell OS ONS grupper. sammenlignet kjemoterapi.
(Korea Medical Data: kjgnn, med non-ONS Forskerne

Food, Seoul,

alder, hgyde,

gruppen, mens i

foreslar ogsa

28



Korea) som vekt, BMI, non- ONS pa bakgrunn
inneholder diagnose og gruppen sd man | av deres funn
naeringsrikt mat. | tidligere negative verdieri | at tidlig
sykehistorie. alle verdier. Nar intervensjon
Variabler relatert | det gjelder og oppda:ge}se
til kiemoterapi livskvalitet kunne | har mye asi
var i tillegg man se en viss hosidenne
undersgkt. endring i begge pasientgruppe
gruppene, dog n S.elv om
; o det ikke ble
ikke signifikant. .
. Vvist store
Man kan likevel endringer i
se at fatique var deres
sterkt redusert i livskvalitet,
ONS-gruppen s& var fatique
etter 8 uker, noe | redusert, noe
som hadde noe @ | som pavirket
si for deres deres
livskvalitet livskvalitet pa
en positiv
mate. Med
dette svarer
det noe pa
problemstillin
gen min ift
intervensjon
nar det
gjelder
ern®ring.
Kalliopi- Hensikten med | N=97 pasienter, Kvantitativ 64,5% av Ved & gke og
Anna studien er & 49 menn og 48 prospektiv pasientene vedlikeholde
Poulia, evaluere kvinner, tverrsnittstudie. | fapporterte om muskelmasse
Dimitra sammenhenge | gjennomsnittsald | Antropometriske at de ikke fikk e :
| . . o veiledning og funksjonalitet
Antoniadou | n mellom er pa 68,15 ar malinger ble undervisning om kim.ha en st.or
, Panagotis | ernaringspara | med gjort av ernzeringsrad, og pavirkning i
Sarantis & | metere ved bukspyttkjertelkr | deltagerne hvor | 32 hadde minst ff’m av.;akt
. . . . . . livskvalitet,
Mivhalis V. | utgangspunkte | eft ogspredning de hadde paseg | et tllsy'n av kI'|n|sk selvstendighet
Karamouzis | t med som skal i lette klaer uten ernaermgs.fysmlo og bedre
(2022). endringene i behandling med sko. Vekt og g f;gros;;jlestart, handtering av
. . . - og 80.3% varen
livskvalitet og kjemoterapi pa hgyde ble tatt, hverken i risiko sykdommen.
Pancreatic overlevelsesrat | the Oncology Day | Malinger av for
Cancer en hos Clinic of Laikon armen ble ogsa underernaering
Prognosis, pasienter med | General Hospitali | gjort. eller var
Malnutritio | krefti Athen. Studien Andre malinger underernzering
nRisk, And | bukspyttkjertel | varte fra Januar og analyser av iflg MNA-SF score
Quality of en. 2017 til muskelmasse, ved . .
) rekrutteringstids
Life: A Desember 2020. styrke,
punktet.
Cross- Deltagerne hadde | ernzringsscreeni | Rasyltatet i
Sectional enten kreft i ng vha the Mini funnet i studien
Study. bukspyttkjertelen | Nutritional viste at risiko for
(n=76) eller Assessment underernzering
| Nutrients bukspyttkjertelkr | Screening Form | Var negativt

eft med

(MNA-SF),

korrelert med
alder og
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spredning til
gallegangene
(n=21), og ble
fortlgpende
inkludert i studie
for oppstart av
behandling med
kjemoterapi.
Resultatene i
studien viser fgrst
og fremst at de
fleste pasientene
(64,5%) som var
inkludert ikke
hadde fatt
kostradveiledning
for
behandlingstart.

funksjonsstatus
vha the Clinical
Frailty Scale
(CFS),
komorbiditet vha
the Charlson
Comorbidity
Index (CCl) og
helserelatert
livskvalitet vha
EORTC QLQ-C30
som innebarer
et spgrreskjema
pa 30 spgrsmal.

kormorbiditet og
positiv korrelert
med
dynamometer.
Man kunne ogsa
se at
dynamopenetisk
e pasienter
hadde signifikant
lavere livskvalitet
sammenlignet
med de som var
ikke-
dynamopenetisk
e pasienter.
Samtidig kunne
de sa at
overlevelses og
progresjonsfri
overlevelses-tid
reduserte hos de
som hadde gkt
fatique. Man
kunne ogsa se at
tarmproblematik
k under de 3
manedene var
ogsa forbundet
med lavere
overlevelse. Mer
spesifikt, var
gkning i kvalme
og oppkast
oppdaget i vaere
assosiert med
lavere
overlevelsestid
og hgyere
prevalens av
forstoppelse
resulterer i lavere
overlevelsestid,
og pasienter som
rapporterer og
bivirkninger som
folge av
behandlingen
som kunne
begrense
naeringsinntak og
som
kompromittere
ernaringsstatus
med betydelig
hgyere risiko for
dgdelighet eller
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bidra med
progresjon av
sykdommen.

JE.
Witvliet-
van Nierop,
CM
Lochtenber
g-Potjes,
N.J
Wierdsma,
H.J

Scheffer, G.

Kazemier,
K. Ottens-
Oussoren,
M. R.
Merijerink
& M.A.E
de van der
Schueren
(2017).

Assessment
of
Nutritional
Status,
Digestion
and
Absorption,
and Quality
of Life in
Patients
with
Locally
Advanced
Pancreatic
Cancer.

Hindawi:
Gastroenter

ology
Research

Hensikten med
studien er &
vise kvantitativ
kartlegging av
ern@ringsstatus
, fordayelse og
absorpsjon og
livskvalitet hos
pasienter med
lokalavansert
buksypyttkjerte
Ikreft.

16 pasienter med
lokalavansert
bukspyttkjertelkr
eft pa
intervensjons
radiologisk
avdeling pa VU
University
Mediccal Center, i
Amsterdam,
Nederland.

Kvantitativ
studie. Klinisk
studie.

En
ern@ringsfysiolo
g gjorde en
omfattende
kartlegging av
ern@ringsstatus,
fordeyelse- og
absorpsjon og
livskvalitet to
uker for
radiologisk
intervensjon.
Inklusjonskriterie
r: alder ved
diagnosetidspunk
t, kjonn,
tumorlokalisasjo
n, tidligere
tumorbehandling,
legemidler, bruk
av
pankreasenzymer
og tidligere
behandlinger.
Vekt, hayde,
BMI, vekttap,
kroppsform og
handgrepstyrke

Denne studien
viser at pasienter
med
lokalavansert
pankreaskreft
generelt har
alvorlig svekket
ern@ringsstatus
som folge av
blant annet
undererngring
pga insuffisiens
av
pankreasenzymer
. Livskvaliteten
scoret ogsa lavt,
noe som kunne
veere relatert til
dérlig
ern@ringsstatus,
men likevel
tilfredsstillende
blant de fleste
pasienter.

Ernzeringsstat
us kan veere
alvorlig
svekket hos
pasienter
med
pankreaskreft
, 08
underernaerin
g som fglge
av darlig
fordgyelse er
ofte en arsak.
Man kan
tenke seg at
ernaeringsstat
us og
livskvalitet
har en tett
pavirkning pa
hverandre,
men likevel
viser studien
at de fleste
pasienter er
gode pa a
tilpasse seg
situasjonen
0g
rapporterer
om en
tilfredsstillen
de
livskvalitet.
En stgrre
studie kan
vise om det
har en direkte
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and sammenheng
Practice. med
livskvalitet og
darlig
ernaeringsstat
us. Liten
studie,
vanskelig a
vurdere.
Asta Bye, Hensikten e & 39 pasienter, 21 Kvantitativ Man ser at Man ser en
Marit S. kartlegge menn og 18 studie. majoriteten av sammenheng
Jordhey, energiinntaket, | kvinner med Prospektiv og pasientene har et | mellom
Grete vekttap og avansert beskrivende energiinntak som | redusert
(S)lzjglgStad, Sympt:“’lmer bukspyttkjertelkr | studie. il.<lke elik o & energiinntak
au som folge av ; tilstrekkelig for &
Ledsaalg pankreags kreft eft blg |nkI.udert Brukte de opprettholc%e og c?g :
’ med i studien og . livskvalitet,
Per Ole og undersaoke fulet oop hver 4 verktoy som vedlikeholde men ikke like
Iversen & sammenhengen '8t opp - ESAS og vekten. Likevel
. uke helt til livets ; sterkt som
Marianne mellom sparreskjema ser det ut som om
Jensen symptomene og slutt. QLQ-PAN26 for | sammenhengen forventet. En
Hjermstad energiinntaket. symptomkartlegg | mellom svak!wet med
(2012). ing og en24t energiinntaket og studien er at
kostregistreringss | symptomer som nummeret av
Symptoms kjema ble brukt folge av antall
in for 4 kartlegge pankreaskreft pasienter er
Advanced energiinntaket. ikke hadde en liten.
Pancreatic like sterk
Cancer are korrelasjon som
of forventet. Den
Importance sterste
for Energy sammenhengen
Intake. var mellom
smerter og
Support munnterrhet.
Care
Cancer.
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Derya
Hopanci
Bicakli,
Ruchan
Uslu, Sedat
Can Gliney
& Ahmet
Coker
(2019).

The
Relationshi
p between
Nutritional
Status,
Performanc
e Status,
and
Survival
Among
Pancreatic
Cancer
Patients.

Nutrition
and Cancer

Hensikten med
studien er &
identifisere
ern®ring og
funksjonsstatus
hos pasienter
med
bukspyttkjertel
kreft og
kartlegge
ssammehengen
mellom disse
parameterne og
overlevelsestid
en.

Pasienter med
bukspyttkjertelkr
eft. Alder fra 18
ar og utover.
University’s
Medical Oncology
Department.
Ingen
eksklusjonskriteri
er.

Informasjon pa
pasientens
sykdomsstadie,
behandlingsstatus
og tidligere
kirurgisk historie
ble hentet fra
pasientjournalene

96 pasienter med
bukspytkjertelkre
ft. Disse ble fulgt
opp 1 6-24 mnd.
Alder, kjonn,
lokalisasjon er
inkludert.

Ermzringsstatus
av hver pasient
ble evaluert
gjennom the
Subjective
Global
Assessment
(SGA) skalaen.
Emeringskartleg
ging var ogsa
evaluert gjennom
Paitent Generated
Subjective
Global
Assessment (PG-
SGA). PG-SGA
sporreskjema, har
subjektive og
objektive
spersmél og
tilltater en
oversiktlig
kartlegging av
ern@ringsstatuse
n av pasienten,
som var brukt for
& undersoke om
pasienten har
mistet vekt eller
ikke, om de
hadde optimal
per oralt opptak
og deres
funksjonsstatus
0g symptomer.
Det ble ogsa
brukt ECOG
status.

Gjennomsnittalde
r var 61 ar for
kvinner og 62 for
menn. Bare
11.1% av
pasientene hadde
normal verdi av
funksjonsstatus
og flere enn halve
gruppen hadde
dérlig
funksjonsstatus.
Gjennomsnittet
for vekttapet var
11.9 /2-37kg) kg
for alle pasienter
som mistet vekt.
De som ikke
mistet vekt var
bare 9.4% (n=9)
av pasientene og
resterende, 90.6%
(n=87) mistet
vekt.
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Moon
Young Oh,
Eun Joo
Kim
Yoonhyein
g Byun,
Youngmin
Han, Yoo
Jin Choi,
Jae Seung
Kang,
Wooil
Kwon &
Jin-Young
Jang.

Changes in
postoperati
ve long-
term
nutritional
status and
quality of
life after
total
pancreatect
omy.

I ASTR

Hensikten er &
vurdere
korttids- og
langtids
konsekvenser
av pankreas
enzym
insuffiens,
endringer i
ern@ringsstatus
og dets
pavirkning pa
livskvalitet
etter total
pankreatektomi

Pasienter som
gjennomgikk
elektiv total
pankreatektomi
pga ulike
kreftsykdommer i
bukspyttkjertelen
, i Seoul Nasjonal
Universitetssykeh
us mellom 2008
0g 2018, med 1
ars-oppfelgelse.
30 pasienter ble
inkludert i
studien. Alle
pasienter som var
inkludert var
forskrevet med
pankreas enzym
doser av 40000-
80000E og
ernaeringsveiledni
ng fgr utskrivning
fra sykehuset.
Samt ble
diabetesen fulgt
opp av
lokalsykehus eller
andre kliniske
senter.

Kvantitativ
prospektiv studie.
Her brukte de
validerte
sperreskjemaer
som EORTC
QLQ, Core 30,
EORTC QLQ-
pankreas cancer
modul (PAN26),
global helse
status (GHS) og
«the Mini
Nutritional
Assessment
(MNA). De mélte
ogsé
tarmbevegelse,
vekt (RBW),
triceps skinfold
thickness (TSFT)
og serumverdi av
proteiner,
aglbumin,
transferrin, og
hemoglobin Alc
(HbAlc)ila 1 &r.
Data ble samlet
da etter 3 mnd og
etter 12 mnd.
Andre faktorer
som alder, kjonn,
hoyde,
alkoholinntak,
royking,
preoperativ
diabetes og andre
diagnoser ble
inkludert i
datainnsamlingen

Funn etter 3 mnd:
ingen signifikant
endring i GHS,
dog den fysiske
funksjonen og
hvordan «role
fuction score»,
dvs hvordan
pasienter
opplever &
handtere
hverdagen viste &
vaere redusert.
Samme gjaldt
undersokelser pa
Symptomer som
fatique,
forstoppelse og
fordeyelsesproble
matikk. Etter 1
ar, var det ingen
serlig
signifikante
endringer i de
nevnte faktorene,
men studien viste
dog at den
fysiske
funksjonen hadde
redusert
betraktelig selv
etter 1 ar
postoperativt.
Ellers var det
mange pasienter
som oppga at
symptomene
hadde bedret seg
eller holdt seg
stabil, utenom
fordeyelsevanske
ne og endring i
avferingsmenster
i folge
sporreskjemaet
PAN26. Mye
som folge av
pankreas enzym
insuffiens.
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