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pakkarord

Komid er ad lokum nams hja okkur og er lokaverkefnid ordid ad veruleika eftir gott
samstarf okkar tveggja. A peim timamotum langar okkur til pess ad pakka peim sem voru
okkur innan handar vid gerd verkefnisins. Ma par fyrst nefna Bjarna Fridrik J6hannesson
fyrir dygga adstod vid yfirlestur og teeknivinnu vid uppsetningu verksins og Gisla
Valgeirssyni fyrir profarkarlestur. Sérstakar pakkir faer leidbeinandi okkar Sigridur
Gunnarsdottir fyrir gddar leidbeiningar og hvatningu. Sidast en ekki sist fa fjolskyldur okkar

miklar pakkir fyrir studning og adstod i gegnum allt ferlid.



Utdréattur

Vannering er algengur fylgikvilli krabbameins og medferdar pess. pPyngdartap getur
ordid hja allt ad 50% sjuklinga med akvednar tegundir krabbameina. Tilgangur pessa
freedilegu samantektar var ad skoda ahrif sjukdomsins og medferdar & naeringarastand
krabbameinssjuklinga og hvad hjukrunarfreedingar geta gert til ad adstoda hann vid ad
uppfylla neringarparfir sinar i gegnum sjukdémsferlid. Eftirfarandi rannsoknarspurningar
voru settar fram: 1) Hvernig er hagt ad fyrirbyggja vannaringu og vidhalda naringarporfum
krabbameinssjuklinga? 2) Hvert er hlutverk hjukrunarfredinga og hvernig geta peir adstodad
einstaklinginn vid ad uppfylla naringarparfir sinar i sjakdomsferlinu? Leitad var i
gagnas6fnum PubMed, CINAHL og Scopus og var unnid med rannsoknir sem voru ymist
megindlegar eda eigindlegar. Pessi samantekt byggir & 12 rannséknum sem kénnudu petta
vidfangsefni. Helstu nidurstédur rannsokna leiddu i 1jés ad reglubundid mat a
neeringarastandi sjuklings i gegnum sjukdomsferlid skiptir meginmali til ad fyrirbyggja
vannaringu. Einnig syndu rannsoknir ad freedsla og naeringarstudningur hjukrunarfraedinga er
mikilveegur pattur i medferd sjuklinga en hjukrunarfraedingar telja sig ekki i stakk buna til ad
veita gagnreynda fraedslu. Litid hefur verid rannsakad vardandi freedslu um almennt fadi og

takmarkadar kliniskar leidbeiningar eru i bodi.

Lykilord: Krabbamein, naring, hjukrunarfreedingur, vannering, krabbameinslyfjagjof



Abstract

Malnutrition is a common complication in cancer or as a result from the treatment of
cancer. Up to 50% of patients with certain types of cancer experience weight loss. The aim of
this review was to explore the effects of the disease and cancer treatment on the patients
nutritional status and what nurses can do to assist him in fulfilling his nutritional needs in the
clinical process. The following research questions were put forward in this review: 1) How
can malnutrition be prevented in the cancer patient and his nutritional needs maintained? 2)
What is the role of nurses and how can they assist the individual to fulfill his nutritional
needs through the process of the disease? A literature search was performed by using the
databases of PubMed, CINAHL and Scopus. This review is based on 12 trials that
researched the subject. The main results of these trials were that a systematic evaluation on
the nutritional status throughout the patiens disease process is the most important factor for
early intervention and preventing malnutrition. Results also showed that nutritional
counseling and nutritional support from the nurse is beneficial for the patients treatment but
nurses do not feel that they have the information needed to give evidential counseling. The

research on diet support based on evidential and clinical guidance is limited.

Keywords: Cancer, nutrition, nurse, malnutrition, chemotherapy
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Inngangur

A Islandi feer um pridjungur landsmanna krabbamein & lifsleidinni. A &runum 2005-
2009 greindust arlega ad medaltali 724 karlar og 663 konur med sjukdéminn. I arslok 2009
voru eftirlifendur krabbameins 10.934 talsins. Rétt um fjérdungur danarmeina a islandi er af
voldum krabbameins (Laufey Tryggvadottir, Elinborg J. Olafsdéttir og Jon Gunnlaugur

Jonasson, 2012).

Vannaring er algengt vandamal hja krabbameinssjaklingum og getur haft neikvaed ahrif
& utkomu medferdar auk pess sem aukaverkanir krabbameinsmedferdar geta leitt til minni
neeringarinntoku sem getur valdid vannaringu hja sjuklingum (Santarpia, Contaldo, &
Pasanisi, 2011). Vannering er skilgreint sem naeringarastand par sem skortur & orkugjofum,
préteini og 6drum nearingarefnum valda melanlegum skada a likamsvefjum, virkni
einstaklingsins og batahorfum (Van Cutsem & Arends, 2005). Vannering getur einnig haft
ahrif & arangur lyfja-, geisla- og skuromedferda krabbameina vegna breytinga & efnaskiptum,
lyfjahvorfum og haegt & gréanda. bar ad auki getur vannaring verid orsok breytinga a frasogi
neringarefna, samlodun proéteina, efnaskiptum i lifur og utskilnadi lyfja um nyru (Santarpia et
al., 2011). bpyngdartap og vannaring getur verid fyrsta einkenni sjuklings sem greinist med
krabbamein (Santarpia et al., 2011). Einnig getur nygreindur krabbameinssjuklingur verio

vannerdur pratt fyrir ofpyngd eda offitu (Barrera & Demark-Wahnefried, 2009).

Einn af hverjum premur krabbameinssjiklingum pjast af vannaeringu. 1 kénnun Elia og
fél., (2008) par sem skodud var naringarskimun hja sjuklingum (N=11.668) & sjukrahsum,
6ldrunarheimilum og geddeildum i Bretlandi kom i ljos ad tioni vannaringar (medal og
mikillar) vid innldgn var 28% hja 6llu pydinu. [ sému kénnun kom einnig fram ad téluverdur
munur var a milli sérsvida. Pegar krabbameinsdeildir voru skodadar sérstaklega kom i ljos ad

tioni vannaeringar var 41% a peim deildum (Elia, Jones, & Russell, 2008). byngdartap er



algengt a medal sjuklinga eda allt ad 50% peirra sem eru med krabbamein i eitlum, ristli,
blédruhalskirtli og lungum missa pyngd, en heerri tidni (85%) er ad finna hja sjuklingum med

krabbamein i maga og brisi (Hopkinson, Wright, & Foster, 2008).

Afleiding vannaringar er aukin danartioni vegna ymissra illkynja sjakdéma, minni
svorun &xla vid lyfjamedferdum og aukin eiturdhrif krabbameinslyfjamedferdar (Barret et
al., 2011). Ut fra faraldsfraedilegu sjonarmidi hefur vannering ahrif & yfir 80% sjuklinga med
krabbamein i efri meltingarvegi og ad minnsta kosti 60% sjuklinga med krabbamein i lungum

(Paccagnella, Morassutti, & Rosti, 2011).

Synt hefur verid fram a mikilvaegi pess ad meta neringarastand sjuklinga vid greiningu
sjukdéms. betta er gert til ad haegt sé ad veita sjuklingi pann studning sem porf er a til ad
beeta naeringarastand hans og fa yfirsyn yfir aukaverkanir medferda sem leitt geta til minni

matarinntektar og minnkunar & lifsgeedum (O16f Gudny Geirsdottir & Inga Porsdottir, 2008).

Hjukrunarfraedingar pessa sjuklingahops eru i lykiladstodu til ad meta naringarastand
skjolsteedinga sinna. beir geta veitt fraeedslu og leidbeiningar um heilbrigdari naringarvenjur
sem getur aukid heilbrigdi og vellidan sjuklingsins i gegnum sjukdomsferlid (Toles &

Demark-Wahnefried, 2008).

Eftirfarandi rannsdknarspurningar voru settar fram:

1. Hvernig er heegt ad fyrirbyggja vannaringu og vidhalda naringarpdrfum
krabbameinssjuklinga?
2. Hvert er hlutverk hjukrunarfreedinga og hvernig geta peir adstodad einstaklinginn

vid ad uppfylla neringarparfir sinar i sjakdémsferlinu.



Fraedilegur bakgrunnur

Hér ad nedan verdur krabbameinstengdri vannaringu gert skil. Vid munum fjalla um
tioni vannaringar medal krabbameinssjuklinga og afleidingar hennar fyrir likamlega lidan og
lifsgeedi sjuklinga. Einnig munum vid fjalla um medferdir til greiningar & vannaringu og

hlutverk hjukrunarfraedinga i tengslum vid pennan hép sjuklinga.

Krabbameinstengd vannering

I rannsokn Pressoir og félaga (N=1545) kemur fram ad 30,9% krabbameinssjtklinga
reyndust medal eda mikid vannerdir vid innldgn & sjakrahds. Skiptingin & milli
krabbameinstegunda og tidni vannaringar var pannig ad 49,5% sjuklinga med krabbamein i
meltingarvegi reyndust vannardir, 45,6% sjuklinga med hofud- og halskrabbamein, 40,2%
sjuklinga med lungnakrabbamein, 34,2% sjuklinga med illkynja bl6dsjukdéma, 32%
sjuklinga med krabbamein i &xlunarfeerum kvenna, 31,2% sjuklinga med ristil- og

endaparmskrabbamein og 18,3% sjuklinga med brjostakrabbamein (Pressoir et al., 2010)

Ofullnazgjandi matarinntekt er ein og sér ekki orsakavaldur krabbameinstengdrar
vanneringar. Badi &xlid sjalft og krabbameinslyfjamedferdin er talin gefa tilefni til minni
feeduinntektar og efnaskiptaraskana, sem hvort tveggja studlar ad vannaringu. Sumir
sjuklingar geta ekki neytt naegra neringarefna vegna sjukdomsins, annad hvort vegna
liffreedilegra hindrana i meltingarvegi vegna a&xlis, skertrar matarlystar, minna frasogs eda
samkeppni um naringu & milli &xlis og sjuklings. Feeduinntekt og frasog naeringarefna geta
einnig truflast vegna medferda vid sjukdomnum s.s. lyfja- eda geislamedferdar sem valda

skemmdum i meltingarvegi (Argilés, 2005).



Pyngdartap krabbameinssjuklinga

pyngdartap hja krabbameinssjuklingum er afleiding oOlikra patta, medal annars

framleioslu & bolgupattum eins og acute-phase proteinum og interleukin-6. Einnig geta axli
ollid auknu magni ubiquitine sem er nidurbrotsefni er brytur nidur prétein i frumum. petta &
sérstaklega vid i sumum hratt vaxandi meinum, svo sem i brisi eda lungum. Axlisvoxturinn
getur lika komid fram sem fyrirferd, t.d. i meltingarvegi og valdid skertri kyngingargetu.
Petta & til deemis vid i krabbameinum i hofdi, halsi, vélinda og midmati. Mein i maga og
smapérmum geta valdid pvi étimaberri magafylli, 6gledi eda uppkdstum. Einnig getur
meinid truflad virkni liffeera, til deemis i brisi og gallvegum, og valdid nidurgangi vegna

skorts & meltingarensimum (Santarpia et al., 2011).

Lystarleysi

Lystarleysi (anorexia) skilgreinist sem tap af 1éngun til ad borda sem naer
undantekningarlaust veldur minnkun & feeduinntéku um munn. Anorexia er flokid kliniskt
vandamal sem getur leitt til versnunar sjukdéma eda einkennum vid medferd, haft ahrif &
virkni og dregid Ur lifsgsedum krabbameinssjuklinga. Anorexia hefur veruleg ahrif & kliniskt
ferli krabbameins. Breytingar i efnaskiptum tengjast ryrnun & beinagrinda vodvum, veiklun,
virkni og breyttum lifsgedum. Anorexia tengist nokkrum einkennum sem geta truflad
feeduinntoku og stjornun midtaugakerfisins a orkuinntoku, p.e. breytingum a bragdskyni,
Otimabeerri magafylli, breyttu lyktarskyni, ébeit & kjoti, 6gledi og uppkdstum. (Adams et al.,

2009).

Krom

Krém (cachexia) hefur verid lyst sem astandi par sem sjuklingur tapar baedi fitu- og

vodvamassa, sem & endanum leidir til aloiminskorts, préttleysis og blddleysis. Cachexia
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getur verid til stadar pratt fyrir edlilega feeduinntekt (O16f Gudny Geirsdottir & Inga
pérsdottir, 2008). Ovidradanlegt pyngdartap og lystarleysi eru einkenni krabbameins kramar.
A0 minnsta kosti 20% sjuklinga med krabbamein deyja ur pessu heilkenni (Hopkinson et al.,
2008). Synt hefur verid fram a ad i upphafsstigum lungnakrabbameins finni 62% sjuklinga
begar fyrir einu eda fleirum einkennum heilkennisins, og er tap matarlystar algengast
(Kondrup et al., 2002). Hja krabbameinssjaklingum er pyngdartap mikilveegur pattur pegar
batahorfur eru skodadar. Pyngdartap hefur somuleidis forspargildi um sjukdémsastand og
danartioni, lifun minnkar ef pyngdartap hefur pegar att sér stad fyrir krabbameinsmedferd

(Hopkinson et al., 2008).

Lengd sjukrahtssdvalar hja vannaeroum krabbameinssjuklingum

Rannsoknir hafa synt ad sjukrahislega vannardra sjuklinga er 45% lengri en annarra
sjuklinga (Pressoir et al., 2010). Alvarlega vannerdir sjuklingar dvelja fimmfalt lengur &
sjukrahusi, ad medaltali, en vel nerdir sjuklingar. (Norman, Pichard, Lochs, & Pirlich,
2008). Lengd sjukrahuassdvalar hefur verid notud sem vidmid um vellidan sjuklinga medan a
medferd stendur & sjukrahisum. Hun er talin endurspegla alvarleika veikindanna og
heilbrigdisastand sjuklings at fra erfdafreedilegum ahrifum, umfangi averka eda sjukdoms.
Med pvi ad stytta lengd sjukrahdssdvalar aukast moguleikarnir & ad draga ar
heilbrigdiskostnadi og sykingarhattu. Um leid eru lifsgaedi sjuklinga beett til muna Ppratt fyrir
ad fraedin stadfesti tengsl & milli neringarastands og lengd sjukrahussdvalar hja
krabbameinssjuklingum, er téluverdur munur a framkvemd rannsokna med tilliti til
sjuklingahdps og tegund matstaekja vid mat & neeringarastandi (Gupta, Vashi, Lammersfeld,

& Braun, 2011).
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Lifsgeaedi

World Health Organization (WHO) skilgreinir heilsu sem likamlega, andlega og
félagslega vellidan. Skilgreiningin naer sem sagt til jAkveaedra péatta, ekki einungis sem tilvist
an sjukdoms eda heilsubrests. Heilsutengd lifsgaedi eru margir peettir baedi andlegir,
likamlegir og félagslegir sem sjukdémurinn og medferd vid honum hefur &hrif &. Heilsa
krabbameinssjuklinga endurspeglast mikid i malanlegum lifsgeedum sem eru ad miklu leyti
at fra &hrifum neeringarpétta (Marin Caro, Laviano, & Pichard, 2007). Morg einkenni
krabbameina og aukaverkanir krabbameinsmedferda geta dregid Ur lifsgeedum sjuklings og
ma par merkja likamleg einkenni eins og verki, svefnleysi, lystarleysi, preytu, sem og félags-

og sélfreedileg einkenni eins og punglyndi og kvida (Santarpia et al., 2011).

Krabbameinsmedferd

Allar helstu tegundir krabbameinsmedferda, skurdadgerdir, geislun og lyfjamedferd par
med taldar, geta haft veruleg ahrif & naringarastand, raskad reglulegum matarvenjum og haft
neikvaed ahrif & pad hvernig likaminn meltir, frasogar og nytir feduna. Slik
sjukdomseinkenni hja krabbameinssjuklingum og aukaverkanir medferda sem hafa ahrif &
neeringarastand eru: breytingar a bragd- og lyktarskyni, lystarleysi, 6gledi, uppkdst og
breytingar & haegdarvenjum, pyngdarbreytingar, tap & védvamassa , vodvaryrnun, verkir og

preyta (Doyle et al., 2006).

Anrif lyfjamedferdar & naringarastand

Fra neeringarfraedilegu sjonarhorni eru algengustu skadlegu ahrif
krabbameinslyfjamedferdar lystarleysi, breytt skynjun a bragdi og lykt, 6gledi,uppkdst,
slimbdlga i munni, munnpurrkur, haegdatregda, nidurgangur og étimabar magafylling.

Lyfjamedferdin getur einnig valdid magakrampa, upppembu, parmalémun og jafnvel
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vanfrasogi efna i meltingarvegi. Tioni skadlegra ahrifa er mismunandi eftir pvi hvada lyf eru
notud og sum lyf hafa fyrirsjaanlegri ahrif en énnur. Eftir lyfjamedferd getur sjuklingnum
fundist maturinn bragdast eins og jarn, pappi eda sandpappir. Maturinn getur lika bragdast
sem of saltur, satur, sur, bitur, eda verid algerlega bragdlaus. par af leidandi fer sjaklingurinn
ad fordast matinn og neerist ekki nog. Lyfjamedferd getur einnig haft ahrif &
neeringarefnaupptoku og valdid efnaskiptatruflunum eins og hyperglycaemiu, hypercalcaemiu
og vitaminskorti. Neringarskortur hefur einnig skadleg ahrif a 6neemiskerfid. Pegar
onamisbaling vegna frumudrepandi efnana i lyfjum kemur ofan & allt petta verda ahrifin

tvofold (Van Cutsem & Arends, 2005).

Anrif geislamedferdar & naeringarastand

Anrif geislamedferdar & naeringarastand sjuklingsins veltur a pvi hversu stort
likamssveedi er geislad sem og gerd, magn og timalengd geislanna og hvernig
einstaklingurinn bregst vid peim. Slimhad meltingarvegsins er mjog vidkveem fyrir geislun
og skdddun hennar hefur mikil &hrif & feeduinntekt. Geislamedferdin hefur einnig bein ahrif 4
bragdlauka i tungu og oértotur (microvilli) i slimhid meltingarvegar. Geislamedferd a hofdi og
halsi hefur verid tengd vid lystarleysi, vélindarb6lgu, munnpurrk, égledi, uppkost,
kyngingarérdugleika, verki vid kyngingu, halsserindi, brenglun & bragdskyni, lyktarskyni og
kjalkastjarfa. Allt getur petta dregid ur feeduinntekt og haft neikvad ahrif & naeringarastand
sjuklingsins. Par ad auki getur geislun & kvid eda mjadmagrind valdid nidurgangi, lystarleysi,
ogledi, uppkostum, verkjum i kvid, garnabdlgu og ristilbolgu sem einnig getur haft sému
verkun a neringarastand. Annar algengur fylgikvilli geislamedferdar er langvinn garnabdlga
sem getur orsakad alvarleg prengsl og fistla i meltingarvegi sem leida svo til alvarlegs

neringarskorts (Van Cutsem & Arends, 2005).
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Mat a naringarastandi

Kliniskt mat & krabbameinssjuklingum vid greiningu sjukdoms verdur ad innihalda mat
a neringarlegu &standi. Sjuklinga parf ad medhodndla & medan arangursrikt inngrip er ennpa
maoguleiki, p.e. &dur en sjuklingur fer i cachexiu &stand. Allir heilbrigdisstarfsmenn purfa ad
vera vakandi fyrir naudsyn pess ad skima krabbameinssjuklinga fyrir vannaringu og greina

pa sem eru i dheettu (Santarpia et al., 2011).

Greining vannaringar, eda ahattu a vannaringu, er grundvollur allrar medhdndlunar
sliks astands. Neringarskimun & ad innihalda tekifeeri til ad greina vannaringu eda
einstaklinga sem eru i heettu & ad verda vannardir snemma & sjukdomsferlinu an mikilla
inngripa, mikils kostnadar og & framkvaemanlegan mata. Margar alpjodlegar stofnanir hafa
rédlagt reglubundna skimun fyrir vannaringu hja sjaklingum (OI6f Gudny Geirsdottir & Inga

parsdottir, 2008).

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) gaf Ut leidbeiningar
arid 2002 um naeringu bradveikra par sem melt er med skimun fyrir vannaringu. Tilgangur
leidbeininganna var ad koma med einfaldar uppéstungur hvernig greina megi vanneringu
eda vannaringarhattu med framkvaemanlegum stédludum reglum sem nota ma i almennri
klinik. Meelt er med ad heilbrigdisstofnanir setji sér &kvedna stefnu og gefi Ut leidbeiningar
fyrir starfsfolk til ad skima sjuklinga fyrir vannaringu. Petta leidi sidan til videigandi
aeetlunar um naeringar studning fyrir einstaklinginn. Aztlunin skyldi ad auki gera rad fyrir
matarplani, sondunaringu eda nearingu i &d eftir porfum. Skimun fyrir vannaringu &tti ad

innihalda eftirfarandi fjogur adalatridi:
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1) Hvernig er stadan nina?

Had og pyngd er notud til ad reikna
likams-pyngdarstudul (BMI). Edlilegur &
bilinu 20-25, offita >30, & morkum
vannzringar 18,5-20 og vannaring <

18,5.

2) Er &standid stodugt?

Pyngdartap sidustu priggja méanada er
skodad, meira en 5% 6radgert pyngdartap
er venjulega talid verulegt. betta getur
leitt i 1j6s vanneringu sem sast ekki &
melingu BMI, til deemis hja of pungum

einstaklingum.

3) Versnar astandid?

Pessari spurningu er haegt ad svara med
upplysingum um faeduinntekt, hefur hin
minnkad og ef svo hversu mikid og hve
lengi? Heegt er ad halda matarskra eda
dagbok fyrir sjaklinginn og ef i ljos kemur
ad hann neerist of litid midad vio
neeringarporf, pa er liklegt ad astandid

versni.

4) Mun framgangur sjukdomsins flyta

fyrir neringarskorti?

Ef sjakdomurinn hefur ahrif a getu til
faeduinntektar eda ahrif a sjuklinginn med
auknu efnaskiptaferli, ma gera rad fyrir ad

neeringarastand sjuklings versni hratt.
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[ 6llum matstaekjum eetti ad gefa stig til ad haegt sé ad maela hversu mikil ahaettan er

og tengja vid videigandi adgerdir (Kondrup et al., 2003).

Matsteeki sem notad hefur verid & Landsspitala

Short screening sheet (SSM). Rannsokn var gerd & Krabbameinsdeild Landsspitala til
ad meta matsteeki fyrir vannaringu og kanna neringarastand krabbameinssjuklinga i
lyfjamedferd fyrir lungna-, ristil- og brjostakrabbamein & géngudeild. Synt var fram & ad
SSM er einfalt i notkun, préfid er einungis sjo einfaldar spurningar og adeins parf ad mala
had og pyngd. Spurningarnar snda ad einkennum sem sjaklingur hefur haft: uppkdst,
nidurgang, lystarleysi og 6gledi. Einnig er spurt eftir innlégnum & sjakrahds sidustu tvo
manudi, skurdadgerdir, adra sjukdoma og nylegt pyngdartap. Matid syndi haa neemni 0.83
sem er mikilvaegt svo haegt sé ad finna vannerda sjuklinga og koma i veg fyrir ad vel naerdir
sjuklingar séu flokkadir medal vannerdra. Neemid fyrir pennan sjuklingahdp var haerra en
adrar rannsoknir hafa synt fyrir adra sjlklingahopa (Ol6f Gudny Geirsdottir & Inga

porsdottir, 2008).

Fleiri matsteeki hafa verid sérstaklega snidin ad porfum krabbameinssjuklinga og

munum vid hér fjalla um Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) :

Petta matsteeki var proad sérstaklega fyrir krabbameinssjaklinga arid 1994. bad er
byggt & eldra matsteekinu SGA sem er vidurkennd adferd til ad meta naeringarstddu. Par er
upplysingum safnad um pyngdarbreytingar, breytingu a feeduinntekt, einkenni fra
meltingarfeerum sem hafa verid til stadar i meira en tveer vikur, breytingar a virkni og
likamsmat med aherslu & vodvaryrnun, bjig & okklum/spjaldsvaedi og vokvasofnun i kvid. 1

PG-SGA er bett vid spurningum sem snda ad vandamalum vid inntdku nearingar og



16
skammtima pyngdartapi. Matid er pannig sett upp ad sjuklingur geti sjalfur hakad vid
einkenni sem hann hefur, og sidan er likamleg skodun framkveemd af hjakrunarfraedingi eda
neeringarfreedingi. Gefin eru stig fyrir einkenni sem sjuklingur hakar vid og sidan er
heildarstigafjoldi reiknadur saman og sjuklingur flokkadur samkvaemt stigafjolda. Sidan
tengjast nidurstodur pessar vid leidbeiningar um medferd sem sjaklingurinn parf. bvi haerri
stigafjoldi peim mun meiri aheetta er a vannaringu. Tillégur um medferd innihalda fraedslu
til sjuklings og fjolskyldu, einkennamedferd og inngrip i naeringu svo sem betingu &
matarraedi, feedubdtarefni og naeringu gefna i sondu eda &d. petta matsteeki hefur verid
sampykkt af Oncology Nutrition Dietetic Practice Group of the American Dietetic
Association sem stadall fyrir neringarmat hja sjuklingum med krabbamein i Bandarikjunum

(Bauer, Capra, & Ferguson, 2002).

Nidurstodur rannsoknar fra 2001 (N-71) leiddu i 1jés ad PG-SGA er fljotleg, gild og
areidanleg adferd til ad meta naringarastand krabbameinssjuklinga og flokka pa i
medferdarhdpa. PG-SGA sparar einnig tima pegar pad er borid saman vid SGA par sem hluti
matsins er framkveaemt af sjuklingnum sjalfum. Matid greinir einnig fleiri einkenni

neeringarvandamala og stigagjofin flokkar sjaklingana (Bauer et al., 2002).

Medferd

Neringar studningur

Markmid med neaeringar studningi er ad stodva, tefja eda koma i veg fyrir vannaringu.
Hja vannardum sjuklingum og peim sem eru komnir med cachexiu med langt gengid
krabbamein er markmidid med naringar studningi ad baeta naringarastand og lifsgaedi.
Timabeer ihlutun med naeringar studningi getur seinkad eda komid i veg fyrir vannaringu og

leitt til betri bata og lifsgeeda hja sjuklingnum (Argilés, 2005).



17

Neering og feedubdtarefni

Fyrsta skrefid i ihlutun med naeringar studningi felst i radgjof neeringarfreedings um
mataraedi sem midar ad pvi ad beeta feeduinntdku hja peim sjuklingum sem eiga & heettu ad
verda vannerdir. bad hefur synt sig ad pessi tegund persénulegrar ihlutunar getur haft ahrif &
heildar- feeduinntoku, aukid lifsgaedi sjuklinga og dregid ur fylgikvillum
krabbameinsmedferda. bessi tegund ihlutunar skal fara fram i nanu samstarfi vid sjuklinginn
asamt eftirliti med matareedi. Neesta skref veeri vidbdtarmedferd um munn med inntoku
feedubdtarefna. Petta skal gert ef feduinntaka sjuklingsins er minni en hans porf, og er petta
minna inngrip en onnur tilbdin faeda. I klinisku starfi er inntaka fadubdtarefna notud fyrir
ymsa mismunandi sjuklingahdpa. Engu ad sidur hafa rannsdknir synt fram & ad feedubotarefni
hafa einungis ahrif a sjuklinga i mikilli haettu & vannaeringu eda hja peim sem pegar eru
vannardir. Avinningur virdist hins vegar Oviss eda adeins litillega synilegur i klinisku
samhengi pegar medferdin er notud & sjuklinga i litilli &heettu & vannaringu eda adeins med

veega vanneringu (Arends et al., 2006).

Sondunaring

I umskiptum yfir i sondunaeringu ma vissulega ekki gleyma 6llum peim séalfreedilegu og
felagslegu ahrifum sem slikt inngrip hefur. Ad gefa sondunaringu er klarlega mikid inngrip
par sem pad minnkar hreyfigetu og hefur ahrif a menningarlegt, félagslegt og tilfinningalegt
umhverfi sjuklingsins. Sondunering krefst pess ad sjuklingurinn breyti hugsunarhaetti sinum
um ad borda, par sem nu innbyrdir hann naringu gegnum sléngu. betta parf allt ad hafa i
huga pegar verid er ad gefa sondunaringu. Engu ad sidur eru alpjodalegar leidbeiningar
sammala um ad ihuga sondunaringu pegar leitast er eftir tilbtinni naeringu hja peim
sjuklingum sem eru ekki med skaddadan meltingarveg. Sondunaring er lifedlisfraedilegri en

neering i &d auk pess sem han hefur minni tilhneigingu til fylgikvilla, 6dyrari og audveldara
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ad fylgjast med en neringu gefinni i @0. Ennfremur neerir pad vefina pegar neringarefni fara
i gegnum parmana og vidheldur dbreyttu eda endurheimtir yfirbords frasog (Paccagnella et

al., 2011).

Neering i &0

Alpjodlegar leidbeiningar meela einungis med neringu i &d hja
krabbameinssjuklingum vid sérstakar adsteedur eins og ef um stuttan liftima er ad reeda (innan
vid prja manudi). (Muscaritoli, Molfino, Gioia, Laviano, & Rossi Fanelli, 2011). Samkvaemt
kliniskum leidbeiningum & Landsspitala skal gefa naeringu i &d ef sjuklingur getur ekki naerst
a annan hatt til deemis ef um dstarfhaefa parma er ad reeda ad einhverju eda 6llu leyti, ef
sjuklingur hefur ekki narst i meira en fimm daga eda ef liklegt er ad hann neerist ekki & naestu

fimm ddgum eda lengur og einnig ef 1élegt frasog er fra pdrmum (Landspitali, 2011).

Margar alpjédlegar kliniskar leidbeiningar um naeringaradstod vid
krabbameinssjuklinga par a medal fra Evropu (ESPEN) mela med naringaradstod i formi
neeringarradgjafar og neeringardrykkja fyrir pennan sjuklingahdp. pessar radleggingar eru po
meira byggdar a sérfraedipekkingu heldur en kliniskum rannsoknum. Baldwin og fél., (2012)
framkveemdu meta-analyska konnun (n=1414) & 13 rannséknum par sem bornir voru saman
peir sjuklingar sem fengu naeringarlega ihlutun i formi freedslu, feedubdtarefna eda
hvortveggja og peir sem fengu venjubundna medferd. Tilraunarannsoknir sem skodadar voru
hofou slembistyrt artak, ihlutunarhép og samanburdarhdp og syndu nidurstodur pessa
samanburdar engan télfreedilegan mismun a naeringarastandi eda danartioni milli
ihlutunarhopa og samanburdarhopa. Tolfraedilegur munur reyndist po a milli hépanna i mati &
lifsgeedum og synt var fram a betri andlega lidan, minna lystarleysi og meiri virkni hja

ihlutunarh6pum sem fengu naeringar studning (Baldwin, Spiro, Ahern, & Emery, 2012).
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Adferd

Leitad var heimilda & timabilinu oktober 2011 til april 2012. Leitin var framkveemd i
gagnasofnum PubMed, CINAHL og Scopus med leitarordunum cancer, nutrition, nurse,
malnutrition, diet, chemotherapy og radiation therapy. Alls gafu gagnasoéfnin um 700
leitarnidurstddur. Notud var utilokunaradferd til ad prengja leit, einungis rannsoknir & ensku
voru valdar og rannsoknir Gtilokadar sem skodudu born eda aldrada, skurdadgerdir vegna
krabbameins og rannsoknir eldri en 10 ara. Eftir stédu prjatiu rannsoknir og til ad prengja leit
ennfremur voru teknar Gt allar rannséknir sem ekki skodudu neeringarmat eda hlutverk

hjakrunarfreedinga. Eftir stodu tolf rannsoknir & timabilinu 2002 — 2011.
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Nidurstoour

Eftirfarandi rannsoknir kdnnudu neringarastand sjuklinga med tilliti til skimunar fyrir

vannaringu, annarsvegar & géngudeildum og hins vegar & legudeildum,

Mat & nazringarastandi

Rannsokn Baldwin og fél., (2006) kannadi hvort starfsfolk sem medhondladi sjuklinga
med krabbamein i meltingarvegi, visadi peim sem féllu undir vannzringu eda i dhattuhop
fyrir vanneeringu til neringarfreedings. Allir sjuklingar (N=920) sem voru sendir i fyrirhugada
medferd vegna krabbameins i meltingarvegi & tveggja ara timabili voru i rannsokninni.
Upplysingar sem fengnar voru Ur sjukraskra sjuklinga innihéldu haed og pyngd i fyrstu
skodun eftir greiningu, fyrsta tima hja naringarfreedingi, fyrstu innlégn & sjukrahis og
timalengd fra fyrsta vidtali & gongudeild til fyrsta tima hja neringarfreedingi. Allir sjuklingar
voru vigtadir og haedameldir i innifétum &n skoblnadar. Peir voru sidan bednir ad segja fra
hversu pungir peir voru &dur en veikindin hofust. Sjaklingar voru flokkadir eftir pyngdartapi;
ekkert pyngdartap, 5-10% pyngdartap og yfir 10% pyngdartap. BMI var reiknad og notad til
ad meta ahattu & vannaeringu. Rannsdknin syndi ad af 920 sjuklingum voru 44% med ekkert
byngdartap, 24% hoféu 5-10% tap, og 32% meira en 10% tap. Alls voru 309 sjuklingar sem
féllu undir skilgreiningu mikillar &hettu & vannaeringu og 215 i midlungs ahattu. Af 176
sjuklingum med yfir 10% pyngdartap sem lagdir voru inn a sjukrahus, h6fdu 35 pegar hitt
naeringarfraeding a gongudeild, 84 var visad til naeringarfreedings vid innlégn eda innan
tveggja vikna, en 57 sjuklingum eda 32% var ekki visad afram. Einungis 17% peirra sem
voru i midlungsaheettu var visad a naringarfreding. Af peim 118 sjuklinga med pyngdartap
yfir 10% sem fengu sina medferd & gongudeild og purftu ekki innlégn voru einungis 11 visad

til neringarfraedings (Baldwin et al., 2006).
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Rannsokn Olafar Gudny Geirsddttur og Ingu porsdottur, (2008) var framkvaemd &
Landspitala til ad meta areidanleika matstaekisins short screening test (SSM) fyrir vanneringu
var framkvaemt heildarnaringarmat til ad skilgreina vannaringu og sannpréfa SSM. bar ad
auki voru metnar breytingar fra edlilegri pyngd fyrir greiningu og reiknud Gt inntekt &
orkugefandi naeringu og préteinum med pvi ad vigta priggja daga matarskammta og skra.
Eftir matid var SSM profad i kliniskum adsteedum & legudeild og gégnum safnhad um porf
sjuklinga fyrir neeringarradgjof. Einstaklingarnir voru géngudeildarsjuklingar (N=30) &
krabbameinsgdngudeild LSH, med lungna-, ristil- og brjéstakrabbamein og sjuklingar (N=93)
a krabbameinslegudeild. Vannering greindist hja 20% einstaklinga & géngudeild. Mat
sjuklinga @ kliniskum deildum syndi ad 40% voru vannardir. Ad mati sjuklinganna sjalfra
toldu 80% peirra sig purfa naeringarradgjof en einungis 17% hofou fengid hana pegar
rannsoknin var gerd. Oradgert pyngdartap er einkenni sjukdémsins og oft talid vera

mikilvaegari breyta en BMI sjiklings (O16f Gudny Geirsdottir & Inga Porsdottir, 2008).

Neeringar studningur

Rannsokn Isenring og fél., (2004), skodadi &hrif naringar studnings & neringarastand
innlagdra krabbameinssjuklinga i lyfjamedferd med pvi ad nota stigagjof PG-SGA til
vidmidunar. Sjaklingar yfir atjan ara aldri i leeknandi lyfjamedferd sem lagdir voru inn &
sjukrahusdeild til medferdar a sex vikna timabili voru valdir i peegindaurtaki (N=16).
Einstaklingarnir fengu vidtol vid naringarfreeding med fraeedslu og radleggingum og voru
metnir innan 48 kst fra innlégn. Einstaklingsmidud neringaraaetlun var 16go fram i framhaldi
af pvi. Sjuklingar sem hofdu ordid fyrir pyngdartapi og eda voru vannardir, voru hvattir til ad
auka orku og préteinmagn i feedu og vokva. Faedubotarefni um munn voru gefin ef talin var
astaeda til eftir einstaklingsmati. Flestir sjuaklinganna hittu naringarfraeding & nokkura daga

fresti. Einnig fengu peir adstod daglega til ad velja fadu sem hentadi peim. Arangur var
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metinn eftir 48 kist og sidan aftur eftir tveer vikur. Gégnum um aldur, kyn, medferd og
greiningu var safnad Ur sjukraskram. Nidurstodur syndu ad samkvaemt PG-SGA vid upphaf
rannsoknar voru 37,5% vel nardir, og 62,5% lentu i hdp vanneardra, 37,5% peirra vannardu
voru midlungs vannerdir eda voru adeins grunadir um ad pjast af vannearingu, en 25% voru
mikid vannardir. Eftir tveer vikur voru 62% sjuklinga med sému stigun samkvaemt mati
(h6fdu hvorki beaett sig né versnad), 19% hofdu baett stigun og 19% hofou lakari stigun.
Nidurstodur voru pvi ad 81% sjuklinga stodu i stad eda hofou beett sig eftir sjukrahlssvistina

(Isenring, Bauer, & Capra, 2004).

Rannsokn Kruizenga og fél., (2005), athugadi kostnad og skilvirkni skimunar og fljétrar
medhdndlunar vannerda sjuklinga & sjukrahdsum. Rannsoknin var gerd med paegindardrtaki
par sem ihlutunarhépurinn (N=297) voru sjuklingar sem purftu innlégn & sjakrahds, skimadir
fyrir vannaringu og fengu stadladan naeringar studning vid innlégn. Vidmidunarhdpurinn
(N=291) voru sjuklingar sem fengu venjulega medferd & spitalanum. EKki var hagt ad
slembistyra i hopa. Borin voru saman pyngdarbreytingar, notkun naringardrykkja, notkun
sondunaringar, notkun naringar i &d, millimaltidir, fjoldi vidtala vid naringarfreding, og
lengd sjukrahussdvalar. Vannnardir i ihlutunarhopnum (79%) fengu auka neringar studning
i formi tveggja milliméala og orkubattrar maltida. Nidurstédur syndu ad i ihlutunarhépnum
var vannardum sjuklingum markteekt oftar visad til nseringarfreedings (76%) en i
vidmidunarhdépnum (46%) og notkun naringardrykkja var einnig marktaekt minni i
ihlutunarh6pnum eda 28% a moéti 37% peirra sem voru i vidmidunarhép. Enginn munur var &
hopunum pegar kom ad sondunaringu og neringu i &d. Sjukrahuslega ihlutunarhépsins var

ad medaltali styttri (2.1+2.6) en hja vidmidunarhopnum (2.0+3.6) (Kruizenga et al., 2005).
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Vannering og lifsgeedi

Skodadar voru prjar rannsoknir par sem lifsgeedi voru metin Ut fra European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of life Questionnaire-C30
(EORTC QLQ-30). betta er spurningarlisti med 30 spurningum tengdum &hrifa krabbameins
a sjuklinga. Spurningarnar innihalda sex atridi sem varda virkni sjuklings; likamlegri,
andlegri, vitsmunalegri, félagslegri virkni og virkni i hlutverkum sem og lifsgaedum
einstaklings. Einkennaatridi eru prji og innihalda preytu, verki og 6gledi og einnig eru sex
atridi sem snua ad ahrifum einkenna & fjarhagslega stodu einstaklingsins. Har stigafjoldi i
virknispurningum merkir betri virkni einstaklingsins en har stigafjéldi & einkennaspurningum
synir meiri neikveaedar aukaverkanir og verri fjarhagsstddu (Ravasco, Monteiro-Grillo, Vidal,

& Camilo, 2005)

Ravasco og fél., (2005), ranns6kudu ahrif @ milli nzringarfreedslu og neeringardrykkja
vid neringarastand, virkni og lifsgeda. Sjuklingum (n=111) sem voru & leid i geislamedferd
sem gongudeildarsjuklingar var slembiskipt i prja hopa og metnir i medferdinni og sidan
aftur eftir prja manudi. Hépur 1 (G1; n=37) fékk naeringarradgjof um almennt faedi, hdpur 2
(G2; n=37) fékk proteinnaeringardrykki og hopur 3 (G3; n=37) hélt &fram & sinu venjulega
feedi. Skradd var saga um neringarinntekt, QLQ-30 lagdur fyrir i byrjun medferdar, enda
medferdar og sidan aftur eftir prja manudi sem og sex spurningar tengdar virkni. Eftir
geislamedferdina hafdi orkuinntaka aukist hja hopum G1 og G2, meira hja G1 (p=0.001) en
var markteekt minni hja G3 (p<.01). Eftir prja manudi héldu G1 enn sému orkuinntdku en
G2/G3 voru aftur komnir med orkuinntoku eins og i byrjun. Vid enda medferdar og eftir prja
manudi voru einkenni um lystarleysi, 6gledi, uppkost og nidurgang marktaekt heerri hja G3
(p<.05). Lifsgeedamelingar versnudu hja G3 allan timann en allar melingar hja G1 héldust

eins eda foru batnandi. Hja G2 voru adeins prju atridi i virkni einstaklinganna sem féru
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batnandi en versnudu aftur eftir ad heett var ad neyta naringardrykkja. Nidurstadan var pvi su

ad medferdin hafdi jakvaed ahrif & naeringarinntoku og lifsgaedi hja G1 (Ravasco et al., 2005).

Nourissat og fél., (2008) rannstkudu lifsgedi (QOL) og ymis einkenni naringarastands
hja krabbameinssjuklingum. Gerd var pversnidsfylgnirannsokn (N=907) hja sjuklingum a 23
mismunandi deildum sex haskolasjukrahusa i Frakklandi. Lagdur var fram spurningarlisti
(QLQ-30) fyrir sjuklingana, peir skodadir, og upplysingar fengnar r sjukraskrdm peirra.
Stigun lifsgaeda (pvi feerri stig, pvi lakari lifsgeedi) sjuklinga sem hofou ordid fyrir meira en
10% pyngdartapi fra greiningu var ad medaltali 48.8 stig a méti 62.8 hja hinum (p<0.001).
Marktaek tengsl vid pyngd komu fram & adalpattum lifsgeeda eins og virkni, vitsmunavirkni,
félagsvirkni, preytu, 6gledi, verkjum, lystarleysi, haeegdartregdu og nidurgangi (Nourissat et

al., 2008).

Xaré et al. (2011), kdnnudu tengslin milli QOL og vannaringar hja sjuklingum med non
small cell lung cancer (NSCLC). bversnidsrannsokn var framkvaemd medal
gongudeildasjuklinga & lungnakrabbameinsdeild i Portagal. Patttakendur voru yfir atjan ara
0g med NSCLC greiningu. Utilokadir voru peir sem héfdu pegar fengid nearingarfreedslu og
medferd eda peir sem ekki gatu svarad spurningarlista. batttakendur voru valdir a timabilinu
2007 til 2008. Sami adili safnadi 6llum gégnum, notadur var stadladur spurningarlisti (QLQ-
30) sem einnig var med spurningum sem sjuklingur fyllti ut sjalfur. PG-SGA var notad til ad
meta naringarastand. byngdartap i présentum var reiknad ut fra upplysingum um pyngd fyrir
fyrstu einkenni sjukdoms og fyrstu skradu pyngd i byrjun medferdar. Medalaldur sjuklinga
(N=56) var 64,3 ar og var peim skipt i tvo hopa. Hép 1 (N=14)(stig sjukdéms I, 1l og I11A)
og hop 2 (N=42) (stig sjukdéms I11B og V). Pessi sjuklingah6pur er med hatt hlutfall
vanneringar i langt gegnum sjukdomi. Einstaklingar sem voru med sjukdéominn &

byrjendastigi reyndust vera med 1,8% pyngdartap 4 méti 33,9% hja peim sem voru med langt
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genginn sjukdom. Vannerdir sjuklingar syna lakara QOL i likamlegum, andlegum og
félagslegum pattum. Peir syna lika fleiri einkenni eins og preytu, 6gledi, uppkdst, verki,

svefnleysi, lystarleysi og kyngingarérougleika (Xara, Amaral, & Parente, 2011).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hér verda teknar saman nidurstddur rannsékna sem kénnudu hvort og hvernig
hjakrunarfreedingar adstodudu krabbameinssjuklinga vid ad uppfylla naringarparfir sinar i

gegnum sjukdomesferlio.

Ein donsk rannsékn (Kondrup og fél., 2002), syndi fram & skort & leidbeiningum og
grunnpekkingu hjukrunarfraedinga vardandi neringu. Rannsoknin nadi til 750 einstaklinga
sem valdir voru af handah6fi og voru skimadir vid innldgn & premur sjukrahtdsum, 250
einstaklingar voru a hverju sjukrahusi, og var peim fylgt eftir alla innlégnina. Nidurstodur
syndu ad 23% sjuklinganna voru i ahaettuhdp fyrir vannaringu og adeins 25% peirra fengu
neaegjanlegt magn af orku og préteinum. Petta leiddi til ad stér hluti sjuklinganna vard fyrir
verulegu pyngdartapi. Sjukrahudsin prjd h6fdu adeins skimad fyrir naeringarvandamalum hja
60% sjuklinganna og adeins 47% peirra sem sjukrahusin settu i ahattuhdp héfou
neeringaraztlun. Einungis 30% sjuklinga ur &haettuh6pnum voru sett & matar- og

vigtunarskema (Kondrup et al., 2002).

Landskénnun Cameron og Geana (2005) i Bandarikjunum medal medlima Oncology
Nursing Society (svarhlutfall 64%) syndi ad 96,7% svarenda sogdust
krabbameinshjukrunarfraedinga telja pad & peirra abyrgd ad veita freedslu um neringu til
sjuklinga sinna og 85,5% peirra sogdust gera pad. Pa sogdust 63% peirra oft fa spurningar
tengdar naeringu fra sjuklingum sinum og 78,6% radlogdu sjuklingum sinum um naringu

med pad ad markmidi ad auka lifsgaedi peirra. Pa var pad slaandi ad i sému kénnun kom
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fram ad 99,7% sogoust geta freett sjuklinga sina um faeedubdtarefni og neeringardrykki en
einungis 15,8% toldu sig hafa naegilega gagnreynda pekkingu til ad freeda sjuklingana um

almenna feedu (Cameron & Geana, 2005).

Rannsokn peirra Dewey og Dean (2007) syndi fram & ad hjakrunarfraeedingar gerou
ekki formlegt mat & naeringarpdrfum krabbameinssjdklinga med langt gengid krabbamein né
endurskodudu peir reglulega neringarastand peirra. Um var ad raeda eigindlega
kénnunarrannsokn byggda & grounded theory. Kénnunin nadi einungis til 14
hjukrunarfreedinga og var framkvemd med vidtélum par sem spurt var opinna spurninga og
hjukrunarfraedingarnir voru hvattir til ad tala Gt fra sinni eigin reynslu. I vidtélunum kom
fram ad flestir hjukrunarfreedinganna freeddu sjuklingana um videigandi naringu en oftast i
framhaldi af fyrirspurnum fra sjaklingunum sjélfum eda ettingjum peirra, heldur en af fyrra
bragdi. Fair hjukrunarfreedinganna budu sjuklingum upp & adstod fra naringarfreedingi

(Dewey & Dean, 2007, 2008).

Sansk lysandi rannsokn Persenius og fél., (2008), kannadi vidhorf og framkveemd
hjukrunarfreedinga & naeringarmati sjuklinga a 42 mismunandi deildum vids vegar um landid.
Haft var samband vid deildarstjéra deildanna (N=41) simleidis og lagdar fyrir pa sex
spurningar. Hjakrunarfreedingar deildanna (N=183) fengu 10 atrida spurningalista sendan
heim i posti. Svarhlutfall var 72% og syndu nidurstddurnar ad naeringarmat var gert hja
minna en helmingi allra sjuklinga sem pessir hjukrunarfreedingar sinntu. P06 var naeringarmat
marktaekt algengara i heimapjonustu (p=0,008). 66% svarenda sogdust ekki hafa adgang ad
kliniskum leidbeiningum vardandi vannaringu (Persenius, Hall-Lord, Baath, & Larsson,

2008).
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Umraour

paer rannsoknir sem vid fjollum um hér ad ofan skodudu allar krabbameinssjuklinga
og vanneringu i sjakdomsferlinu. Annars vegar med tilliti til algengi og greiningar a
vannaringu hja pessum hdp, ahrif naringarlegs studnings og kénnun tengsla a milli
vanneringar og lifsgaeda, baedi a gongu- og legudeildum. Hins vegar skodudum vid
rannsoknir sem kdnnudu hvort og hvernig hjukrunarfreedingar adstoda skjolsteedinga sina vid

ad uppfylla neringarparfir sinar.

Ofangreindar rannsoknir eru takmarkadar ad ymsu leyti: Fjérar eru med litil artok,
tveer eru hvorki slembistyrdar né med viomidunarhdp, ein athugar adeins eina tegund
krabbameins og geetu pvi nidurstédur verid adrar fyrir élikar tegundir. Pegar kemur ad
vannaringu krabbameinssjuklinga hefur hlutverk hjukrunarfreedinga litid verid rannsakad.
Samanburdur er par af leidandi litill. T einni rannsokn var heldur ekki komid inn & pétt annars

heilbrigdisstarfsfolks né vidhorfs sjdklinga eda attingja.

Lagt var upp med tveer rannsoknarspurningar: 1) Hvernig er heaegt ad fyrirbyggja
vannaringu og vidhalda naringarpérfum krabbameinssjuklinga? 2) Hvert er hlutverk
hjukrunarfreedinga og hvernig geta peir adstodad einstaklinginn vid ad uppfylla
neeringarparfir sinar i sjukdémsferlinu? Eftirfarandi eru helstu nidurstédur rannsdkna sem

skodadar voru og notadar til ad leita svara vid pessum spurningum.

Mat a naeringarastandi og naringarleg ihlutun vannzrdra sjuklinga

Baldwin og fél., (2006), alyktudu af sinum nidurstédum ad sjuklingum sé visad til
neeringarfraedings of seint i ferlinu og ad géngudeildarsjuklingum sé sjaldnar beint til
neringarfredings. Rannsoknin tekur bara til sjuklinga med krabbamein i meltingarvegi og

bvi geetu nidurstddur verid adrar fyrir onnur krabbamein. I rannsékn & Landsspitala kom



28
einnig fram ad 80% sjuklinga téldu sig purfa & naeringarradgjof ad halda en einungis 17%
hofou fengid slika radgjof. Sama rannsokn stadfestir einnig pad sem adrar rannsoknir hafa
synt; ad naringamalefni eru vanmetin i greiningu og medferd pessa hops (O16f Gudny
Geirsdottir og Inga pdrsdattir, 2008). Rannsoknir gefa sterklega til kynna ad sérstaka aherslu
burfi ad leggja & géngudeildarsjuklinga med tiliti til vannaeringar og ad margir
krabbameinssjuklingar purfi ekki ad leggjast inn i medferdinni og geti fengid alla sina

bjonustu & géngudeildum (Baldwin et al., 2006).

[ ranns6kn Kruizenga og fél., (2005) var synt fram & ad med skimun fyrir vannaringu
hja sjuklingum sem leggjast inn & sjukrahls og med pvi ad veita peim sem greinast med
vanneringu tilhlydilega naeringaradstod med freedslu um feeduinntekt og naeringarinngripum i
formi milliméala, ma stytta legutima veikburda sjuklinga um allt ad einn dag med litlum
kostnadi (Kruizenga et al., 2005). Isenring og fél., (2004) komust ad sému nidurstédu; ad
neeringarleg ihlutun sjuklinga a legudeildum vaeri mikilveeg og haegt veeri med henni ad

vidhalda eda beaeta naeringarastand sjuklinga (Isenring et al., 2004).

Lifsgeedi og vannnering

Rannsokn Nourissat og fél., (2008) par sem kom fram ad tengsl séu milli pyngdartaps
og skerdingar & lifsgeedum, benti til pess ad neeringarleg ihlutun etti ad eiga sér stad strax i

upphafi sjukdomsferilsins (Nourissat et al., 2008).

Ravasco og fél., (2004) og Xaré og fél., (2011) kdnnudu einnig tengsl a milli
vanneringar og lifsgaeda. Nidurstodur undirstrika mikilveegi pess ad geeta ad naringarastandi
0g QOL hja pessum hép par sem pessum einkennum er oft haegt ad breyta pegar gripid er fyrr
inn i og sjuklingur er metinn a réttan hatt (Xara et al., 2011). Nidurstddurnar gefa til kynna ad

skerding a virkni og vellidan séu tengd vid skort & neeringu. Pessar nidurstoour hja
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sjuklingum sem upplifa erfidleika vid feeduinntekt stydja vid pad ad med inntekt videigandi
blondu af naeringarefnum i almennri feedu faist mesti avinningurinn og askilegustu
nidurstédurnar. Neeringardrykkir sem millimal vid almenna feedu gerdi ekki eins mikid og
freedsla um hollt almennt faedi. Pad ad gripa inn i snemma, freeda sjuklinginn og gott
samstarfi vid hann eru lykilatridin i ad na arangri (Ravasco, Monteiro-Grillo, Vidal, &

Camilo, 2004).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Rannsokn Kondrup og fél., (2002) syndi ad helstu orsakir lélegrar naringarstjérnunar
var skortur & kliniskum leidbeiningum til ad takast & vid slikar adsteedur og & grunnpekkingu i
sambandi vid neringu. Pattur sjuklings og frambod & feedu héfdu takmdorkud ahrif &
nidurstodur peirra. Nokkur adalatridi komu fram i spurningarlistanum sem vard til pess ad
aherslurnar & naeringarvandamalin voru slakar. M4 par fyrst nefna vontun & kliniskum
leidbeiningum um mat og medferd & neeringarastandi sem innihalda nakvaemar reglur um
hversu langan tima megi bida med ihlutun hja sjiklingum sem buid er ad meta. | 63ru lagi er
pekking hjukrunarfraedinga & freedilegum og hagnytum neringaratridum 6fullnaegjandi. Pad
var sérstaklega aberandi hvad hjukrunarfredingum var mikilveegi pess ad fa sér snarl & milli
mala litt kunnugt. Hins vegar, par sem ad hjukrunarfraedingarnir téldu efnispeetti
spurninganna skipta mali i tengslum vid starf sitt, er mjog liklegt ad peir myndu afla sér
upplysinga og leita fraedslu. En adeins po ad pvi tilskildu ad deildirnar 6skudu eftir pessum
leidbeiningum. 1 pridja lagi, pa velta akvednir paettir & sjuklingnum sjalfum, s.s. skortur &
matarlyst eda hversu vel sjakrahismaturinn hentar honum. Pessi pattur reynist hafa minnsta

pydingu af peim sem athugadir voru (Kondrup et al., 2002).

/Etla ma ad patttakendur i landskdnnun peirra Cameron og Geana (2005) hafi verid

svo margir ad nidurstédur rannsoknarinnar séu marktaekar. Fjoldi patttakenda i pessari
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konnun er ekki tilgreindur en par sem patttakendur voru krabbameinshjakrunarfraedingar i
6llum Bandarikjunum (64% svarhlutfall) er ekki tilefni til annars en ad taka nidurstédur
peirra alvarlega. Samkvaemt peim er hatt hlutfall hjukrunarfreedinga sem alita sig ekki hafa
adgang ad gagnreyndum upplysingum og par af leidandi 6ndga pekkingu a freedslu um

neeringarfreedi (Cameron & Geana, 2005).

I ranns6kn Dewy og Dean (2007) kom fram ad hjakrunarfraeedingarnir sem toku patt i
rannsokninni fordudust ad tala um pyngdartap vid sjuklinga sina og proudu meo sér
Okerfisbundna stjornunarpeetti. Framhald pyrfti & pessari rannsokn med steerra pydi og par
pyrfti einnig ad rannsaka reynslu sjuklinganna sjalfra og attingja peirra (Dewey & Dean,

2007, 2008).

Rannsdkn Persenius og fél., (2008) synir ad porf sé fyrir betri kunnattu og vitneskju
um naringarlega peetti a medal hjukrunarfreedinga. Ef notast veeri vid godar leidbeiningar
geeti mat og skraning & nearingarastandi sjuklings verid framkvaemt a skipulagdan og
markvissan hatt. Einnig er porf a frekari proun stadladra matstaekja sem snua ad
neeringarastandi og mati & ahrifum medferdar og umdnnunar, sem og skraningu hjakrunar. Til
ad odlast dypri skilning & hlutverki og virkni hjukrunarfreedinga hvad naringarlegan studning

vardar veeri porf a frekari rannséknum tengdum pessu (Persenius et al., 2008).

Ur nidurstddum pessara rannsokna ma lesa pé nokkra mikilvaega peetti um mat &
neeringarastandi krabbameinssjuklinga, ahrif vannaringar a lifsgaedi peirra og hlutverk
hjukrunarfreedinga i medferd sjuklinga i aheaettu og med vannaringu. Rannsdéknunum ber
saman um ad mat & naringarastandi krabbameinssjuklinga purfi ad eiga sér stad i upphafi
sjukdémsgreiningar og sidan reglulega yfir ferlid. Nidurstddur eru mismunandi hvad vardar
neeringarlegt inngrip og kemur par fram ad naeringardrykkir séu ekki hjélplegir peim sem ekki

eru pegar ordnir mikid vannardir, en gagnist pé vel sem millimal hja vannaerdum sjaklingum.
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Einnig kemur fram ad freedsla um almennt faedi gefi besta raun sem fyrirbyggjandi medferd
og til ad vidhalda og auka pyngd sjaklinga med pyngdartap. b6 kemur skyrt fram ad
sjuklingum sé seint eda ekki visad til neringarfraedings, pratt fyrir ad vannaring hafi greinst
sem og peim sem eru i &hattuhop til forvarna. I rannsokninni & hlutverki hjukrunarfraedinga
kom fram ad peir telja sig ekki hafa naegjanlega pekkingu i tengslum vid almenna faedu og
neringarlegt astand sjuklingsins. Tilfinnanlega vantar gagnreynda pekkingu og Kliniskar
leidbeiningar um naeringu. Rannsoknirnar syndu fram a mikilveegi freedslu um naeringu og ad
par eru hjukrunarfreedingar i lykiladstédu gagnvart skjélsteedingum sinum sem stydur

ennfrekar pa brynu porf fyrir kliniskar leidbeiningar byggdar & gagnreyndri pekkingu.

Ljost er ut fra pessum nidurstodum ad pad sem skilar bestum arangri til ad fyrirbyggja
vannaringu og vidhalda naeringarporfum sjuklinga med krabbamein er ad meta
neeringarastand sjuklingsins strax vid greiningu sjukdémsins, endurmeta naeringarastand
reglulega i medferdar og sjukdémsferlinu og gripa fljott inn i med naeringar studningi ef mat
a naeringarastandi fer versnandi. Einnig er mikilvaegt ad veita naringar studning i formi
freedslu um almennt faedi sem sjaklingur getur nytt sér til lifsstilsbreytinga. petta & vid baedi
um inniliggjandi- og gongudeildarsjaklinga. Hjukrunarfraedingar eru i lykiladstodu til ad
freeda sjuklinga og geta pvi hjalpad peim med freedslu um naringargildi almenns faedis og

leitad eftir naeringarradgjof fyrir sjuklinga sina strax og porf er a.

Framtidarsyn

Tengslin & milli neringarastands og lifsgaeda eru ordin afar mikilvaegt malefni,
sérstaklega pegar vid hugum ad peim miklu framférum sem att hafa sér stad undanfarin ar i

krabbameinsmedferdum. Arangur medferda er betri, liftimi sjuklinga hefur lengst, og sa timi
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sem sjuklingar attu ad geta notid i sem bestum lifsgeedum hefur lengst. Salfraedilegi patturinn
undirstrikar mikilvaegi naeringarlegs stuonings a medal krabbameinssjuklinga. Nanast allir
nylega greindir krabbameinssjuklingar tria ad naringarastand og vidhald & naeringarastandi
skipti miklu mali pegar kemur ad krabbameinslyfjamedferd. Med pvi ad veita
krabbameinssjuklingum naeringarradgjof og studning geeti pad aukid von peirra og jakveett
vidhorf til medferdar og um leid veitt peim betri lifsgaedi (Marin Caro et al., 2007). Aukin
bekking & naringu og eflingu rannsékna & kliniskri pekkingu og notkun hennar, eykur vilja
hjukrunarfraedinga til ad afla upplysinga. Petta mun hjalpa til vid ad undirstrika hlutverk
hjukrunarfraeedingsins sem fyrirmynd fyrir krabbameinssjuklinga og einnig efla
hjukrunarfraeedinginn til frekari personulegs avinnings (Cameron & Geana, 2005). Mikil porf
er medal krabbameinslifenda fyrir freedslu um lifsstilskosti til ad efla langtima arangur um
leid og peir horfa fram & vid eftir arangursrika medferd og leita eftir bestu adferdum til ad na
sér eftir hana (Doyle et al., 2006). Hjukrunarfraedingar pyrftu pvi ad kynna sér hvad fraedin
bjoda upp a i sambandi vid naringargildi almenns fadis, gagnreynda pekkingu a
neeringarihlutun fyrir vannarda sjuklinga og samband milli naeringarskorts og lifsgeeda til ad

stydja og efla vellidan skjolstedinga sinna i sjukdémsferlinu.

Lokaord

Krabbameinshjukrunarfraeedingar eru best i stakk banir til pess ad veita naeringarlegan
studning og fraeedslu sem er hagstaed almennu heilsufari skjolstedinga peirra.
Hjukrunarfreedingar eru einnig i lykiladstodu til ad visa peim sem pess parfnast til
neeringarfreedings. Mikilvaegt er ad krabbameinshjukrunarfredingar séu upplystir um gildandi
kliniskar leidbeiningar svo peir séu i stakk bunir til ad freeda skjolsteedinga sina um

heilbrigdan lifsstil sem hentar peirra adsteedum (Toles & Demark-Wahnefried, 2008). Vegna
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nainna samskipta vid sjukling eru bodleidir greidar vardandi freedslu og upplysingar.
Skilningur og kunnatta hjukrunarfreedinga a naringar studningi er mikilveegur pattur i
umbaétum & naringarinntekt sjiklinga (Cameron & Geana, 2005). Ymsar greiningar sem
parfnast hjukrunarmedferda flokkast sem neringarfraedilegt astand. Ma par nefna matarlyst,
porsta, astand munnhols, undirvigt, yfirvigt, upplifun sjuklings, 6gledi og uppkost. Allt petta
hefur ahrif a naeringarlegt astand sjuklingsins og parf ad taka med inn i naeringarmatid

(Persenius et al., 2008).

Hér hofum vid fjallad um mat og greiningu a vanneringu krabbameinssjuklinga og
hvad hjukrunarfreedingar geti gert til ad studla ad baettu neeringarastandi sjuklinga sinna.
Nidurstodur samantektarinnar leiddu i 1jés ad timabaert mat og greining vanneringar hja
pessum sjuklingahdp er mjog mikilvaegt til ad haegt sé ad fyrirbyggja vannaringu og baeta
lifsgaedi sjuklingsins. Sterk tengsl eru & milli lifsgaeeda og neeringarskorts, og pad hefur ahrif a
likamlegar, andlegar og félagslegar parfir einstaklingsins. Synt hefur verid fram & mikilveegi
freedslu um naeringarinntekt hja pessum hop strax vid greiningu og par eru

hjukrunarfreedingar i mikilvaegu hlutverki pegar kemur ad medferd skjélstaedinga sinna

pessi freedilega samantekt hefur gildi fyrir hjakrun einstaklinga sem greinast med
krabbamein vegna pess ad synt hefur verid fram & ad haegt sé ad viohalda eda bata
neeringarastand pessa hdps med pvi ad meta, greina og gripa snemma inn i ferlio med fraedslu

og naringarihlutun.



34

Heimildaskra

Adams, L. A., Shepard, N., Caruso, R. A., Norling, M. J., Belansky, H., & Cunningham, R.
S. (2009). Putting evidence into practice: evidence-based interventions to prevent and
manage anorexia. Clin J Oncol Nurs, 13(1), 95-102. doi: V1811883W6631108
[pii]10.1188/09.CJON.95-102

Arends, J., Bodoky, G., Bozzetti, F., Fearon, K., Muscaritoli, M., Selga, G., . . . Nutrition), E.
E.S.f. P.a. E. (2006). ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Non-surgical
oncology. Clin Nutr, 25(2), 245-259. doi: S0261-5614(06)00040-9
[pii]10.1016/j.cInu.2006.01.020

Argilés, J. M. (2005). Cancer-associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs, 9 Suppl 2, S39-50.
doi: S1462-3889(05)00108-0 [pii]10.1016/j.ejon.2005.09.006

Baldwin, C., McGough, C., Norman, A. R., Frost, G. S., Cunningham, D. C., & Andreyev, H.
J. (2006). Failure of dietetic referral in patients with gastrointestinal cancer and
weight loss. Eur J Cancer, 42(15), 2504-2509. doi: S0959-8049(06)00520-X
[pii]10.1016/j.ejca.2006.05.028

Baldwin, C., Spiro, A., Ahern, R., & Emery, P. W. (2012). Oral Nutritional Interventions in
Malnourished Patients With Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Natl
Cancer Inst. doi: djr556 [pii]10.1093/jnci/djr556

Barrera, S., & Demark-Wahnefried, W. (2009). Nutrition during and after cancer therapy.
Oncology (Williston Park), 23(2 Suppl Nurse Ed), 15-21.

Barret, M., Malka, D., Aparicio, T., Dalban, C., Locher, C., Sabate, J. M., . . . Taieb, J.
(2011). Nutritional Status Affects Treatment Tolerability and Survival in Metastatic
Colorectal Cancer Patients: Results of an AGEO Prospective Multicenter Study.
Oncology, 81(5-6), 395-402. doi: 000335478 [pii]10.1159/000335478

Bauer, J., Capra, S., & Ferguson, M. (2002). Use of the scored Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) as a nutrition assessment tool in patients with cancer.
Eur J Clin Nutr, 56(8), 779-785. doi: 10.1038/sj.ejcn.1601412

Cameron, G. T., & Geana, M. V. (2005). Functional foods: delivering information to the
oncology nurse. J Nutr, 135(5), 1253-1255. doi: 135/5/1253 [pii]

Dewey, A., & Dean, T. (2007). Assessment and monitoring of nutritional status in patients
with advanced cancer: part 1. Int J Palliat Nurs, 13(6), 258-265.

Dewey, A., & Dean, T. (2008). Nurses' management of patients with advanced cancer and
weight loss: part 2. Int J Palliat Nurs, 14(3), 132-138.

Doyle, C., Kushi, L. H., Byers, T., Courneya, K. S., Demark-Wahnefried, W., Grant, B., . ..
Society, A. C. (2006). Nutrition and physical activity during and after cancer
treatment: an American Cancer Society guide for informed choices. CA Cancer J
Clin, 56(6), 323-353. doi: 56/6/323 [pii]



35

Elia, M., Jones, B., & Russell, C. (2008). Malnutrition in various care settings in the UK: the
2007 Nutrition Screening Week Survey. Clin Med, 8(4), 364-365.

Gudny Geirsdottir, O., & Thorsdottir, I. (2008). Nutritional status of cancer patients in
chemotherapy; dietary intake, nitrogen balance and screening. Food Nutr Res, 52. doi:
10.3402/fnr.v52i0.1856

Gupta, D., Vashi, P. G., Lammersfeld, C. A., & Braun, D. P. (2011). Role of nutritional status
in predicting the length of stay in cancer: a systematic review of the epidemiological
literature. Ann Nutr Metab, 59(2-4), 96-106. doi: 000332914 [pii]10.1159/000332914

Hopkinson, J. B., Wright, D. N., & Foster, C. (2008). Management of weight loss and
anorexia. Ann Oncol, 19 Suppl 7, vii289-293. doi: mdn452
[pii]10.1093/annonc/mdn452

Isenring, E., Bauer, J., & Capra, S. (2004). The effect of intensive dietetic intervention on the
nutritional status of hospitalised patients on chemotherapy. Nutrition & Dietetics,
61(1), 46-49.

Kondrup, J., Allison, S. P., Elia, M., Vellas, B., Plauth, M., & Educational and Clinical
Practice Committee, E. r. S. 0. P. a. E. N. E. (2003). ESPEN guidelines for nutrition
screening 2002. Clin Nutr, 22(4), 415-421. doi: S0261561403000980 [pii]

Kondrup, J., Johansen, N., Plum, L. M., Bak, L., Larsen, I. H., Martinsen, A., . .. Lauesen, N.
(2002). Incidence of nutritional risk and causes of inadequate nutritional care in
hospitals. Clin Nutr, 21(6), 461-468. doi: S0261561402905856 [pii]

Kruizenga, H. M., Van Tulder, M. W., Seidell, J. C., Thijs, A., Ader, H. J., & Van Bokhorst-
de van der Schueren, M. A. (2005). Effectiveness and cost-effectiveness of early
screening and treatment of malnourished patients. Am J Clin Nutr, 82(5), 1082-1089.
doi: 82/5/1082 [pii]

Landspitali (2011). Kliniskar leidbeiningar um nzeringu sjuklinga. Kliniskar leidbeiningar. 1.
utgafa mars 2011. Sott (20. 03. 2012) &
http://lwww.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=28242

Laufey Tryggvadottir, Elinborg J. Olafsdottir og Jon Gunnlaugur Jonasson (ritstjorar).
Krabbameinsskra Islands hja Krabbameinsfélagi Islands 01.05.2012
(http://www.krabbameinsskra.is).

Marin Caro, M. M., Laviano, A., & Pichard, C. (2007). Nutritional intervention and quality of
life in adult oncology patients. Clin Nutr, 26(3), 289-301. doi: S0261-5614(07)00030-
1 [pii]10.1016/j.cInu.2007.01.005

Muscaritoli, M., Molfino, A., Gioia, G., Laviano, A., & Rossi Fanelli, F. (2011). The
"parallel pathway": a novel nutritional and metabolic approach to cancer patients.
Intern Emerg Med, 6(2), 105-112. doi: 10.1007/s11739-010-0426-1

Norman, K., Pichard, C., Lochs, H., & Pirlich, M. (2008). Prognostic impact of disease-
related malnutrition. Clin Nutr, 27(1), 5-15. doi: S0261-5614(07)00168-9
[pii]10.1016/j.cInu.2007.10.007


http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=28242
http://www.krabbameinsskra.is/

36

Nourissat, A., Vasson, M. P., Merrouche, Y., Bouteloup, C., Goutte, M., Mille, D., . ..
Chauvin, F. (2008). Relationship between nutritional status and quality of life in
patients with cancer. Eur J Cancer, 44(9), 1238-1242. doi: S0959-8049(08)00297-9
[pii]10.1016/j.ejca.2008.04.006

Paccagnella, A., Morassutti, I., & Rosti, G. (2011). Nutritional intervention for improving
treatment tolerance in cancer patients. Curr Opin Oncol, 23(4), 322-330. doi:
10.1097/CC0O.0b013e3283479c66

Persenius, M. W., Hall-Lord, M. L., Baath, C., & Larsson, B. W. (2008). Assessment and
documentation of patients' nutritional status: perceptions of registered nurses and their
chief nurses. J Clin Nurs, 17(16), 2125-2136. doi: JCN2202 [pii]10.1111/j.1365-
2702.2007.02202.x

Pressoir, M., Desné, S., Berchery, D., Rossignol, G., Poiree, B., Meslier, M., . . . Bachmann,
P. (2010). Prevalence, risk factors and clinical implications of malnutrition in French
Comprehensive Cancer Centres. Br J Cancer, 102(6), 966-971. doi: 6605578
[pii]10.1038/sj.bjc.6605578

Ravasco, P., Monteiro-Grillo, 1., Vidal, P. M., & Camilo, M. E. (2004). Cancer: disease and
nutrition are key determinants of patients' quality of life. Support Care Cancer, 12(4),
246-252. doi: 10.1007/s00520-003-0568-z

Ravasco, P., Monteiro-Grillo, I., Vidal, P. M., & Camilo, M. E. (2005). Dietary counseling
improves patient outcomes: a prospective, randomized, controlled trial in colorectal
cancer patients undergoing radiotherapy. J Clin Oncol, 23(7), 1431-1438. doi:
JC0.2005.02.054 [pii]10.1200/JC0O.2005.02.054

Santarpia, L., Contaldo, F., & Pasanisi, F. (2011). Nutritional screening and early treatment
of malnutrition in cancer patients. J Cachexia Sarcopenia Muscle, 2(1), 27-35. doi:
10.1007/s13539-011-0022-x

Toles, M., & Demark-Wahnefried, W. (2008). Nutrition and the cancer survivor: evidence to
guide oncology nursing practice. Semin Oncol Nurs, 24(3), 171-179. doi: S0749-
2081(08)00029-6 [pii]10.1016/j.soncn.2008.05.005

Van Cutsem, E., & Arends, J. (2005). The causes and consequences of cancer-associated
malnutrition. Eur J Oncol Nurs, 9 Suppl 2, S51-63. doi: S1462-3889(05)00109-2
[pii]10.1016/j.ejon.2005.09.007

Xard, S., Amaral, T. F., & Parente, B. (2011). [Undernutrition and quality of life in non small
cell lung cancer patients]. Rev Port Pneumol, 17(4), 153-158. doi: S0873-
2159(11)00036-5 [pii]10.1016/j.rppneu.2011.01.006



Vidauki

Heimildatafla

37

Hofundar/artal/land/titill

Rannsdéknarsnid/patttakendur/tilgangur

Helstu nidurstodur

Mat/kostir/gallar

Baldwin o.fl., 2006,
Bretland, Failure of
dietetic referral in
patients with
gastrointestinal cancer
and weight loss

Megindleg fylgnirannsékn, sjiklingar med
krabbamein i meltingarvegi i medferd a
godndudeild (n=920). Skodad var hvort
starfsfolk sem sinnir pessum sjiklingah6p
a gongudeild metur neeringarastand
sjuklinga sinna og visar peim i
naeringarradgjof.

176 sjuklingar med >10%
pyngdartap, 57 sja, 32%
var ekki visad i
neeringarradgjof og
einungis 17% af peim sem
voru i midlungsheettu var
visad i radgjof. pbarf ad
huga betur ad
neeringarmati &
gongudeildum og meta félk
fyrr & sjukdémsferli.

Kostir: stért Grtak.
Gallar: bara skodadir
sjaklingar med
krabbamein i
meltingarvegi, ? Hvort
haegt ad heimfaera &
adra hopa.

Ol6f G. Geirsdottir og
Inga borsdéttir, 2008,
island

Nutritional status of
cancer patients in
chemotherapy; dietary
intake, nitrogen balance
and screening

Megindleg samanburdarrannsékn,
sjuklingar med lungna, ristil og
brj6stakrabbamein (n=30) & gongudeild,
legusjuklingar adrar tegundir (n=90).
Skoda matstaeki SSM fyrir vanneeringu,
kanna naeringarastand legusjiklinga.

Heildarmat syndi 20%
vannzeringu, 40% hja
legusjuklingum. 80% toldu
sig purfa naeringarradgjof,
17% hofou fengid hana.
Neeringarmalefni vanmetin
i greiningar og
medferdartimabili.

Kostir: Samanburdur &
milli géngudeild og
legudeild.

Gallar: Litid artak og
margir sem duttu (.

Kruizenga o.fl., 2005,
Holland, Effectiveness
and cost-effectiveness of
early screening and
treatment of
malnourished patients

Megindleg samanburdarrannsékn med
ihlutunarhép, ekki slembistyrd, bornir
saman 2 hopar, ihlutunarh6pur (n=297)
naeringarlegur studningur,
vidmidunarhépur (n=291) stadladur
studningur 4 tilteknu sjakrahusi.

Ad skima fyrir vannaeringu
strax vid innlégn, meiri
likur ad vanneering greinist
fljott og sjuklingur fai
medferd strax. Litill
aukakostnadur vid
neeringarlegan studning.
Sjukrahuslega markteetkt
styttri hja ihlutunarhép .

Kostir: Hafa
vidmidunarhdp,
Gallar: ekki
slembistyrd

Isenring o.fl., 2004,
Bretland, The
effect of intensive
dietetic intervention on
the nutritional status of
hospitalised patients on
chemotherapy

Megindleg fylgnirannsékn,
hagraedingaurtak, skodudu
krabbameinssjuklinga (n=16) i
lyffamedferd & legudeild yfir 2ja vikna
timabil fr& innlégn. Nota PG-SGA
matsteeki, ahrif af naeringarihlutun, sja
metnir vid innlégn og aftur eftir 2 vikur.

Eftir 2 vikur 62% sjuklinga
héldu i horfi, 19% beett
stigun og 19% lakari
stigun. 81% hafdi beett sig
eda haldio i horfi eftir
sjukrahusvist

Kostir: ymsar geroir
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PG-SGA.

Gallar: ekki
slembistyrd, ekki
vidmidunarhépur og
sjaklingum ekki fylgt
eftir Gtskrift, litid Urtak
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status and quality of life
in patients with cancer

bversnidsfylgnirannsékn. (n=907) 23
deildar & sex sjukrahtsum.
Lifsgeedaspurningalisti lagdur fyrir og
upplysingar fengnar ar sjakraskram.
Skodad var tengsl & milli naeringarastands
vegna fylgikvilla krabbameins og
lifsgaeda.

Stigagjof lifsgeeda hja
sjuklingum med >10%
pyngdartap fra greiningu
var 48,8 stig en 62.8 hja
hinum, markteekt lakari
lifsgeedi hja hépnum med
pyngdartap (p<0,001).
Mikilveegt ad meta
neeringarastand strax vid
greiningu sjukdéms.

Kostir: Notkun QOL-
30, stort urtak, margar
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Gallar: Ekki haegt ad
segja hvort kemur fyrst
med pessari gerd
rannsokna, lakari
lifsgeedi eda
pyngdartap bara haegt
ad syna tengsl

Xara o.fl., 2010,
Portagal,
Undernutrition and
quality of life in non-
small cell lung cancer
patients

bversnidsrannsokn/hagraedingarirtak
(n=56) kannadi tengslin milli lifsgeeda og
vanneeringar hja sjuklingum med non-
small cell lungnakrabbamein. Notudu
QLQ-30 og PG-SGA. Sjuklingum skipt
eftir stigun sjukdéms i hopa.

Vanneerdir sjuklingar
greinast med lakari
lifsgaedi likamlega,andlega
og félagslega. Stort hlutfall
sjuklinga med pennan
sjukdém vannaerdir
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sem skodar fleiri peetti
en pyngdartap, nota
QOL-30.
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mismunandi stig
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Portagal, Dietary
Counseling Improves
Patient Outcomes: A
Prospective,
Randomized, Controlled
Trial in Coloretal Cancer
Patients Undergoing

Framsyn, slembistyrd tilraunarannsékn
(n=111) skoda ahrif naeringarradgjafar
eda naeringarihlutunar a neeringarastand
sjuklinga sem fara i geislamedferd. Skipt
i 3 hépa, Gl=neeringarradgjof
G2=neeringardrykkir G3=engin ihlutun

Baair ihlutunarhépar hlutu
avinning i medferdinni
sjélfri, G1 kom betur Ut en
G2 en 3 man eftir medferd
var G1 eini hépurinn sem
vidhélt godu
neeringarastandi, G2 og
G3 voru aftur komnir &
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Cameron og Geana,
2005, Bandarikin
Functional Foods;
Delivering Information to
the Oncology Nurse

Landskénnun hjukrunarfreedingar
krabbameinsfélags Bandarikjanna
(svarhlutfall 64%) Kénnudu hvort
naeringarleg malefni veeru reedd & milli
hjukrunarfraedings og sjuklings og hversu
vel hjukrunarfraedingunum fyndist peir
vera i stakk bunir til ad freeda sjuklinga
sina um neeringarleg malefni.

Mikill mismunur & milli
pekkingar a
naeringardrykkjum og
almennri feedu fyrir
sjaklinginn. 99,7 téldu sig
hafa pekkingu til ad freeda
um neeringardrykki en 15,8
um almenna feedu.

Kostir: stért pyai, gott
svarhlutfall, Gallar:
Spurning hvort heegt er
ad heimfeera & island,
parf rannsokn hér til
samanburdar

Persenius o.fl., 2007,
Svipj6d, Assessment of
documentation of
patients nutritional
status: perceptions of
registered nuses and
their chief nurses

Lysandi rannsékn (n=173) sem kannadi
vidhorf hjukrunarfreedinga og deildarstjéra
til neeringarmats og skraningar.
Spurningarlisti sendur til
hjdkrunarfraedinga (n=131, svarhlutfall
72%) viotol vid deildarstjora.

Ad mati
hjdkrunarfraedinganna
adeins hluti af sjuklingum
fara i naeringarmat,
neeringarinntaka sjaldan
skréd en likamleg einkenni
eins og 6gledi, uppkost
mest skrad. Ekki allir
sjaklingar metnir og pvi
geta sjuklingar i ahaettuhép
a vanneeringu ekki verio
greindir.

Kostir: gott svarhlutfall
Gallar: vidtol voru i
gegnum sima, ekki
spurt um eftirfylgni i
spurningarlista

Kondrup o.fl., 2002,
Danmork, Incidence of
nutritional risk and
causes of inadequate
nutritional care in
hospitals

Megindleg rannsokn, slembistyrd, (n=750)
sem kannadi hvort neeringarastand
sjuklinga veeri metid vid innlégn, hversu
margir greindust vanneerdir og hlutverki
hjdkrunarfraedinga

229% sjakling voru i
aheettuhop um
vanneeringu, 60% sjuklinga
voru metnir vid innlégn og
einungis 47% af peim sem
voru greindir i &hattuhop
hoféu einhverja
neeringadeetiun.
Adalastaeda fyrir skorti &
neeringaradstod var skortur
a leiobeiningum

Kostir: slembistyrd,
stort drtak, prir
mismunandi spitalar
Gallar: allar deildir
sjukrahudss




