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Hva observerer vi???

òVi ser ikke mer enn vi har 

kunnskap om.ò

ÅUnderernæring / Vekttap

ÅKakeksi

ÅSarkopeni

Åalder

Åredusert fysisk aktivitet



Bosaeus et al, LLL programme, www.ESPEN.org



Hvorfor bør vekttap behandles hos 

pasienter med inkurabel kreft?

ÅStrukturendring (celle)

ÅFunksjonell endring

ÅKlinisk konsekvens

ïHjerte-/og nyrefunksjon

ïRespirasjon

ïFordøyelse

ïImmunfunksjon

ïPsykologisk funksjon

ïFysisk funksjon

ÅDårligere prognose

ÅHøyere morbiditet

ÅLavere livskvalitet
ïplages av 

kroppsforandringer

ïtap av kontroll

ïnedsatt sosial 
funksjon 

ïpårørende føler 
hjelpeløshet

ÅVekttap gir:





Årsaker til vekttap

Følge av metabolske forandringer 
= Primær kakeksi

Vekttap med påvisbar årsak. 
Konsekvens av behandling, 
beliggenhet av tumor osv 

= Sekundær kakeksi



Primær kakeksi
Ikke påvisbar årsak. Dårlig matlyst er et sentralt symptom.

Tumor Vert

Cytokiner (Il1, IL6, TNFa) 

Kakektiske faktorer 
Nevroendokrine faktorer 

CCK, leptin, Ghrelin, NPY

Økt metabolisme Anoreksi, redusert matinntak 

Tap av muskler og fett



Skipworth et al, Clin Nutr, 2007



Sekundær kakeksi

ÅLite matinntak: Sopp, smaksforandringer, 
tørr munn, sår munn, dysfagi, obstruksjon, 
oppkast, forstoppelse, kvalme, smerter, diare, 
dyspné, depresjon, psykososiale faktorer, 
bivirkninger av medikamenter

ÅØkt tap: Malabsorbsjon, kort-tarm, dumping, 
kronisk diaré, fistler, ascites.

ÅImmobilisering

ÅAndre katabole tilstander: Infeksjoner, 
hjerte-, lunge-, nyresykdom, dårlig regulert 
diabetes, levercirrhose
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Spiser lite.

Hvorfor det?







Sarhill et al, 2003



Bosaeus et al, LLL programme, www.ESPEN.org



Nivå Behandling Alternativer

I Symptomkontroll, 

farmakologiske tiltak

II Tilpasset kost Energi og proteinrik kost 

Rett porsjonsstørrelse

Rett antall måltider

Rett  konsistens

III Næringstilskudd Energitilskudd

Karbohydrater

Fett

Proteintilskudd

Ernæringsdrikker

IV Sondeernæring Nasogastrisk sonde

Gastrostomi

V Parenteral ernæring Partiell parenteral ernæring

Total parenteral ernæring

Thoresen, Nordøy 2007



Måltidene

Tenk på:

ÅAntall måltider

ÅTidspunktene

ÅMengde mat

Guro B Smedshaug, DNR



�«����vekke matlysten!

Ser maten appetittvekkende ut?


