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Abstrakt

Innledning: Pasienter med kreft i gre-, nese- og halsregionen har gkt risiko for vekttap. Dette
kan bade relateres til symptomer pa sykdommen og til kreftbehandling. Stralebehandling er
en viktig behandlingsmodalitet, bade alene eller sammen med kirurgi og cytostatika.
Bivirkninger av stralebehandling kan bidra til ytterligere vekttap. Vekttap og underernaering
kan forsinke pasientenes rehabiliteringsprosess etter kreftbehandling og gi gkt risiko for
komplikasjoner under behandling.

Problemstilling: Hvilke tidlige ernzeringstiltak kan forebygge vekttap hos pasienter under
kurativ stralebehandling mot gre-, nese- og halsregionen?

Metode: Det er giennomfgrt en systematisk litteraturstudie. Emneord ble brukt i ulike
kombinasjoner ved litteratursgk i helsefaglige databaser. Atte forskningsartikler ble inkludert
for videre gjennomgang og analyse. Analysen avdekket tre overordnede tema som ble
diskutert videre.

Resultat: Tidlig innfgring av individuell ernaeringsveiledning kan bidra til & forebygge vekttap
under stralebehandling. BMI over 25 og kreftsykdom i mer avanserte stadier kan relateres til
gkt risiko for vekttap under stralebehandling. Profylaktisk bruk av gastrostomisonde (PEG) og
orale naeringstilskudd kan assosieres med redusert vekttap under stralebehandling.
Konklusjon: Individuell veiledning om ernzaering framkommer som det best dokumenterte
tidlige tiltaket for a forebygge vekttap under stralebehandling. Veiledningen bgr startes fgr

eller like etter oppstart av stralebehandling.

Ngkkelord: svulster i hode og hals, vekttap, stralebehandling, ernzeringsveiledning



Abstract

Introduction: Patients with head and neck cancer have an increased risk of weight loss. This
can both be related to symptoms of the disease and to cancer treatment. Radiotherapy is an
important treatment modality, both alone or in combination with surgery and
chemotherapy. Side effects of radiotherapy can contribute to further weight loss. Weight
loss and malnutrition can delay patients' rehabilitation process after treatment and increase
the risk of complications during treatment.

Research question: What early nutritional interventions can prevent weight loss in patients
with head and neck cancer undergoing curative radiotherapy?

Method: A systematic literature study was conducted. Mesh terms were used in different
combinations during search in healthrelated databases. Based on predetermend criterias,
eight research articles were included for further review and analysis.

Results: Early introduction of individual nutritional counselling can help prevent weight loss
during radiotherapy. BMI over 25 and cancer in more advanced stages can be related to
increased risk of weight loss during radiotheapy. Prophylactic use of percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) and oral nutritional supplements can be assosiated to
reduced weight loss during treatment.

Conclusion: Early individual nutritional counselling emerges as the best documented
measure to prevent weight loss during radiotherapy. The counselling should be

implemented before or just after the start of radiotherapy.

Keywords: head and neck neoplasm, weight loss, radiotherapy, nutritional counselling
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1. Innledning

Pasienter med kreft i gre-, nese- og halsregionen ansees som sarlig utsatt for vekttap og
darlig ernzeringsstatus. Pasientene kan ha problemer med a spise og drikke allerede fgr de
far sin diagnose, som fglge av fysiske forandringer i munn og svelg, smerter og nedsatt
allmenntilstand (Siggerud, 2019, s. 551). Bivirkninger av behandling kan bidra til ytterligere
vekttap. Vekttap og darlig ernaeringsstatus kan forsinke pasientens rehabilitering etter
kreftbehandling (Thorsrud, 2018, s. 176-178), samtidig som det kan gi gkt risiko for
komplikasjoner under behandling. Vekttap og underernaring assosieres med redusert

livskvalitet og ¢kt dgdelighet hos kreftpasienter (Thorsrud, 2018, s. 178-179).

1.1 Bakgrunn

For pasienter med kreft i gre-, nese- og halsregionen er stralebehandling en viktig
behandlingsmodalitet, bade alene og i kombinasjon med kirurgi og cytostatika. Hvilken
behandling pasientene far vil avhenge av TNM-klassifisering og stadieinndeling av tumor. For
pasienter som har svulster stgrre enn stadium | vil strdlebehandling ofte veere ngdvendig
(Evensen, 2018, s. 211-213). Stralebehandling mot svulster i dette omradet vil kunne gi sare
munnslimhinner og smerter, dysfagi og munntgrrhet. Plagene kan medfgre bade tap av
appetitt og redusert fysisk evne til 8 spise og drikke (Amdal & Bjordal, 2019, s. 548).
Stralebehandling gitt i kurativ hensikt vil innebaere straledoser som er pa grensen til hva
normalvev taler. For disse pasientene er bivirkningsbelastiningen ofte uttalt (Evensen, 2018,
s. 211). Behandling av vekttap og underernaring kan vaere utfordrende dersom problemet
far utvikle seg over lengere tid. Tidlige tiltak fra helsepersonell kan gjgre at

ernzaringsproblemet blir mindre omfattende og enklere a behandle (Thorsrud, 2018, s. 179).

Kreft i gre-, nese- og halsregionen omfatter en rekke enkeltdiagnoser, hvorav
plateepitelkarsinomer i munnhule, leppe, svelg og strupehode forekommer oftest.

| denne sammenheng vil gruppen omtales som en helhet da behandlingen av de ulike
diagnosene ikke vil veere vesentlig ulik. Man vil ogsa finne tilnaermelsesvis like bivirkninger
hos pasientene (Amdal & Bjordal, 2019, s. 538-545). Vekttap hos kreftpasienter kan skyldes
flere forhold, men i denne sammenheng vil vekttap som fglge av redusert matinntak veere

fokus. Hos pasienter med vedvarende lavt matinntak vil det ofte foreligge bade vekttap og



en tilstand med underernaring. Underernaering er en mer kompleks tilstand som defineres
ulikt (Bye, 2019, s. 202-204). Derfor vil problemstillingen hovedsakelig se pa muligheten for a
forebygge vekttap hos den aktuelle pasientgruppen. Det ligger da til grunn at vekttap er en

del av et mer alvorlig problem.

1.2 Problemstilling
Hvilke tidlige ernaeringstiltak kan forebygge vekttap hos pasienter under kurativ

stralebehandling mot gre-, nese- og halsregionen?

1.3 Hensikt

Ved stralebehandling mot gre-, nese- og halsregionen er problemer med ernzering og
vekttap forventet. Hensikten med denne litteraturstudien er a@ undersgke om det finnes
muligheter for a forebygge vekttap i denne perioden. Dersom dette er mulig, vil slike tiltak
kunne redusere risikoen for at pasienter som far kurativ stralebehandling far problemer med

a gjennomfgre behandling. Det kan ogsa fremme rehabilitering etter kreftbehandling.



2. Metode

For a undersgke problemstillingen er det gjort en strukturert litteraturstudie. Dette
innebaerer at man bruker allerede gjennomfgrt og publisert forskning til 8 besvare en
problemstilling. Datainnsamlingen gjgres ved hjelp av systematiske litteratursgk i nasjonale
og internasjonale databaser. Malet er @ benytte datamateriale fra flere enkeltstudier til a

fremkalle kunnskap om et definert tema (Johannessen et al., 2021, s. 249-251).

| en systematisk litteraturstudie inkluderes forskningsartikler pa bakgrunn av inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Disse kriteriene skal bidra til a finne artikler som best mulig belyser
problemstillingen (Johannessen et al., 2021, s. 249-251). Forskningsartikler som ble valgt her
skulle presentere primaerstudier. Oversiktsartikler ble ekskludert. Studiene skulle omhandle
voksne pasienter med kreft i gre-, nese- og halsregionen. Pasientene skulle vaere i et kurativt
behandlingslgp med stralebehandling. Det ble her tatt utgangspunkt i norsk praksis for
behandling, hvor man fglger DAHANCA (Danish Head and Neck Cancer Group) sine
retningslinjer for kurativ stralebehandling (Amdal & Bjordal, 2019, s. 545).
Kombinasjonsbehandling med cytostatika er en viktig del av behandlingsstrategien for denne
gruppen (Evensen, 2018, s. 211-215). Det var derfor ikke mulig a ekskludere studier hvor
stralebehandling ble gitt sammen med annen behandling. Slike studier ble likevel ansett som
relevant sa lenge stralebehandling var en viktig del av behandlingslgpet. Problemstillingen
ser pa hvilke tidlige ernzeringstiltak som kan forebygge vekttap under stralebehandling. Det
var derfor fokus pa kvantitative studier, da slike studier kan fa fram forklaringer om malbare
fenomener og samle data fra et bredt utvalg (Dalland, 2020, s. 55). Artiklene skulle vaere
publisert i vitenskapelige tidsskrifter, da dette innebeerer vurdering og kvalitetskontroll av
innholdet (Dalland, 2020, s. 145). Det var i utgangspunktet gnskelig med studier fra nyere
tid, dette var ikke mulig da litteratursgk gav fa treff pa forskning gjort etter 2015. Innholdet
vurderes likevel til  vaere aktuelt da behandlingen er lik dagens praksis. Det er inkludert
studier fra flere ulike land, men med fokus pa at behandling og oppfglgning av pasientene er
relevant. Det ma imidlertid tas forbehold om at det kan finnes sosiogkonomiske forskjeller

mellom utvalgene.



2.1 Litteratursgk

Litteratursgk ble gjennomfgrt i helsefaglige databaser som var tilgjengelige via VID. Sgkene
ble utfgrt mellom mars og mai i 2022. Sgkestrategien var semistrukturert (Dalland, 2020, s.
151), og spkeprosessen startet med a identifisere aktuelle spkeord og tilhgrende emneord.
Videre ble emneordene kombinert for 3 tilstrebe god dekning av relevant forskning. Sgkeord
i samme kategori ble kombinert med «OR» og sgkeord i ulike kategori ble kombinert med
«AND». Sgk i Medline og Helsebiblioteket gav ingen relevante treff for problemstillingen.
Heller ikke sgk i Swemed gav relevante treff. Hovedtyngden av forskningsartikler ble funnet
ved sgk i Cinahl, noen ble ogsa funnet gjennom spesifikke tittelspk i Google Scholar og
Pubmed. Sgk pa spesifikke kreftdiagnoser, for eksempel «orofaryngeal cancer», gav i de
fleste tilfeller fa treff. Derfor ble samlebegrepet «head and neck neoplasm» benyttet. Andre
spkeord som ble brukt i spkeprosessen var: nutritional intervention, nutritional support,
weight loss, malnutrition, radiotherapy, reduce or decrease or minimize, early intervention.
Spkeordene «Head and neck neoplasm», «radiotherapy» og «weight loss» gav 172 treff,
mens «head and neck neoplasm» og «nutritional support» gav 134 treff. Utover dette gav
samtlige sgk under 50 treff. Spk med fire sgkeord gav i de fleste tilfeller ingen treff.

Gjentatte sgk med fa treff gjorde at det sjelden var aktuelt 8 kombinere flere enn to sgkeord.

2.2 Utvelgelse av artikler

De fleste sgk gav relativt fa treff, og mange sgk gav treff pa de samme artiklene. Artikler som
framstod relevante ut fra tittel ble selektert. Fem relevante artikler ble eksludert da de ikke
var tilgjengelig i fulltekst. Gjennom a lese sammendrag og resultater ble det gjort en
vurdering av studiens relevans for problemstillingen. Innledningsvis ble tretten
forskningsartikler valgt for grundigere gjennomgang. Med utgangspunkt i inklusjonskriterier
ble atte av disse valgt for videre analyse. | denne prosessen ble to artikler ekskludert pa
grunn av studiedesign, tre ble ekskludert fordi datainnsamlingen ikke var relevant for
problemstillingen. Alle inkluderte artikler har redegjort for ivaretakelse av etiske hensyn og

retningslinjer under forskningsprosessen.



2.3 Analyse

De atte valgte forskningsartiklene ble lest i sin helhet og fgrt inn i en litteraturmatrise for a fa
en oversikt over datamaterialet. Se vedlegg 1. Forskningsartiklene ble sa giennomgatt pa
nytt, med hovedvekt pa forskningsresultat i hver enkelt studie. Med utgangspunkt i
problemstilling ble hovedfunn i artiklene identifisert og tematisert. | denne prosessen
framkom tre hovedtema: individuell veiledning om ernzering, identifisering av pasienter med
seerlig risiko for vekttap og bruk av ernaeringssonde og neaeringstilskudd i forebyggende

hensikt.

Alle forskningsartiklene var kvantitative studier hvor utvalget bestod av pasienter med kreft i
gre-, nese- og halsregionen som fikk kurativ stralebehandling. En av studiene omhandlet
pasienter som fikk stralebehandling alene, de andre beskrev pasienter som fikk
tilleggsbehandling med cytostatika eller antistoffer. En studie hadde inkludert pasienter med
kreft i mage- og tarmregionen, de utgjorde imidlertid kun 12% av utvalget. Samtlige av
artiklene hadde utvalg med betydelig overvekt av menn, dette skyldes sannsynligvis at
insidens av @gre-, nese- og halskreft er hgyere blant menn (Evensen, 2018, s. 206). To studier
var fra henholdsvis Sverige og Danmark. Alle adresserte vekttap og hadde tall pa pasientenes
vektutvikling. Seks av artiklene hadde vekttap som et fremtredende tema i sitt
forskningsspgrsmal, hvorav tre sa direkte pa sammenhengen mellom tidlige ernzeringstiltak
og vekttap. En studie undersgkte spesifikt pasienter med sykdom i stadium | og Il, syv studier
hadde inkludert pasienter med mer utbredt sykdom. To av artiklene omhandlet profylaktisk

bruk av ernzeringssonde.



3. Resultat

Videre fglger en tematisk framstilling av funn fra de ulike forskningsartiklene.

3.1 Individuell veiledning om ernaering

Flere av studiene fant at individuell veiledning om ernzering kunne assosieres med redusert
vekttap under stralebehandling. Noen undersgkte bevisst sammenhengen mellom
individuell ernaeringsveiledning og vekttap under stralebehandling, mens i noen studier
framkom temaet som et resultat av et annet forskningsspgrsmal. van den Berg et al. (2010)
sammenlignet en individuell og en generell tilnaerming til ernzeringsveiledning. Studien viste
at pasienter som hadde fatt individuell veiledning om ernaering tapte signifikant mindre vekt
to maneder etter stralebehandling. Statistiske analyser fant lik utvikling av vekttap og BMI
under stralebehandling, men altsa signifikante forskjeller i perioden etter behandling.
Samtidig fant man at gruppen som hadde fatt individuell ernaeringsveiledning i stgrre grad
hadde gkende vekt to uker etter endt stralebehandling (van den Berg et al., 2010, s. 874-
875). Begge pasientgruppene fikk individuell veiledning f@r oppstart av stralebehandling,
hvorav intervensjonsgruppen fikk individuell veiledning ogsa gjennom behandlingsforlgpet.
Isenring et al. (2004) undersgkte hvordan tidlige ernzeringstiltak kunne pavirke vekttap
under stralebehandling. Studien fant lavere forekomst av vekttap hos pasienter som hadde
fatt individuell ernzringveiledning. Individuell veiledning innebar konsultasjon med
ernaringsspesialist innen de fgrste fire dagene med stralebehandling. Deretter foregikk
mgtene ukentlig. Mgtene ble fulgt opp med telefonkonsultasjoner og skreddersydde planer
for maltider (Isenring et al., 2004, s. 448-449). Paccagnella et al. (2009) undersgkte
sammenhengen mellom tidlige ernzeringsintervensjoner og behandlingstoleranse hos
pasienter som fikk radiokjemoterapi. Pasienter som fikk individuelle samtaler med
ernaringsspesialist, tapte signifikant mindre vekt under og etter stralebehandling.
Veiledningen ble startet fg@r pasientene kom i gang med behandling, og fortsatte gjennom
hele forlgpet. Det ble gitt informasjon om forventede bivirkninger og betydningen av god
ernaeringsstatus. Det foreld ogsa fortlgpende vurderinger av vekt og vektutvikling

(Paccagnella et al., 2009, s. 838-841).
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3.2 Identifisering av pasienter med gkt risiko for vekttap

Prediktive faktorer for vekttap under stralebehandling ble undersgkt i to av
forskningsartiklene. Lgnbro et al. (2015) gjennomfgrte en studie som samlet data om
vektendringer hos pasienter som fikk stralebehandling mot gre-, nese og halsregionen.
Felgende baseline-karakteristikker ble forbundet med vekttap over 5% under
stralebehandling: baseline BMI, sykdomsstadium og plassering av tumor. Sykdom i svelg,
munnhule eller supraglottis, BMI over 25 og sykdomsstadium IlI-IV tilsa gkt sannsynlighet for
vekttap over 5%. Sammenhengen mellom sykdomsstadium og plassering av tumor og
vekttap ble kun funnet signifikant hos pasienter med BMI under 25 (Lgnbro et al. 2015, s.
2101). Pasienter med BMI over 25 hadde hgyere sannsynlighet for vekttap pa over 10% av
baselinevekt (Lgnbro et al., 2015, s. 2103-2106). Nourissat et al. (2011) undersgkte ogsa
hvilke faktorer som kunne assosieres med vekttap under stralebehandling. Utvalget hadde
sykdom i stadium I-Il. Av forhold som var til stede fgr oppstart av stralebehandling, fant
statistiske analyser at sykdom i stadium II, hgyere vekt fgr oppstart av stralebehandling og
tumorplassering utenom glottis kunne assosieres med et st@grre vekttap under

stralebehandling (Nourissat et al., 2011, s. 593-594).

3.3 Bruk av ernaeringssonde og neaeringstilskudd i forebyggende hensikt

| 2011 publiserte Silander et al. en studie som undersgkte bruk perkutan endoskopisk
gastrostomi (PEG) i forebyggende hensikt. En intervensjonsgruppe fikk operert inn PEG fgr
de startet med stralebehandling, mens en kontrollgruppe fikk oppfglging av ernaering i
henhold til lokale retningslinjer. 62 av 64 pasienter i intervensjonsgruppen fikk
sondeernaering i Igpet av studieperioden. Sondeernzaeringen ble startet tidligere enn hos de
som fikk terapeutisk sondeernaring i kontrollgruppen. For intervensjonsgruppen foregikk
ogsa sondeernaeringen over en lengere periode sammenlignet med kontrollgruppen. Totalt
sett fant man lavere forekomst av underernaering over tid i intervensjonsgruppen (Silander
et al., 2011, s. 4-7). To ar senere gjennomfgrte Olsen et al. (2013) en studie som
sammenlignet bruk av PEG i forebyggende hensikt og bruk av ernseringssonde ved klinisk
indikasjon. Statistiske analyser viste ingen signifikante forskjeller i vekttap mellom disse to
pasientgruppene. Pasientene som fikk anlagt en PEG i forebyggende hensikt tapte like mye

vekt bade under og etter stralebehandling (Olsen et al. 2013, s. 3436). Man fant ogsa at de
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som fikk PEG profylaktisk hadde gkt behov for sondeernzering tre maneder etter
stralebehandling. En profylaktisk tilnserming til bruk av PEG ble assosiert med hgyrere
forekomst av sonderelaterte komplikasjoner (Olsen et al. 2013, s. 3436). Lee et al. (2007)
undersgkte om bruk av orale naeringstilskudd, i det tilfellet naeringsdrikker, kunne redusere
vekttap og behov for sondeernaring under stralebehandling. Studien ble utfgrt etter
implementering av rutinemessig utdeling av ernaeringsdrikker ved et behandlingssenter. Det
ble sett signifikant mindre vekttap hos pasienter som fikk behandling etter denne
intervensjonen. Parallelt fant man at faerre pasienter hadde behov for PEG blant pasientene

som fikk stralebehandling i denne perioden (Lee et al., 2007, s. 286-287).
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4. Diskusjon

4.1 Betydningen av tidlig individuell ernzeringsveiledning

Individuell veiledning ble omtalt i stgrre eller mindre grad i flere studier. van den Berg et al.
(2010) fant at pasienter som hadde fatt individuell veiledning med klinisk ernaeringsfysiolog
tapte mindre vekt etter endt stralebehandling. Det var ogsa lavere forekomst av
underernaring i denne gruppen. Underernzering ble da definert som 5% vekttap pa én
maned eller 10% vekttap over seks maneder. Kontakt med klinisk ernaeringsfysiolog ble
opprettet tidlig og pasientene hadde sin f@grste konsultasjon fgr oppstart av stralebehandling
(van den Berg et al., 2010, s. 873-875). Paccagnella et al. (2009) presenterer ogsa data som
viser lavere vekttap hos pasienter som hadde fatt individuell oppfglging av spesialist. Ogsa
dette utvalget fikk utfgrt en vurdering av ernaeringsstatus f@r oppstart med
stralebehandling, deretter foregikk konsultasjonene ukentlig under behandling (Paccagnella
et al., 2009, s. 838). Forskning av Isenring et al. (2004) gjengir lignende resultater. Studien
viste at pasienter som hadde fatt individuell veiledning med klinisk ernaeringsfysiolog for,
under og etter behandling hadde lavere forekomst av vekttap. | Paccagnella et al. (2009) sin
studie sies det ikke noe om hvilken profesjon som har hatt ansvar for den individuelle
veiledningen. Det omtales imidlertid som spesialisert ernaeringveiledning, noe som kan tyde
pa at det dreier seg om en person med utvidet utdanning innen fagfeltet. Samlet sett peker
dette pa at veiledning om ernzering bgr gis av personer som har spesialisert kompetanse.
Pasientens behov for individuelt tilpasset ernzringveiledning omtales ogsa i faglitteratur.
Ifglge Bye (2019, s. 209-210) er denne individualiseringen av tiltak viktig for at arbeidet skal
ha effekt. Hver pasient har sine egne problemer og utfordringer knyttet til sykdom og
livssituasjon, og dette ma vaere utgangspunktet for veiledning. Funnene tyder ogsa pa at det
er hensiktsmessig at pasientene far tett oppfelging om erneering allerede for eller like etter
at de har startet med stralebehandling. Dermed vil dette kunne vaere en mulighet for

helsepersonell til 3 forebygge vekttap hos disse pasientene.

4.2 Vurdering av risiko for vekttap
Lgnbro et al. (2015) og Nourissat et al. (2011) undersgkte muligheten for a forutsi hvilke
pasienter som hadde gkt risiko for vekttap under stralebehandling. En slik vinkling peker

0gsa pa betydningen av 3 gi veiledning om ernzering tidlig i forlgpet. | motsetning til van den
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Berg et al. (2010), Paccagnella et al. (2009) og Isenring et al. (2004), ser Lgnbro et al. (2015)
og Nourissat et al. (2011) pa hvordan man kan skille ut pasienter med seerlig hgy risiko for
vekttap. Helsedirektoratet (2022) har utarbeidet en faglig retningslinje for forebygging og
behandling av underernaering. Vurdering av ernaeringsmessig risiko er en sentral del av
denne anbefalingen. Det framkommer fglgende: «Alle pasienter skal vurderes for risiko for
underernaering ved innleggelse i helse- og omsorgsinstitusjon og ved oppstart av helse- og
omsorgstjenester, og deretter etter en gitt frekvens, eller etter et annet faglig begrunnet
individuelt opplegg» (Helsedirektoratet, 2022). En slik risikovurdering gjgres ved en
individuell kartlegging, hvor blant annet vekt og vektutvikling skal vaere inkludert. Ut fra
dette kan det tenkes at funn av Lgnbro et al. (2015) og Nourissat et al. (2011) kan brukes i
forbindelse med kartlegging av ernaeringsmessig risiko. Det er imidlertid et poeng at
rutinemessig innfgring av individuell ernaeringsveiledning synes a veere en god praksis,
uavhengig av den enkeltes ernaeringsmessige risiko (van den Ber et al., 2010; Paccagnella et
al., 2009; Isenring et al., 2009). Dette begrunnes da med at det alltid vil foreligge risiko for
vekttap og underernaering hos pasienter som skal ha stralebehandling mot gre-, nese- og

halsregionen (Thorsrud, 2018, s. 178-179).

Nar det gjelder prediktive faktorer for vekttap under stralebehandling, finner Lgnbro et al.
(2015) at BMI over 25 kunne assosieres med stgrre vekttap bade under og etter
stralebehandling. Analyser viste at denne gruppen var sterkere assosiert med 10% vekttap
enn pasienter med BMI under 25. Samtidig fikk pasienter med signifikant lavere baseline-
vekt og -BMl i st@rre grad sondeernaring. Det avdekkes ingen dpenbare arsaker til dette
(Lgnbro et al., 2009, s. 2106-2107). En mulig forklaring er at det er stgrre risiko for 3 overse
alvorlig vekttap nar pasienten er overvektig. Overvekt kan bidra til a skjule alvorlig muskeltap
i forbindelse med kreftsykdom, da raskt vekttap vil gi gkt risiko for komplikasjoner uavhengig
av hva man veide pa forhand (Thorsrud, 2018, s. 179). Sykdomsstadium kan ogsa sees i
sammenheng med vekttap under stralebehandling. Lgnbro et al. (2009, s. 2101) og Nourissat
et al. (2011, s. 591) finner begge at mer avansert sykdom disponerer for stgrre vekttap.
Dette beskrives ogsa i faglitteratur (Thorsrud, 2018, s. 179; Bye, 2019, s. 206-207). Samlet
sett kan dette stgtte teorien om at individuell veiledning om ernzering er avgjgrende. Slik
veiledning vil kunne fange opp spesifikke forhold hos pasienten som bidrar til den totale

risikoen for vekttap.
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4.3 Erneeringssonde og naeringstilskudd i forebyggende hensikt

Uavhengig av individuell risiko, er problemer med ernzring forventet hos alle pasienter som
far stralebehandling mot @re-, nese- og halsregionen (Evensen, 2018, s. 214-215). | den
anledning undersgkte bade Olsen et al. (2013) og Silander et al. (2011) effekten av a legge
ernaeringssonde i forebyggende hensikt, fgr oppstart av stralebehandling. | disse studiene
bygger ikke tiltaket pa individuell risikovurdering, tiltaket er derimot en generell tilnaerming
til pasienter med forventet ernaeringsproblematikk. En ernaeringssonde kommer i form av en
nasogastrisk sonde eller en gastrostomisonde, og kan brukes for enteral ernzering. Redsel for
darlig matinntak kan gjgre at noen opplever det a fa en ernzaeringssonde som en lettelse.
Sondeernaring innebaerer i utgangspunktet lite risiko for pasienten, og det er ogsa mulig a
spise og drikke vanlig i tillegg (Bye, 2019, s. 218-219). Ifglge Olsen et al. (2013) kunne en slik
rutinemessig tilnaerming knyttes til gkt risiko for sonderelaterte komplikasjoner. Deres
studie sa pa bruk av gastrostomisonde i forebyggende hensikt. Praksisen ble assosiert med
okt forekomst av lekkasje, infeksjoner og tette sonder. Sammenlignet med pasienter som
fikk sondeernaring ved klinisk indikasjon, fant man ingen signifikant forskjell i vekttap under
og etter behandling (Olsen et al. 2013, s. 3436-3437). Med utgangspunkt i dette kan en slik
praksis utsette et stgrre antall pasienter for mulige komplikasjoner, uten at det forebygger
vekttap. | 2011 publiserer Silander et al. resultater fra en lignende studie. Her undersgkes
ogsa effekten av profylaktisk anleggelse av gastrostomisonde. Deres analyser viste imidlertid
ikke gkt forekomst av sonderelaterte komplikasjoner. Derimot fant Silander et al. (2011, s. 5)
at en slik praksis kunne knyttes til signifikant lavere forekomst av underernzering.
Underernzering ble definert som over 10% vekttap sammenlignet med baseline-vekt. Her
finner man altsa ulike resultater bade i forhold til vekttap og risiko for komplikasjoner. |
studien utfgrt av Olsen et al. (2013) framkommer det ikke hvor mange av de som fikk
gastrostomi profylaktisk som tok i bruk sondeernaring. Dermed vet man ikke i hvilken grad
disse pasientene fikk sondeernaering og nar. | forhold til dette har Silander et al. (2011) data
som viser at 63 av 64 pasienter tok i bruk sondeernaering i Igpet av perioden. Silander et al.
(2011, s. 3) rapporterte ogsa at bade intervensjonsgruppen og kontrollgruppen i stor grad
mgtte pa konsultasjoner som var relatert til ernegering.

Ifglge Lee et al. (2007) kan innfgring av orale naeringsmidler fra behandlingsstart ha positiv
virkning pa vekttap. Intervensjonen assosieres med bade mindre vekttap og redusert behov

for sondeernzering under stralebehandling. Isenring et al. (2004) finner ogsa en mulig
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sammenheng mellom tidlig innfgring av orale naeringstilskudd og redusert vekttap under
stralebehandling. Ingen av studiene gjgr imidlertid noen direkte sammenligning av

profylaktisk anleggelse av ernaeringssonde og tidlig innfgring av orale naeringsmidler. Bade

Olsen et al. (2013, s. 3436-3437), Silander et al. (2011, s. 4-5) og Lee et al. (2007, s. 286-287)

fant at vekttap forekom i stgrre eller mindre grad hos de fleste pasientene, uavhengig av

hvilke tiltak som var iverksatt. Dette kan tyde pa at bruk av profylaktisk gastrostomi og orale

nzeringsmidler alene ikke vil kunne opprettholde stabil vekt hos pasientgruppen.

4.4 Begrensninger

| denne litteraturstudien ble det kun inkludert kvantitative studier. Kvantitative studier
samler data fra stgrre utvalg, og kan derfor bidra til forklaringer og representativ
informasjon. Slike studier vil imidlertid ikke kunne fange opp det spesielle hos den enkelte
pasient (Dalland, 2020, s. 55). Individuell veiledning viste seg a veere et sentralt tema innen
forebygging av vekttap, og inklusjon av kvalitative data knyttet til dette kunne bidratt til en
mer helhetlig framstilling av tiltaket (Dalland, 2020, s. 54-55). Profylaktisk bruk av
ernaeringssonde er et bredt tema, og en egen litteraturgjennomgang i forhold til dette ville

trolig gitt et mer nyansert og palitelig bilde av intervensjonen.
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5. Konklusjon

For pasienter som far kurativ stralebehandling mot gre-, nese- og halsregionen er vekttap en
forventet bivirkning. Det finnes flere faktorer som kan gke risikoen for vekttap. Man finner i
noen studier redusert vekttap hos pasienter som har fatt ernaeringssonde i forebyggende
hensikt, men her er ikke resultatene enstydig. Betydningen av individuell veiledning om
ernaring vektlegges. Tidlig innfgring av individuell ernaeringsveiledning synes a vaere det
tiltaket som i stgrst grad bidrar til a forebygge vekttap under stralebehandling. Forskning
tyder pa at veiledningen bgr iverksettes fgr oppstart av stralebehandling, og gjennomfgres
av personell med spesialisert utdanning. Pasientene vil sannsynligvis likevel tape noe vekt,
uavhengig av tiltak. Litteratursgk tyder pa at det er gjort lite forskning pa temaet i nyere tid.
Studier som ser naermere pa hva individuell veiledning bgr inneholde vil vaere ngdvendig for

a fa gkt innsikt i hvordan vekttap kan forebygges.
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Cancer sondeernae kombinasjons | av
Care. ring. behandling pasientene

med fikk

cytostatika, sondeernaeri

behov for ng under

sondeernzrin | behandling.

g for Man fant at

behandlingsst | denne

art, palliativ gruppen

behandlingssit | hadde

uasjon. signifikant

Utvalget ble lavere

utfort kroppsvekt

gjennom og BMI ved

Danish Head baseline, og
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And Neck
Cancer Group.

En
retrospektiv
studie. Det ble
samlet data
om utvalget
f@r, under og
etter

lavere
funksjonsniv
a. Det
diskuteres
om dette sier
noe om
holdninger i
forhold til
indikasjon for
ernaeringsson

behandling. de. Det pekes

Alle pa

pasientene muligheten

fikk for at

standardisert | intensivert

oppfalging i ernzringsveil

forhold til edning og

ernaering fgr sondeerneeri

og under ng hos

behandling, pasienter

og noen ble med lav vekt

henvist for kan virke

intensivert forebyggend

ernzringsbeh | e for

andling pa forventet

klinisk vekttap.

indikasjon.

Data ble

analysert

bade ved

univariate- og

multivariate

analyser for a

identifisere

mulig

prediktive

faktorer for

vekttap.
Isenring, Underspke | Pasienter Pasienter over | Gruppen som | 88% av
E.A., Capra, | hvordan med kreft i 18 ar. fikk utvalget
S. & Bauer, | individuell mage- og Polikliniske individuell hadde kreft i
J.D. (2004). | ernzeringsv | tarm eller pasienter som | ernaeringveil | gre-, nese- og
Nutrition eiledning @gre-, nese- skulle ha edning tapte | halsregionen.
interventio | kan pavirke | og stralebehandli | signifikant Pasientene
nis vekt, halsregionen | ngi lgpet av mindre vekt. | fikk minimum
beneficial ernaeringsst | som fikk en definert Man fant 20
in oncology | atus, periode. ogsa lavere stralefraksjon
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outpatients | livskvalitet | stralebehan | Behandlingen | forekomstav | er, men her
receiving og fysisk dling. matte undererneari | kan det ogsa
radiotherap | funksjon. innebaere ng og bedre | haveert
y to the minimum 20 selvrapporter | inkludert
gatrointesti stralefraksjon | t livskvalitet. | pasienter som
nal or head er. Diskuterer fikk
and neck Eksklusjonskri | mangel pa stralebehandli
area. terier: stgrre studier | ngi palliativ
British sykehusinnleg | som viser hensikt.
Journal of gelse pa over | fordelen ved | Undersgker
Cancer. 5 dager, individuell spesifikt

pagdende ernaringsveil | sammenheng

sonde- eller edning og en mellom

parenteral bruk av orale | individuell

ernzring, ikke | naeringsmidle | ernaeringsveil

i stand til 3 r. Refererer edning og

samtykke. til flere andre | vekttap og

studier som underernaerin

Randomisert | ogsa har g.

kontrollert konkludert Veiledningen

studie over 12 | med at ble startet i

maneder. 60 | individuelt lgpet av

inkluderte tilpasset behandlingen

pasienter, veiledning er | s f@rste fire

88% fikk viktig for a dager.

stralebehandli | forebygge

ng mot gre-, undererneeri

nese- og ng.

halsregionen.

Det ble samlet

data fgr

oppstart av

stralebehandli

ng og etter 4,

8 og 12 uker.
van den Sammenlig | Pasienter Utvalget er 18 | Utvalget var | Relevant
Berg, ne effekten | med areller eldre, | jevntfordelti | pasientgruppe
M.G.A,, av plateepitelk | primaertumor | forhold til . Studien
Rasmussen- | individuelt | arsinomeri | i @NH- baseline indikerer at
Conrad, tilpasset gre-, nese- regionen, karakteristika | spesialisert,
E.L., Wei, ernzeringsv | og sykdom i . Gruppen skreddersydd
K.H., Lintz- | eiledning halsregionen | stadium II-IV. | som fikk ernzringsveil
Luidens, H., | med som fikk Pasientene individuell edning
Kaanders, standardise | stralebehan | ble oppfelging av | giennom hele
JHAM. & |rt dling randomiserti | ernaeringsspe | forlgpet
Merkx, oppfelging | mellom to grupper ut | sialist, hadde | bidrar til a
M.A.W. av januar 2005 | fra postkode. | signifikant
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(2010). ernzring og februar lavere forebygge
Compariso | under 2007. En vekttap i vekttap.
n of the stralebehan randomisert tiden etter
effect of dling. Studien ble | kontrollert stralebehand
individual gjiennomfgrt | studie, 38 ling. Man
dietary ved senter pasienter fant ogsa
counselling for tilfeldig lavere
and of kreftbehandl | fordeltito forekomst av
standard ingi grupper. En undererneeri
nutritional Nederland. | gruppe fikk ng. De
careon individuell stgrste
weight loss oppfelging av | forskjellene
in patients ernzaringsspes | ble malt to
with head ialist under og | maneder
and neck etter etter
cancer behandling, behandling.
undergoing den andre Dataanalysen
radiotherap gruppen fikk indikerte at
y. British standardisert | skreddersydd
Journal of oppfelging av | ernaeringsveil
Nutrition. ernezering av edning bidrar
trente til
sykepleiere. vedlikehold

og forbedring

i forhold til

vekttap og

underernzeri

ng hos

pasienter

som far

stralebehand

ling.
Lee, H., Underspke | Pasienter Pasienter over | Man fant Avgrenset til
Havrila, C., | om bruken | med 18 ar. signifikant pasienter med
Bravo, V., av orale orofaryngeal | Pasienter som | lavere orofaryngeal
Shantz, K., | naeringstils | kreft som fikk vekttap og kreft, men
Diaz, K., kudd kan fikk kurativ intensitetsmo | behov for behandlingen
Larner, J. & | redusere stralebehan | dulert sondeernzri | og
Read, P. vekttap og | dling. stralebehandli | ng hos bivirkningene
(2007). behov for ng i kurativ pasientene vil ligne det
Effect of sondeernae | Studien er hensikt. 79 som fikk man finner
oral ring hos gjennomfgrt | pasienter ble | behandling ved kreft i
nutritional | pasienter ved senter inkludert, etter andre deler av
supplement | med for jevnt fordelti | implementeri | gre-, nese og
ation on orofarynge | kreftbehandl | de to aktuelle | ngav halsregionen.
weight loss | al kreft ing i USA. gruppene. programmet. | Uttaler seg
and under spesifikt om
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percutaneo
us
endoscopic
gastrostom
y tube rates
in patients
treated
with
radiotherap
y

for
oropharyng
eal
carcinoma.
Support
Cancer
Care.

kurativ
stralebehan
dling.

Studien
baserte seg pa
implementeri
ng av et
program hvor
det
rutinemessig
ble delt ut
naeringsdrikke
runder
behandlingen.
Man gnsket
daa
sammenligne
en
pasientgruppe
som fikk
behandling
for
implementeri
ngen, med en
gruppe som
fikk
behandling
etter
implementeri
ng.
Pasientene
fikk
behandling
rett for, eller
rett etter
implementeri
ngen for 3
sikre noksa lik
kontekst for
studien.

Bruk av
naeringsdrikk
ene ble
anbefalt,
men det
fantes ikke
dokumentasj
on pa at de
faktisk var
benyttet.

Studien
trekker fram
betydningen
av individuell
veiledning i
forhold til
ernzering og
understreker
behovet for
et tverrfaglig
samarbeid.

vekttap. Jevn
fordeling av
menn og
kvinner, noe
som er en
fordel da
mange studier
har en
overvekt av
menn.
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Vedlegg 2. PICO skjema

Populasjon/problem:

Vekttap hos pasienter med kreft i gre-, nese- og halsregionen

Intervensjon: Tidlige tiltak i forhold til ernzering
Comparison:
Outcome: Forebygge vekttap under kurativ stralebehandling
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