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Erfaringsprogram hos
kreeftpatienter med smagstilpassede
ernzeringsdrikke

Af Randi Tobberup og Anne Kahr Lysdal,
kliniske dieetister, Aalborg Universitetshospital.
Kontakt: r.tobberup@rn.dk

Op mod 70% af alle patienter med kraeft
oplever sensoriske forandringer som fglge af
deres sygdom og/eller bivirkning til behandlin-
gen (1). Sensoriske forandringer kan inkludere
aversion mod eller afsky ved bestemte smage
og lugte, @ndringer i mundfglelse og smags-
praeferencer, darlig smag i munden og aendret
lugtesans. Sensoriske forandringer kan vaere
en medvirkende arsag til veegttab (2,3).

Evidensgrundlaget for ernzeringsindsatser
hos patienter med sensoriske forandringer er
sparsomt, og kostrad malrettet patienter, der
oplever sensoriske forandringer, er i hgj grad
baseret pa best practise (4-6). Patienterne
anbefales typisk, at

1) spise neutraltsmagende, kold mad for at
minimere smags- og lugteindtryk og begraen-
se unormale, intense smagsindtryk, som kan
opleves kvalmegenerende eller anderledes (fx
metalsmag) og

Metode

Figur 1. Oversigt over erfaringsprogrammet

Ambulant

2) krydre maden med fx chili eller ingefeer
for at aktivere den trigeminale sans, som

kan vaere med til at give en smagsoplevelse/
stimuli, nar de vanlige smags- og lugtesanser
svigter.

Der er udviklet tre smagsvarianter af en
ernaeringsdrik for at imedekomme smags-
forandringer hos kraeftpatienter. Et sensorisk
studie pa 50 kraeftpatienter viste, at de tre
smage var dem, der scorede hgjest ud af fem
nyudviklede, smagstilpassede drikke (10).
Drikkene er hhv.:

e Cool rgd frugtsmag med menthol, hvilket
giver en kglende effekt i munden (7).

¢ Hot tropisk med ingefeersmag med natur-
ligt varmende komponenter fra chili, som
aktiverer den trigeminale sans (8).

¢ Neutral smag, som kan vaere anven-
delig i perioder med hypersensitivitet
over for lugt, da den ikke medferer
yderligere sansestimuli (4-6).

Praksisnaer erfaring

Et erfaringsprogram blev udfart med det
formal at generere praksisnaer erfaring
hos patienter med kraeft i Danmark med
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de tre smagstilpassede ernaeringsdrikke. Pa-
tienterne fik udleveret smagsprever pa de tre
forskellige ernzeringsdrikke og blev instrueret
i at bestille de gnskede drikke direkte fra pro-
ducenten. Drikkene var gratis og blev leveret
hver 14. dag, og patienterne kunne derfor
lgbende aendre valg af smag. Patienterne
blev instrueret i at indtage to drikke dagligt
over en periode pa otte uger.

Et erfaringsprogram kan forstas som et
projekt, hvor der indsamles praktisk erfa-
ring med anvendelsen af et produkt hos

en bestemt malgruppe. Der blev indsamlet
erfaring fra ambulante patienter fra i alt tre
hospitaler (Rigshospitalet, Aalborg Universi-
tetshospital og Regionshospitalet Herning)
samt et rehabiliteringscenter (Center for
Kraeft og Sundhed, Kgbenhavn) i 2018-
2019. Deltagerne i erfaringsprogrammet blev
udvalgt af det sundhedsfaglige personale,
som vurderede, hvilke patienter der poten-
tielt kunne have gavn af produkterne. Det
betyder, at der ikke blev opstillet predefine-
rede in- og eksklusionskriterier. Ved start og
efter otte uger udfyldte sundhedspersonalet
et spgrgeskema i dialog med patienten (se
oversigt i figur 1). Patienterne blev spurgt om
kraeftform, behandlingstype, aktuel vaegt,
funktionsevne, almen tilstand, vaegttab de
seneste tre maneder (ja, nej, ved ikke), vaegt i
slutningen af erfaringsprogrammet, gennem-
snitligt indtag af drikke/dag (0-1, 1-2, 2-3),
og hvor godt de kunne lide drikkene (meget
godt, godt, middel, darlig eller meget darlig).

Figur 3. Andelen af patienter der vur-
derede smagen som "god” eller “meget
god” inddelt efter, om patienten indtog
0-1 drik/dag eller >1 drik/dag.
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Antal patienter

De indsamlede data blev analyseret deskrip-
tivt. Da det ikke er et konventionelt studie,
men et erfaringsprogram, ville det vaere
misvisende med statistiske sammenligninger,
derfor deskriptivt. De otte uger blev vurderet
som vaerende en relevant periode, da det
typisk afspejler intervallet mellem behandlin-
ger/ambulant besgg og har en tilstraekkelig
laengde til, at man kunne forvente en ernae-
ringsmaessig gevinst.

Resultater

25 af de inkluderede 32 patienter fuldferte
erfaringsprogrammet. Det vides ikke, hvor
mange patienter der takkede nej til erfa-
ringsprogrammet. Frafaldsarsag inkluderer
mors (n=2), kunne ikke lide drikkene (n=1),
ikke muligt at fa kontakt ved opfalgning

100

Figur 2. Vurdering af smagsoplevelsen pa
en skala fra ‘'meget darlig’ til ‘'meget god’
(n=24).

(n=1), ukendt arsag (n=3). Patienterne havde
forskellige kraeftsygdomme, herunder cardia
(n=7), hoved-hals (n=5), colorektal (n=4),
lunge (n=2), gsofagus (n=2), ovarie (n=2),
haematologi (n=1), gastrointestinal (1) og
evrige kraeftsygdomme (n=8). Behandlingen
inkluderede kemoterapi alene (n=15) eller i
kombination med kirurgi (n=7) eller anden
medicinsk behandling (n=5), straleterapi
(n=2), kirurgi (n=1) og ukendt behandling
(n=2). Patienternes funktionsevne blev
vurderet vha af ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) pa en skala fra 0-5, hvor

0 er helt frisk, og 5 er dgd. Fordelingen var
0 (n=7), ECOG 1 (n=18), ECOG 2 (n=5) og
ECOG 3 (n=2). Vaegttab (=5%) de seneste
tre maneder var registreret hos 25 ud af 30
patienter.

Smagen i drikkene blev vurderet som 'meget
god’ eller ‘god’ hos 17 ud af 24 patienter
(71%), se figur 2. 14 patienter indtog mindst
1 drik/dag, hvoraf 13 (93%) vurderede
smagen som vaerende ‘god’/'meget god'.

Ti patienter indtog 0-1 drik/dag, hvoraf 4
(40%) vurderede smagen som vaerende
‘god’/'meget god'.

Den gennemsnitlige aendring i kropsveegt i
lgbet af erfaringsprogrammet var -0,04%
(n=25). Kun fem ud af 25 patienter tabte
kropsvaegt (defineret som mindst 2,5%). Den
gennemsnitlige vaegtaendring var -2,32% hos
patienter, som indtog 0-1 drik/dag, hvoraf
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tre ud af 10 patienter tabte kropsvaegt. Den
gennemsnitlige vaegteendring var +1,96%
hos de patienter, der indtog >1 drik/dag,
hvoraf to ud af 14 patienter tabte kropsvaegt.
Hos patienter med et forudgaende veaegttab
var den gennemsnitlige vaegt-

aendring -2,62% ved indtagelse af 0-1 drik/
dag (n=8) vs. +1,85% hos patienter, som
indtog >1 drik/dag (n=10).

Diskussion

Gennem et simpelt, praksisnaert erfaringspro-
gram var det muligt at generere erfaringer
med brugen af tre smagstilpassede ernae-
ringsdrikke hos 25 kraeftpatienter i Danmark.
Drikkene var vellidt, hvor 71% af patienterne
vurderede smagen som god eller meget god.
Dette stemmer overens med et hollandsk-bel-
gisk sensorisk studie, der validerede smagen
af de samme tre smagsvarianter hos 50
kraeftpatienter, og hvor mellem 68-84%

Referencer

8 uger

af deltagerne vurderede smagen positivt
(10). Det er interessant, hvordan en positiv
smagsvurdering sa ud til at ga hand i hand
med compliance til ernaeringsdrikkene. En
logik, som mange anvender, men som ikke
er specielt videnskabeligt underbygget. Det
saetter imidlertid fokus pa dizetistens vigtige
rolle i individualiseringen af ernaeringsplaner,
sa planerne malrettes patientens specifikke
praeferencer og udfordringer og inddrager
tilgaengelige og relevante paedagogiske
veerktajer.

Pa trods af at sterstedelen af patienterne rap-
porterede et forudgaende vaegttab, bevarede
de fleste patienter vaegten under erfarings-
programmet. Der blev observeret en tendens
til bedre vaegtudvikling blandt patienter, som
indtog >1 drikke dagligt sammenlignet med
patienter, som indtog 0-1 drikke dagligt.

Figur 4. Vaegt ved baseline og efter otte
uger (n=25).

Erfaringsprogrammet tillader ikke konklusio-
ner om kausalitet, men kan tillade observati-
on af tendenser og generering af hypoteser.
Vores hypotese er, at tiltalende smag er
afgerende for indtag, og at et starre indtag
har positiv effekt pa vaegtudvikling.

Vaegttab er en stor udfordring hos patienter
med kraeft, uanset BMI, hvor sa lidt som
2,5% vaegttab signifikant forkorter patien-
tens restlevetid (11). Udfordringer ved smags-
0g lugteendring hos patienter med krzeft er
velkendte og @ger risiko for underernaering
(1-3). At der nu er udviklet drikke tilpasset
denne patientgruppe, er en positiv og vigtig
udvikling. Jo flere muligheder vi har for at
ernaere patienterne, desto bedre er chan-
cen for at sikre sufficient indtag per os fer
eventuel overgang til sonde- eller parenteral
ernaring.

Konklusion

De fleste patienter vurderede smagen af

de smagstilpassede ernaeringsdrikke, som
veaerende ‘god’ eller ‘'meget god’. Vurde-
ringen af en "god’ eller ‘'meget god’ smag
synes at veere afggrende for compliance. De
fleste patienter kunne holde vaegten under
erfaringsprogrammet - selv de patienter, der
havde haft et forudgaende veaegttab.
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