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Utdrattur

pegar einstaklingur greinist med krabbamein parf ad huga ad mérgum pattum sem
snla ad bata hans, en krabbameinid sjalft og medferdin geta haft fylgikvilla. Lélegt mataradi
og vannering er algengt vandamal & medal krabbameinssjuklinga. Rannsoknir hafa synt ad
van-narour einstaklingur hefur skert dnaemiskerfi og er pvi nemari fyrir ymsum smitsjak-
domum. Algengur fylgikvilli krabbameinsmedferdar er daufkyrningarfeed sem er alvarlegt
astand par sem auknar likur eru & alvarlegum sykingum vegna skerdingar a 6naemiskerfinu.
Tilgangur verkefnisins er ad gera freedilega samantekt um nzaringu krabbameinssjuklinga i
daufkyrningafeed og skoda hlutverk hjukrunarfreedinga vid ad baeta naeringu pessa sjuklinga-
hops. Leitad var heimilda i gagnaséfnum PubMed, Scopus, timaritslista LSH og & bokasafni
LSH. Fjortan rannsoknir fundust um vidfangsefnid. Helstu nidurstodur leiddu i 1jos ad sjuk-
lingar i daufkyrningafeaed ettu ad borda drverusnautt faedi til ad fordast smit fra bakteriuvexti i
matveelum. Rannsoknir syndu einnig ad ymis matveeli geta studlad ad aukinni virkni 6naem-
iskerfisins, komid i veg fyrir vodvaryrnun, fyrirbyggt fylgikvilla daufkyrningafaedar og
pannig aukid lifsgaedi sjuklinganna. Enn fremur kom fram ad hlutverk hjukrunarfraedinga er
veigamikid vid ad medhondla einkenni sem koma i veg fyrir ad sjuklingur neerist, hafa eftirlit
med naeringu sjuk-linga og studla ad naringarriku mataraedi. Ljost er ad mataraedi sjuklinga i
daufkyrningafeed skiptir gridarlega miklu fyrir heilsu og bata, og ad hjukrunarfreedingar eiga
ad hafa eftirlit og studning vid nearingu sjuklinga sinna i forgangshlutverki. Nidurstodur

syndu ad mikilveaegt sé ad rannsaka nearingu fyrir pennan sjuklingah6p enn frekar.

Lykilord: daufkyrningafed, dnemiskerfi, naering, krabbamein, hjlkrunarfraeedingur



Abstract

When an individual is diagnosed with cancer there are many things that need to be con-
sidered when it comes to patient care; the cancer itself and treatment can have side effects.
Poor diet and malnutrition are common problems amongst cancer patients. Research has
shown that malnourished patients have low immunity and are more likely to become infected
with different communicable diseases. A common side effect of cancer treatment is neutro-
penia, which is a serious condition that increases the chances of life threatening infections
because of its affects on the immune system. The purpose of this paper is to review the litera-
ture on nutrition for cancer patients with neutropenia; and how the nurses play part in im-
proving nutrition of those patients. For research purposes we used PubMed, Scopus, LSH
periodicals and library. Fourteen published studies on the subject where found. The literature
show that patients with neutropenia should eat neutropenic diet to avoid bacteria growth in
food. It has also showed that some food products can improve the immune system, help pre-
vent atrophy, prevent symptoms of neutropenia and increase the quality of life. Furthermore
results show that the role of nurses is crucial when treating the symptoms that are preventing
the patient from eating, keep track of how nutritious the diet is and help maintain a nutritional
diet. It may be concluded that the diet of patients with neutropenia is important factor to stay
healthy and get better. Nurses need to pay more attention to monitoring and supporting pa-
tients that are in risk of malnutrion, and put it as a priority in their daily routine. Results show

that it is important to research further nutritional needs for this patient group.

Key words: neutropenia, immune system, nutrition, cancer, nurses
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Inngangur

Vannering er pekkt vandamal hja einstaklingum med krabbamein, en algengi van-
neeringar & medal krabbameinsjuklinga hefur verid aztlad ad vera a bilinu a milli 20-80%
(von Haehling og Anker, 2010). Tidni vannaringar & Landspitalanum er talin vera um 20-
60% (Brynja Ingadottir, 2011). Synt hefur verid fram & ad vannardur sjuklingur hefur
skertara 6neemiskerfi og er pvi nemari fyrir ymsum smitsjukdéomum og er liklegri til ad fa
sykingu (Ziegler, Seron-Arbeloa, Zamora-Elson, Labarta-Monzon, Mallor-Bonet, 2013).

Krabbameinsmedferd hefur margar aukaverkanir sem hefur ahrif & getu einstaklingins
til pess ad naerast, og ma par helst nefna; minnkud matarlyst, 6gledi og uppkdst (Norman,
Pichard, Lochs og Pirlich, 2008), &samt skemmdum a meltingarfeerum og slimhidum
(Stringer, Gibson, Bowen og Keefe, 2009). Krabbameinsmedferd veikir einnig dnaemiskerfi
sjuklinga med pvi ad bala nidur blédmyndun og skerda dnaemissvorun likamans med faekkun
a daufkyrningum. Daufkyrningar eru ein tegund hvitra blédkorna og hlutverk peirra er ad
drepa deeskilega sykla i likamanum. Ef fjéldi daufkyrninga faekkar eykst aheetta & sykingum
og einstaklingur fer i daufkyrningarfad. [ pvi astandi er sjaklingurinn mjdg naemur fyrir
sykingum (Sigrun Anna Jonsdéttir og Gudrun Jonsdottir, 2000). Margt bendir til pess ad
daufkyrningafeed sé rikjandi vandarmal sem haegt er ad tengja vid verra sjukdémsastand,
aukna danartioni og aukinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid (Crawford, Dale og Lyman, 2003).

Sjuklingar i daufkyrningafaed fa érveruskert mataradi til ad draga Ur likum & ad peir fai
bakteriur sem finna mé i mat. Osamraemi er i leidbeiningum um hvada mataraedi sjuklingar
daufkyrningafeed eiga ad fa og faar heimildir sem lysa gagnsemi 6rveruskerts feedis til ad
koma i veg fyrir sykingar. Rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi neringar og studnings til ad
neerast fyrir krabbameinssjukling og ad haegt sé ad hafa jakveed ahrif & onemiskerfid med

akvedonum matveelum. (Faber o.fl., 2012).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Faber%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123043
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I pessari ritgerd er verid ad skoda mikilvaegi mataradis og ahrif pess & onemiskerfid.
Skodad verdur hvad rannsoknir hafa sagt um mataraedi fyrir oneemisbalda sjuklinga, asamt
pbvi ad varpa ljos & mikilvaegi matareedis og ahrif pess & onemiskerfid. Krabbameins-
hjukrunarfreedingar eru i lykiladstodu til pess ad meta neeringaréastand skjolsteedinga sinna,
skima fyrir vannaeringu hja peim, veita peim fraedslu og leidbeiningar um heilbrigdari
neeringarvenjur og mikilvaegi g6ds mataraedis i gegnum sjukdoémsferlid (Toles og Demark-
Wahnefried, 2008). begar fraedilegar heimildir voru skodadar voru eftirfarandi rannséknar-
spurningar hafdar i huga: Hvada mataraedi eiga sjuklingar i daufkyrningafaed ad borda?
Hvada medferdir geta studlad ad aukinni naringu fyrir krabbameinssjuklinga i daufkyrninga-
feed? Hvert er hlutverk hjukrunarfraedinga vid neringaradstod krabbameinssjuklinga i dauf-
kyrningafeed?

Asteda pess ad akvedid var ad skoda naringu krabbameinssjuklinga i daufkyrninga-
feed var vegna upplifun starfsmanna a bldodlekningadeild a starfshattum Karolinska
haskolasjukrahdssins i StokkhéImi. Tilgangur ferdarinnar var ad skoda blédlaekningadeild
sjukrahussins par sem islenskir krabbameinssjiklingar fara i beinmergsskipti. Pad vakti
mikinn &huga hja starfsménnum Landspitalans hversu mikid starfsolkid lagdi upp ar
mikilveegi neeringar fyrir sjuklinga i daufkyrningafeed og allir voru sammala ad pad veeri

eitthvad sem starfsmenn geetu tekid sér til fyrirmyndar.



Fraedileg Samantekt

Hér ad nedan verdur fredileg samantekt um hina ymsu peetti krabbameinsmedferdar
sem geta haft neikvad ahrif & getu sjuklinga til pess ad nerast. Einnig verda skodud ahrif

vanneringar a sjuklinginn sjalfann og sjukdémsferlid.

Krabbameinsmedferd

Pegar folk greinist med krabbamein er strax farid ad huga ad pvi hvada medferd
hentar einstaklingnum. Ef meinid er ekki skurdteekt parf einstaklingurinn ad fara i lyfja-
medferd, sem felur i sér ad gefa frumudrepandi lyf, og/eda geislamedferd. Markmid pessara
medferda er ad uppraeta eda minnka &xlis steerd og koma i veg fyrir meinvorp. bessar med-
ferdir geta haft i for med sér eitradar aukaverkanir sem sidan veikja sjaklinginn. Helstu
aukaverkanirnar eru minnkud matarlyst, 6gledi, uppkdst og préttleysi (Norman o.fl., 2008).
Krabbameinslyfjagjof getur einnig haft i for med ser fylgikvilla eins og skemmdir &
meltingarfeerum og slimhddum, og dregid ur virkni & vornum likamans gegn sykingum
(Stringer o.fl., 2009). Aukin sykingarhatta veldur pvi ad sjuklingurinn & i heettu ad verda
mjog veikur eda jafnvel lata lifid &dur en medferd er fullklarud. Huga parf ad moérgum

atrioum, en einn mikilveegasti patturinn er sa sem vidkemur nzringu (Senesse o.fl., 2008).

Ogledi og uppkést

Ogledi og uppkost eru algengur fylgikvilli einstaklinga med krabbamein (Sun o.fl.,
2005), en petta er sa fylgikvilli i kjolfar lyfjamedferdar sem flestir 6ttast ad fa (Giacosa,
Frascio, Sukker og Roncell, 1996). I rannsokn fra 2012 kemur fram ad 45-54% sjuklinga
upplifa einhverja 6gledi og uppkdst & medan ad lyfjamedferdin stendur yfir og ad 72-89%

sjuklinga s6gdou ad pessi einkenni hefdu veruleg ahrif a lifsgaedin, pa sérstaklega 6gledin sem



erfidara er ad medhondla (Fernandez-Ortega o.fl., 2012). Ogledi og uppkdst vegna krabba-
meinslyfjamedferdar getur komid bréatt fram eda innan 24 klst fra pvi ad lyfjamedferd hofst.
Einkennin eru verst 5-6 Klst eftir lyfjagjof og ganga oftast yfir & einum sélahring.Ogledi og
uppkdst geta einnig byrjad pegar 24 klst eda lengra er 1idid fra pvi ad krabbameinslyfja-
medferd hofst og pa eru einkennin yfirleitt verst 48-72 klst eftir ad lyfjamedferd byrjar og
geta stadid yfir i 6-7 solarhringa. Ogledi getur einnig tengst kvida adur en lyfjamedferd er
hafin (Landspitali haskdlasjukrahus, 2012).

Margir peettir eru taldir vera valdur ad upphafi pessara einkenna, en einna helst er pad
lyfjamedferdin sjalf og efnin i henni sem valda pessum einkennum (Booth o.fl, 2007). Einnig
skiptir mali hvada krabbamieinslyf eru gefin, skammtasteerd pess, samsetning lyfjamedferdar,
hvort ad lyfjagjofin sé i &d eda um munn, hradi innrennslis, fjoldi medferdar og fjoldi med-
ferda daga. Persénulegir eiginleikar sjuklingins geta einnig haft ahrif & 6gledi og uppkost,

eins og aldur, kyn og andlegt astand (Landspitalinn, 2012).

Lystarleysi tengt krabbameinsmedferd

Lystarleysi er skilgreint sem minnkud I6ngun til pess ad borda feedu um munn.

Lystarleysi er flokid vandamal sem getur leitt til versnunar & einkennum vid medferd eda
sjukdéminum sjalfum. Fylgikvillar lystarleysis eru nokkrir og geta peir valdid truflun &
faedu- og orkuinntdku. Pessir pattir eru medal annars breytingar & bragdskyni og lyktarskyni,
Otimabeer magafylling, 6gledi og uppkost. Minna magn af hitaeiningum leidir & endanum til
neeringarskorts og minnkadrar getu til pess ad pola lyfjamedferdina. Eiturahrif verda meiri og
brenglun verdur & efnaskiptum préteins, kolvetna og fitu. Pessi brenglun veldur pvi ad beina-
grindavodvarnir ryrna, virkni minnkar og lifsgaedi skerdast (Adams o.fl., 2009). Langvarandi
lystarleysi veldur pvi ad varnir likamans skerdast og bataferlid lengist i kjolfar pess

(Laviano, Meguid og Rossi-Fanelli, 2003; Deutz o.fl., 2003).



Vannaring tengd krabbameini og krabbameinsmedferd

Vannaring & sér stad pegar neringarporf einstaklings er ekki uppfyllt vegna lélegra
feedu, lélegs frasogs og/eda meltingar faedu og aukid tap naringarefna vegna aexlismyndunar.
Ofullnagjandi matarinntekt er ein og sér ekki orsakavaldur krabbameinstengdrar vannaring-
ar. Beedi &xlid sjalft og krabbameinslyfjamedferdin eru talin valda minnkun & faeduinntekt
og efnaskiptaréskunum, sem hvort um sig er talid valda pvi ad sjuklingur er vannardur
(Argiles, 2005).

Vannaring hja sjuklingum byrjar yfirleitt adur en klinisku einkenni sjukdémsins
koma fram, en allt ad 45% sjuklinga missa meira en 10% af likamspyngd fyrir greiningu
(Bosaeus, Daneryd, Svanberg og Lundholm, 2001). Lélegt neringarastand er par af leidandi
eitt af fyrstu einkennunum sem gefa i skyn ad einstaklingurinn sé med krabbamein (Fearon,
Voss, og Hustead, 2006). Tidni vanneringar & Landspitalanum er 20-60% samkvamt Klin-
iskum leidbeiningum Landspitalans (Brynja Ingadéttir, 2011). Vannaring gerir pad ad
verkum ad einstaklingurinn léttist, vodva virknin minnkar (p.4.m. hjarta og éndunarvddvar)
og vodvamassinn ryrnar. Litil hreyfivirkni veldur pvi ad matarlystin minnkar sem sidan leidir
til neringarskorts (Argiles, 2005). Vannering hefur einnig pau neikvaedu ahrif & sjuklinginn
ad hann & erfitt med ad framkvaema athafnir daglegs lifs vegna preytu og slappleika, hann
lifir vid langvarandi slema heilsu og yfirleitt purfa sjuklingar ad heetta ad vinna vegna
veikinda sinna. (Ravasco, Monteiro-Grillo og Camilo, 2003). Til skamms tima verdur lélegt
neeringarastand ekki alltaf augljost, en til lengri tima hefur 6fullnzgjandi neringarinntaka
gridarleg ahrif & virkni likamans og ma par helst nefna ahrif pess 4 dnaemiskerfid. Vannardur
sjuklingur hefur skert dnaemiskerfid og er pvi neemari fyrir hinum ymsum smitsjukdémum
sem eykur likurnar & alvarlegum sykingum sem geta haft alvarlegar afleidingar. Onnur
mikilveeg ahrif sem pad hefur er ad seinka gréanda og getur valdid afturbata sjukdoms

(Andreyev, Norman, Oates og Cunning-ham, 1998; Alexandre o.fl., 2003, Ziegler, Evans,



Ferndndez-Estivariz og Jones, 2003, Seron-Arbeloa o.fl., 2013). Fylgikvillar i kjolfar
adgerdar eru einnig mun tidari og sveesnari hja peim sjuklingum sem eru vannerdir, &samt
bvi ad d&nartidni er einnig herri (Jagoe, Goodship og Gibson, 2001). Allir pessi peettir valda
pvi ad sjukdoémsastand sjuklingsins versnar og lifsgaedi skerdast. (Ravasco o.fl., 2003;
Norman o.fl., 2008). VVannering er par af leidandi forbodi fyrir slakri nidurstodu tr
medferdinni. Pvi er mikilvaegt ad koma i veg fyrir vannearingu og greina hana sem fyrst

(Andreyev o.fl., 1998).

Krom

Krém er margpeett heilkenni sem einkennist af lystarleysi, pyngdartapi, minnkuéum
fituvef og minnkudum beinagrindarvédvum (Muscaritoli, Bossola, Aversa, Bellantone og
Rossi-Fanelli, 2006). Tegund a&xlis og krabbameinsmedferdar eru peettir sem hafa ahrif a
vannaringuna og hversu alvarlega kréom krabbameinssjuklingarnir fa (Tisdale, 2003). Krém
getur verid til stadar pratt fyrir edlilega faeduinntekt (O16f Gudny Geirsdottir og Inga
Pdrsdottir, 2008). Krom er mjog algeng medal einstaklinga med krabbamein og hrjair hdn
um 30-85% sjuklinga (Tistale, 2003). Talid er ad krém valdi ad minnsta kosti 20%
daudsfalla, en allt ad 2 milljénir manna deyja arlega af véldum pess (Muscaritoli, Bossola,
Aversa, Bellantone og Rossi-Fanelli, 2006).

pad getur proast erfid hringras kramar af voldum krabbameins. Krabbameinid veldur
versnun & neringarastandi sjuklings sem geri hann mottaekilegri fyrir fylgikvillum og versn-
andi heilsu, sem sidan veldur enn meiri hnignun & nearingastandi sjuklingsins. Heimildir
leggja aherslu & mikilveegi pess ad gripa sem fyrst inn i pegar sjaklingur hefur einkenni og

veita nzringaradstod til pess ad koma i veg fyrir eda rjufa hringrasina. (Argiles,2005).



Ahrif krabbameinsmedferdar & meltingu og meltingarveg

Truflun & virkni meltinvarvegarins er algengt & medal alvarlega veikra sjuklinga.
Neering i gegnum parma er einfaldasta og gagnlegasta leidin til pess ad meta virknina.
Orsakirnar eru margpeettar og hafa rannsoknir synt ad bakteriur i pérmunum eru orsakir
ymissa fylgikvilla af voldum sykinga & sjukrahtsum (Alpers, 2002). Onag naringarinntekt
hefur ahrif a fléruna i meltingarveginum med pvi ad draga Ur magaseytingi, og par med ur
virkni meltingarvegarins. betta gerir pad ad verkum ad likaminn & erfidadara med ad frasoga
neeringarefnin Ur matnum (Ziegler o.fl., 2003; Fearon, 1992; Al-Majid og McCarthy, 2001).
Meltingarvegurinn hefur ekki einungis pad hlutverk ad melta og frasoga feedu og sinna
efnaskiptum likamans. Meltingarvegurinn gegnir einnig pvi ahrifarika hlutverki ad vera
hindrun gegn bakterium og eiturefnum i likamanum. [ kringum 80% af sampattingu
immundglobulins i lifveru a sér stad i meltingarveginum, sérstaklega IgA, og par er ad finna
50% af massa 6naemiskerfisins. (Wilmore, Smith, O'Dwyer, Jacobs, Ziegler og Wang, 1988).

Einkenni fra meltingarvegi eru algeng hja sjuklingum i daufkyrningafeed par sem
lyfjamedferdin getur valdid alvarlegum sykingum par (Larson, Viele, Coleman, Dibble og
Cebulski, 1993). Krabbameinsmedferd getur valdid breytingu a orlifverum i pérmum sjuk-
linga sem sidan veldur skada & slimhad i meltingarvegi sem leidir til alvarlegrar bolgu.
Meltingarvegurinn er stor hluti af hindrun likamans gegn bakterium og fylgikvillar lyfjamed-
ferdarinnar skerda virkni meltingarvegarins (Stein, Voight og Jordan, 2010) og meltingar-
vegurinn verdur varnalausari gegn bakterium og sveppum. (Weisdorf og Sehwarzenberg,
2009). Sykingarnar geta verid allt fra pvi ad vera veegar til lifsheettulegar (Larson, Viele,
Coleman, Dibble og Cebulski, 1993). bar geta haft ahrif & matarlyst par sem hiti, vanlidan og
syklalyf geta haft neikvaed ahrif & matarlyst og valdid 6gledi, uppkostum, nidurgangi og

kyngingardrougleikum (Weisdorf og Sehwarzenberg , 2009).
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Vitamin og ahrif pess & dnamiskerfid

Vitamin og ymis snefilefni eru mikilveaeg fyrir pa sem eru med skert 6nemiskerfi. Long
timabil daufkyrningafedar krefjast aukinni orkuporf vegna vefjavidgerdar sem a sér stad i
likamanum & peim tima og vitamskortur getur ordid a K-, B12- og E vitaminum og einnig
skortur a sinki, kopar og selen (Weisdorf og Sehwarzenberg, 2009). Til pess ad fordast fylgi-
kvilla naringaradstodar, minnka porfina & kéfnunarefnum og hvarfefnum (stjérna boélgu-
svorun likamans) er mikilvaegt ad feeda krabbameinssjuklinga innihaldi 611 pau snefilefni og
neeringarefni sem likaminn parfnast. (Seron-Arbeloa o.fl., 2013). Snefilefni eru mikilveeg
fyrir pa sem eru med skert dnaemiskerfi eda dnaemisbeldir, en deemi um snefilefni eru jarn,
félinsyra,sink, A vitamin, C vitamin og E vitamin (Mora, lwata og von Andrian, 2008; Savy
o0.fl., 2009.). Deemi um neringarefnin eru fita, protein, kolvetni og steinefni. Mikilveegt er ad
mataraedid innihaldi vitamin sem hefur ahrif & sérhaefa og 6sérhaefda dnaemissvorun dnaemis-
kerfisins, pa sérstaklega A- og D vitamin. Hlutverk vitamina i 6neemiskerfinu eru mérg og
ma par nefna: virkjun eitilfruma, Gtbreidslu T fruma og myndun motefna og dnaemissvara. D
vitamin spilar einnig stort hlutverk i 6neemiskerfinu en pad hefur ahrif & umbrotsefni, hefur
hamlandi ahrif & adlogunarhaefni i Gnaemissvorun frumna og kemur i veg fyrir ad fjélgun T

frumna og tjaningu & 6naemissvorun hvitra blodkorna (Mora o.fl., 2008).

Daufkyrningafaed

Krabbameinslyfjamedferd veikir motstoou krabbameinssjuklinga gegn sykingum med
pvi ad bala nidur blodmyndun og skerda par af leidandi dnemissvorun likamans. Hvit bloo-
korn er hluti af varnakerfi likamans og myndast i beinmerg, en hlutverk peirra er ad drepa
Ozskilega sykla i likamanum. Gleypifrumur eda daufkyrningar (neutrophilar) eru ein tegund

hvitra blodkorna og endurnyjast & 10 daga fresti. Edlilegur fjoldi hvitra blédkorna er & bilinu
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3,8 til 10,2 pusund hvit bl6dkorn & hverjum rammillimetra bl6ds. Einstaklingur er skil-
greindur énemisbaldur pegar fjoldi daufkyrninga fer nidur fyrir 1 pusund hvit bl6dkorn &
hvern rammillimetra bléos. Ef fjoldi daufkyrninga faeekkar eykst dhaetta a sykingum og
einstaklingur fer i daufkyrningarfaed. I pvi astandi er sjuklingurinn mjog nemur fyrir
sykingum og naudsynlegt er ad geeta hreinletis i kringum hann (Sigrun Anna Jonsdottir og
Gudrdn Jonsdattir, 2000).

Flest krabbameinslyf hafa &hrif & hvitu blédkornin. Yfirleitt er fjoldi hvitra bl6dkorna
leegstur 7 til 14 dogum eftir lyfjamedferd en timabilid getur einnig verid lengra eda allt ad 60
dégum (Sigran Anna Jonsdottir og Gudrun Jonsdottir, 2000). Daufkyrningafaed er skipt upp i
fjorar gradur eftir pvi hverjar likurnar eru & sykingum. Daufkyrningafaed telst vera 1. gradu ef
fjoldinn er >1.5-2.0, 2. grédu ef fjoldinn er >1.0-1.5, 3. gradu ef fjoldinn er > 0.5-1.0 og 4.
gradu ef heildafjoldi neutrofila er < 0.5. Pegar sjuklingur er i 4. gradu er sagt ad viokomandi
sé med daufkyrningafaed og er pa settur i varnareinangrun til ad verja hann fyrir bakterium fra
sjalfum sér og 6drum (Crawford o.fl., 2003).

Daufkyrningafeed er alvarlegt astand par sem auknar likur eru & alvarlegum sykingum
vegna skerdingar & onaemiskerfinu. Daufkyrningar eru fyrsta vorn likamans gegn sykingum
sem hluti af bélgusvérun og énemiskerfinu. Han kemur i veg fyrir bélgusvérun sem myndast
vid sykingar og pvi er audvelt fyrir bakteriur ad fjolga ser hratt. Heekkadur hiti er oft eina
merkid um sykingu. begar sjuklingur med daufkyrningafaed faer hita parf ad bregdast hratt vid
med syklalyfjagjof og varnareinangrun svo ad sykingin breidist ekki um likamann (Crawford
0.fl., 2003). I varnareinangrun er umhverfi sjuklingsins einangrad timabundid til ad draga Gr
hettu a adfengnum sykingum. Sjuklingurinn feer einstaklingsstofu med salerni og sturtu.

Fyrir framan herbergid eru leidbeiningar um umgengi fyrir adstandendur asamt vaski eda
handspritti. Herbergid er prifid daglega med sapu og spritti og sjuklingurinn fer i sturtu

daglega par sem sykingar koma oft ur eigin bakteriufloru (Jonina b. Erlendsdéttir, 2002) .
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Daufkyringarfeed getur valdid pvi ad pad verdi ad seinka lyfjamedferdinni og/eda
valdid pvi ad ekki er haegt ad gefa negjanlega stéran skammt af lyfinu vegna dnaemis-
belingarinnar, sem sidan getur haft slemar afleidingar fyrir sjaklinginn. Margt bendir til
pess ad daufkyrningafeaed er rikjandi vandarmal sem hagt er ad tengja vid verra sjukddéms-
astand, aukna dénartioni og aukinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid. Med pvi ad geta spad fyrir
um hverjir eru i aukinni &heettu fyrir fylgikvillum daufkyrningafaedar er haegt ad gripa til
fyrirbyggjandi adgerdar og hamarka avinning og lamarka kostnad. Ahzttupzttir geta tengst
eiginleikum sjaklingsins eda eiginleikum medferdarinnar. Sjuklingar med bl6dmyndandi
krabbamein eru i meiri heettu ad fara i daufkyrningafaed en peir sjuklingar med stadbundin
&xli vegna peirra lyfjamedferdar sem er notud (Crawford o.fl., 2003).

Daufkyrningafaed getur haft marga fylgikvilla t.d. hdan hita sem getur takmarkad
krabbameinslyfjagjafir sjuklingana vegna ahettu a eiturdhrifum (Muscaritoli, Grieco, Capria,
Lori og Fanelli, 2002). Pessi sjaklinga hopur proar ndnast undantekingalaust med sér bolgur i
munn og Vvélinda og eiturahrif i meltingaveg. Pessir fylgikvillar geta valdid 6gledi, upp-
kdstum, nidurgangi. Einnig veldur pad ad inntaka um munn minnkar, frasog nearingarefna
skerdist og tap neringarefna i gegnum meltingarveg, pé serstaklega aminosyrur. Petta astand
getur stadio yfir i allt ad 2-3 vikur, eda & medan ad daufkyrningafeedin stendur yfir (Wolford
og McDonald, 1988).

Margar rannsoknir hafa reynt ad greina fra ahaettupeaettum daufkyrningafedar og
afleidingar pess & sjuklinga. Bandarisk yfirlitsgrein fra arinu 2005 segir fra ahattupattum ad
fa alvarlega fylgikvilla daufkyrningafedar. bar kemur fram ad aldur, likamlegt og andlegt
heil-brigdi, skammtasteerd krabbameinslyfjamedferdarinnar, fjoldi blodfrumna i upphaf
medferdar og neringarastand sjuklingsins hafi ahrif & hvort sjuklingur fai fylgikvilla
daufkyrningafeedar. Ef sjuklingur var i 1élegu naeringarastandi vid upphaf lyfjamedferdar var

hann i meiri &hettu ad fa fylgikvilla t.d. haan hita og sykingar (Lyman, G.H., Lyman, C.H.,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lyman%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15967836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lyman%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15967836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agboola%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15967836
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Agboola, 2005). Medferd og Urbaetur & daufkyrningafeed hefur aukist vegna frambods & gjof
a bléomyndandi vaxtarpattum og urbdtum i syklalyfjamedferd. bratt fyrir betri medferd og
arraedi er daufkyrningafaed alvarlegt &stand sem parfnast ndkveems eftirlits (Crawford o.fl.,

2003).

Adferd

Leitad var heimilda i gagnaséfnum PubMed, Scopus og og timaritslista LSH sem
geymir baedi rit i askrift LSH og pau sem eru i landsadgangi. Einnig var leitad ad greinum i
Heilbrigdisvisindabdokasafni Landspitalans. Leitad var ad heimilda & timabilinu oktober 2012
til april 2013. Leitarordin sem notast var vid voru naring fyrir dnaemikerfid, onemiskerfid i
krabbameinsmedferd, daufkyrningafaed, naering fyrir sjuklinga i daufkyrningafeed. Til ad
prengja leitina voru notadar takmarkanir um ad leita einungis eftir heimildum & ensku og
islensku og ekki rannséknir eldri en fra arinu 2002. Einblint var a rannséknir a sjuklingum
med illkynja sjukddéma og bl6dmeina sjukdoma. Daufkyrningafed getur einnig myndast
vegna annara sjukdoma sem ekki teljast illkynja og voru rannsoknir af peim orsokum ekki
notadar. Einnig voru allar rannsoknar tengdar bornum atlokadar. Eftir pad var Gtdratturinn
lesinn & 6llum heimildunum til pess ad velja par rannsdknir sem vid vildum skoda nanar.
Faar rannsoknir fundust um efnid, og engar eigindlegar rannsoknir fundust. Erfitt var ad finna
rannsoknir sem unnar voru af hjukrunarfraedingum, en paer voru flestar framkveemdar af
neeringarfreedingum. Skortur var a rannséknum um hlutverk hjukrunarfreedinga og studning
peirra vid naringar inntoku, og mikilvaegi freedslu um naeringu fyrir pennan sjuklingahép.

Notast var vid fjértan rannsoknir fra arunum 2002 til 2012.
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Nidurstoour

Eftirfarandi rannsoknir kénnudu mikilveegi naringar fyrir krabbameinssjaklinga i
daufkyrningafeed og ahrif mataraedis a 6neemiskerfid og bata sjuklinga. Einnig verda teknar
saman nidurstédur ar rannsoknum sem skodudu naeringarastand sjuklinga med tilliti til
skimunnar fyrir vannaringu og porf anaringararadstod. I lokin verda skodadar rannsoknir

sem benda & mikilveegi hjukrunarfraedinga vid hjakrun pessa sjuklingahops.

Mataradi fyrir einstaklinga i daufkyrningafeed
Orveruskert mataraedi

Sjuklingar med illkynja bl6dsjukdoma geta farid i daufkyrningafed vegna sjukdéms-
astands eda lyfjamedferdar. A peim tima eru sjaklingarnir i aukinni ahattu ad fa lifshaettu-
legar sykingar og gerdar eru radstafanir til ad minnka éhettuna & sykingum pegar sjuklingar
eru i daufkyrningafeed. Eitt af pvi er ad sjuklingar bordi 6rveruskert faedi til ad fordast smit
fra 6rverum og bakteriuvexti sem geta verid i matveelum (Schimpff, Scott og Wade, 1994).
A Landspitalanum er érveruskert faedi &tlad sjiklingum med balt dneemiskerfi vegna
hvitblaedis, lyfjamedferdar og/eda geislamedferdar. Notad er almennt fadi til grundvallar
nema sneytt er hja ymsum vorum og farid eftir &kvednum vinnureglum um matreidslu og
framleidslu. Til ad draga Ur haettu a sykingum er meelt med ad elda mat vid aeskilegt hitastig,
vidhalda godu hreinleti og pvo sér um hendur fyrir maltidir (Sigran Anna Jonsdottir og
Gudrdn Jonsdattir, 2000). Einnig er bent & ad ekki sé askilegt ad borda mat fra skyndi-
bitastodum, samlokur sem hafa verid smurdar og standa lengi vid stofuhita, grenmeti og
avexti sem ekki er haegt ad afhyda, annars verdur ad sjoda pad. Engar takmarkanir eru gerdar

a neyslu mjolkurvara (Jénina b. Erlendsdéttir, 2002). Matarbakki sjuklingana ma ekki standa
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opinn og & einungis ad vera opnadur vid ram sjuklingsins (Landspitali haskolasjukrahds,
2011).

Samkveemt bandariskum leidbeiningum um 6ryggi matveela fra arinu 2006 eiga
krabbameinssjuklingar ad huga ad hreinlati og 6ryggi matveaela @ medan ad & krabbameins-
medferd stendur yfir og eftir ad medferd likur. Leidbeiningarnar segja til um ad askilegt sé
ad pvo sér um hendur &dur en madur framleidir og matreidir mat og hreinsa vel allan bord-
bunad. bvo vel &vexti og greenmeti og geeta varudar i matreidslu & kjoti, fiski, fuglakjoti og
eggjum. Elda skal kjot, fuglakjot og sjavarfaedi upp ur réttu hitastigi. Drekka gerilsneydda
mjolk og safa og geyma matveeli vid laegri en 4,5° stiga hita til ad koma i veg fyrir bakteriu-
voxt. Fordast skal matvali a veitingastdoum sem geta innihaldid bakteriuvoxt t.d. salatbari,
hraan fisk, Iétt eldad kjot, fisk, skelfisk, alifugla og egg (Doyle o.fl., 2006)

Vicenski o.fl. (2012) framkvemdu megindlega rannsékn vardandi mataradi sjuklinga
fyrir og eftir beinmergsigraedslu. Sendur var spurningarlisti til 45 midstédva beinmergs-
igreedslu i Brasiliu, en einungis 17 stofnanir svérudu (n=17). Verid var ad athuga hvada matur
veeri leyfdur @ medan ad 6namisbaling & sér stad (fra undirbdningsmedferdinni og ad
igraedslunni sjalfri) og sidan hvada matur veeri leyfour eftir igreedsluna sjalfa og allt ad 100
ddgum eftir atskriftina. Spurningunum var skipt nidur i eftirfarandi flokka : drykkir; braud og
kornmeti; mjolkurvorur; hrair avextir og hnetur; greenmeti; nautakjot; fuglakjot; svinakjot og
fisk eftirréttir; fita; og annad. Nidurstadan var su ad 82% deildanna hafa naeringarfreeding sem
sér sérstaklega um mataraedio fyrir stofnfrumuigraedslu sjuklingana og 41% deildanna hafa
sérstakt svaedi fyrir matreidslu a feedi fyrir pennan sjuklingahop. Mikill meirihluti, eda 84%
hafa sérstakar vinnureglur sem varda nearingaradstod onemisbaldra sjuklinga og 76% hafa
sérstakar vinnureglur er varda naeringu i &d og gegnum sondu. Neysla & hraum avoxtum og
jégurti er takmorkud a 88% deildana, en allar deildarnar banna hratt greenmeti. Sjuklingar

heetta ad fa orveruskert feedi 90-100 dogum eftir stofnfrumuigraedslu & 29% deildanna.
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Arid 2008 var birt ranns6kn fra rannséknarteymi hjakrunarfraedinga European blood
and marrow transplant (EBMT) (Arno og Davies, 2008). Sendir voru Ut spurningalistar um
orveruskert feedi til 248 hjakrunarfreedinga i EBMT sem storfudu & 201 spitélum par sem
framkvaemdar voru beinmergsigraedslur. Spitalarnir voru 25 talsins i Evropu og 12 fyrir utan
Evrépu. Spurningalistinn samanstdd af 18 spurningum um hvada leidbeiningar vorur notadar
& stofnununum vardandi 6rveruskert fadi. A spurningalistanum var haegt ad merkja vid alveg
bannad, akvednar vorur bannadar (t.d. selgaetisstong med hnetum) eda takmarkanir midad
vid medhondlun faedunnar (t.d. einungis eldad). Spurt var um braud, morgunkorn, kjot,
alifugla, smjor, smjorliki, sultu, hnetusmjor, vatn ar flésku, kranavatn, safa, ferska avexti,
burrkada avextir, hréatt greenmeti, osta, krydd, is, mat fra adstandendum, heitan mat ad
heiman, seelgeeti og afengi. Svarhlutfall spurningalistana var 44% par sem steersti hdpur
svaranda voru hjukrunarfraedingar. Stor hluti, eda 88%, beinmergigraedslustofnananna
notudust vid leidbeiningar um mataraedi 4 medan & innldgn stdd og 73% eftir Gtskrift.
Neeringarfreedingur var starfandi & 70 % sjlkrahtsanna. A einu sjikrahtsinu voru ekki neinar
leidbeiningar um drveruskert fedi og & premur voru notadar mjog opnar leidbeiningar med
faum takmorkunum. Nidurstodur rannsoknarinnar skiptist & tvo sjuklingahopa eftir pvi hvort
stofnfrumur keemu fra gjoéfum eda sjalfum sjuklingnum. bar sem hér & landi er einungis
stofnfrumuigraedslur ar sjuklingnum sjalfum gerum vid grein fyrir peim nidurstddum. Mikid
misraemi var & peim leidbeiningum sem spitalarnir notudu. Adeins 34% af spitdlunum létu
sjuklinga byrja & 6rveruskertu faedi vid innlogn, 23% vid upphaf lyfjamedferdarinnar og 25%
eftir blodgildum. Algengasta viomid sem notad var til ad heetta & 6rveruskertu feedi voru
blodgildi sem notad var i 36% tilvika. Nanast helmingurinn, eda 44% spitalana bannadi allar
18 vorurnar sem spurt var um. Braud og vatn ar flésku voru paer vorur sem voru sjaldnast
bannadar. Ferskir avextir og ostar voru bannadir i 88-89% tilvika. Kjot, fuglakjot og ferskir

avextir voru oftast med takmarkanir vardandi medhoéndlun. 181% tilvika var bannad ad fa
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mat utan spitalans. Misraemi var a leidbeiningum um purrkada avexti par sem peir voru
bannadir i 43% tilvika en ekki neinar takmarkanir & neyslu peirra i 23% tilvika. Kranavatn

var bannad i 38% tilvika en engar takmarkanir & drykkju pess i 22% tilvika.

Fita og proétein

Kliniskar leidbeiningar um neringu sjuklinga taka fram ad lamarksinntaka af
préteinum fyrir heilbrigdan einstakling er 0,8 g/kg/sélahring. Vid veikindi verdur breyting &
efnaskiptum sem eykur préteinpérf likamans og er radlagour skammtur 1,2-1,5 g/kg/
solahring. Til pess ad hamarksnyting verdi & aminésyrunum parf einnig ad borda naegilega
orku sem & ekki uppruna sinn i proteinum. I veikindum par sem mikid nidurbrot & sér stad t.d.
syklasott, sem dnamisbealdir sjuklingar eru i heaettu & ad fa, losnar glitamin ur vodvavef og
lungum og getur farid i 6nnur liffeeri og frumur 6naemiskerfsins. Glatamin er pvi mikil-
veegasta amindsyran fyrir flutning & kéfnunarefni milli liffeera og liffeerakerfa, minnkar
heettuna & sykingum og getur pvi stytt legutima hja alvarlega veikum sjuklingum. Fita er
orkugjafi og uppspretta lifsnaudsynlegra fitusyra og flytur fituleysanlegu vitaminin A, D, E
og K. Lifsnaudsynlegu fitusyrurnar hafa ahrif & dnaemissvérun og bolgusvorun likamans og
eru einnig mikilvaegar fyrir vidhald og virkni frumuhimna. Rannséknir hafa synt fram & ad
fitusyrur styrki 6naemiskerfi likamans sem bendir til pess ad 6mega-3 fitusyrur geti faekkad
fylgikvillum hja alvarlega veikum sjuklingum (Landspitali haskélasjukrahus, 2011). Omega 3
fitusyra er haegt er ad finna i fiskioliu. Han hefur hamlandi ahrif &4 bolguvidbrégdin. pad
veldur sidan pyngdaraukningu, betri svorun vid medferdinni, ferri aukaverkanir og eykur
lifslikur sjuklinga (Jho, Cole, Lee og Espat, 2004).

Fjolémettadar fitusyrur (FAS) sem innihalda eicosapentaenoic syru (EPA) og
docosahexaenoic syru (DHA) eru ad finna i lysi og hafa til margra ara verid rannsakadar sem

hluti af medferd fyrir ymsum sjukdomum. Fyrstu rannsoknir pess efnis syndu fram & jakvaed
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ahrif fitusyranna & hjarta- og edakerfi likamans og einnig & bolgustédu likamans. (Dyerberg,
Bang og Hjorne, 1975; Bang, Dyerberg og Sinclair, 1980). Rannsdknir hafa einnig synt fram
a notagildi fitusyra fyrir sjuklinga med illkynja sjukdéma og krém asamt pvi ad vinna gegn
steekkunum & exlum og bolgumyndun i likamanum (Babcock, Helton og Espat, 2000;
Tisdale, 2001; Simopoulos, 2002; Calder, 2003;). Talid er ad fitusyrur hafi jakveed ahrif &
krom par sem ad krom hja krabbameinssjuklingum felur i sér framleidslu & bolguefnum sem
vinna pvert & moti EPA (Lelli, Montanari, Gilli, Scapoli og Antonietti, 2003; McCarthy,
2003;). Arid 2002 var birt rannsokn sem var gerd & 150 vannardum sjuklingum sem attu ad
fara i veigamikla adgerd vegna illkynja sjikdéma i meltingarvegi (Braga, Gianotti, Nespoli,
Radaelli, Di Carlo, 2002). Hofundar vildu kanna hvort ad sérstakt faedi fyrir 6nemiskerfid
geeti dregio ar fylgikvillum eftir adgerd og par med stytt legutimann, i samanburdi vid hép
sem fengi venjulegt faedi. Tilgatan var st ad aukid magn af neeringu i gegnum parmana hefur
jakveed ahrif & &stand sjuklings eftir adgerd. patttakendunum var skipt nidur i prja hopa med
slembirédun. Fyrsti hopurinn fékk hefdbundid mataraedi i gegnum sondu 12 kist fyrir adgerad.
Hopur tvo drakk 1 L & dag i viku af neringardrykk sem innihélt arginin, 6mega-3 fitusyrum
og RNA. Eftir adgerdina fékk fyrsti og annar hopurinn hefdbundid mataradi i gegnum sondu.
Prigji hopurinn drakk 1 L & dag i viku af naeringardrykk sem innihélt arginin, 6mega-3
fitusyrum og RNA og eftir adgerdina fékk hopurinn nearingu i gegnum sondu med sGmu
naeringarefnum og fyrir adgerdina. Samanburdur var gerdur a hdpunum premur Ut fra
fylgikvillum eftir adgerdina og legutima. Fyrsta sdlahringinn fengu 47 sjuklingar fylgikvilla.
Rdmlega helmingurinn voru i fyrsta hGpnum, 30% Ur hop tvo en 19% ur pridja hdp. Legutimi
sjuklingana var ad medaltali 15,3 dagar i fyrsta hdpnum, 13,2 dagar i hop tvo og 12 dagar i
hopi prja. Nidurstodur syndu ad naeringarstudningur sem inniheldur arginin, émega-3

fitusyrum og RNA hefur jakvaed ahrif & adgerdarsjuklinga m.t.t. fylgikvilla eins og sykingar
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og slem daufkyrningafed, styttri legutima og almenns naringarastands. | rannsokninni var
peim hopi sem kom best Ut gefin pessi naering badi fyrir og eftir adgerdina.

Scheid o.fl. (2004) gerdu rannsokn sem skodadi klinisk og 6nemisfraedileg ahrif
glysyl-glatamin & sjuklinga med brada hvitblaedi. Fyrri rannséknir hafa synt ad glatamin
hefur érvandi &hrif & eitilfrumur og slimh(d og jakvaed ahrif & bata sjuklings (Ziegler, Bye,
Persinger, Young, Antin, og Wilmore, 1998). Rannsoknin var tviblind slembirannsékn.
Verid var ad bera saman gjof & neeringu i &d, med eda an glycyl-glutamini. Sjaklingarnir
voru 30 talsins og voru peir allir nygreindir med bréda hvitblaedi. Peim var radad tilviljunar-
kennt i hopa, par sem hdpur 1 (S-TPN= Standard total parenteral nutrion) fékk venjulega
neeringu i &di, en hopur 2 (GIn-TPN= Glutamin total parenteral nutrion) fékk auka 30,27 g af
glatamini daglega. Til pess ad meta ahrif glatamins & frumur énaemiskerfisins voru teknar
bl6dprufur i gegnum medferdina. Verid var ad skoda T-frumur (CD4/CD8) og tjaning a
einkjornungum meld (HLA- DR). Rannsoknin var framkveemd i 40 lyfjamedferdum. I 20
skipti var sjuklingunum gefid S-TPN og hin 20 skiptin var sjuklingunum gefid GIn-TPN.
Sjuklingarnir voru metnir daglega med tilliti til getu til pess ad nerast i gegnum munn.
Neeringin i &d var gefin (1) pegar einstaklingurinn gat ekki bordad vegna slimhadarbdlgu
eda (2) pyngdartap var 1-2% af likamspyngd & viku og sjuklingarnir voru med midblaadar-
legg (CVK) eda (3) pegar pyngdartap var meira en 2% af likamspyngd a viku og einstakl-
ingur var ekki med CVK. P4 purfti ad setja upp legg og gefa naeringuna i hann. Neaeringin var
gefin i &0 pangad til ad sjuklingurinn gat naerst sjalfur i gegnum munn. Midgildi timalengdar
daufkyrningarfaedar voru 18 dagar (& bilinu 9-29) hja hopi Glu-TPN og 22,5 dagar (& bilinu
13-48) hja S-TPN. Nidurstddur syndu ad sjuklingar sem fengu auka glatamin i naeringunni
eru fljotari ad na upp edlilegum fjolda daufkyrninga og eru i styttri tima Gtsettir fyrir
sykingum. Hins vegar hafdi auka gjof a glatamini engin ahrif & hita tengdan daufkyrningafed

(Scheid o.fl., 2004).
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I rannsokn fra arinu 2012 voru rannsokud ahrif pess ad gefa krabbameinssjuklingum i
geislamedferd 400 ml af préteinriku feedi daglega yfir viku timabil (Faber o.fl., 2012). Inni-
hald feedunnar atti ad minnka bolgustédu og stydja vio onaemiskerfi likamans. Rannsoknin
var tviblind og notadist vid slembiurtak. Allir patttakendurnir (N=38) voru krabbameins-
sjuklingar i geislamedferd. BI6dsyni var tekid & fyrsta og sidasta degi rannsoknarinnar til ad
athuga ahrif mataraedisins, en patttakendur voru bednir um ad taka parasetamal en ekki
bolgueydandi lyf ef porf veeri & verkjalyfjum. Markmid fedugjafarinnar var ad feekka fylgi-
kvillum geislamedferdarinnar og stydja vid pa medferd sem sjaklingarnir fengu. I rann-
sokninni var innleiding & EPA og DHA i hvit blédkorn og skodud voru ahrif pess & virkni
Onemispatta. Einnig var markmid rannséknarinnar ad kanna innleidingu EPA og DHA i raud
bl6dkorn og blédvokva til ad meta ahrif & bolgustddu sjuklinganna. Tilraunahdpurinn fékk
feedi sem innihélt prétein, leucine, fiskioliur og fasykrur. Samanburdarhépurinn fékk iso-
caloric/iso-nitrogenous fadi, en pa ma sjuklingurinn borda pad sem hann vill svo framalega
sem hann bordar avallt sama magn af kolvetnum, préteini og fitu daglega. Eftir viku timabil
var fjoldi fitusyra (EPA og DHA) marktaekt hearri i hvitum blodkornum i tilraunah6pnum en i
samanburdarhépnum. Einnig leekkadi gildi PGE2 (prostaglandin E2), sem er bélgupattur i
onemissvorun likamans. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad hagt er ad hafa jakveed ahrif
a onemiskerfid med proteinriku faedi sem inniheldur aminosyrur og fiskioliur. Fadid stydur
vid onaemiskerfid med pvi ad draga (r bolgustddu likamans, sem sidan feekkar fylgikvillum
0g studla ad betri medferd. Med pvi ad leekka magn PGE2 i bl6di med mataraedi sem inni-
heldur mikid magn af préteini, leucine, lysi og fasykrum er haegt ad draga ur bolgusvorun,
baeta svorun onaemiskerfisins, draga ur sykingum og hugsanlega auka axliseydandi ahrif
geislamedferdar (van Norren o.fl., 2009).

Faber o.fl. (2011) gerdu rannsokn par sem verid var ad skoda ahrif akvednar naringar

a bakteriuvoxt hja krabbameinssjuklingum sem eru i daufkyrningafaed vegna lyfjamedferdar.
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Rannsoknin var gerd & musum, en mysnar fengu feedi sem var samansett af ymsum naringar-
efnum. Faedio innihélt mikid protein, L-leucine (amindsyra), fiskioliu og oligosaccaride
(fasykur), og sidan krabbameins lyf sem 6rvadi daufkyrningafed. Masunum var skipt i prja
tilraunahopa: hépur A, sem fékk samanburdar mataraedi og enga medferd (C;n=10), hdpur B,
sem fékk samanburdar mataraedi, bakteriuna P. aeruginosa og lyfjamedferd (C-PT; n = 20),
og hdpur C, sem fékk neringarrika fedid, bakteriuna P. aeruginosa og lyfjamedferd (neering-
arrika feedid-PT; n= 20). Nidurstodur syndu ad neringarrikafeedid hafoi marktek ahrif &
bakteriusykingar i masunum, en hépurinn C, sem fékk neringarrika faedid syndi mun minni
tilfeerslu bakteriu en hinir hoparnir, sem bendir til pess ad pad veiti sjuklingnum aukid vid-
nam vid sykingum. Ad auki var likamspyngd C hopsins sem fékk naringarrika feedid mark-
teekt haerri en hinna tveggja. I rannsokninni kemur fram ad pad sé heildar samsetningin &
naeringarrika feedinu sem hefur jakveedu ahrifin en ekki einstakt innihald i feedunni. Krabba-
meinslyfjamedferd hefur ahrif & bl6dkornin og feekkar daufkyrningum og eitilfrumum. Hins
vegar vard ekki feekkun & daufkyrningum og eitilfrumum hja peim sem fengu naringarrika
feedid.

Pegar sjuklingur verdur alvarlega veikur verda breytingar & efnaskiptum likamans
vegna alags sem veldur auknu nidurbroti préteina sem leidir til pess ad vodvamassi peirra
ryrnar. Margir fylgikvillar geta fylgt vodvaryrnun t.d. sykingar, 1élegri saragraedslu og verri
batahorfur (Landspitali haskolasjukrahus, 2011). | rannsokn Deutz o.fl. (2011) er verid ad
skoda hvort ad 6rvun & myndun proteina vid efnaskipti hafi ahrif & vddvamassa, en i rann-
sokninni var aminosyrunni leucine beett vid faedi sjuklingana,asamt annarri protein vidbot.
Petta var gert til pess ad skoda hvort proteinrikt feedi drvadi frekar myndun préteina i vodva-
massa. | rannsokninni var notast vid slembitrtak, en rannséknin var tviblind og i henni voru
25 patttakendur sem allir h6fou krabbamein. Melt var hlutfall & myndun proteina i vodvum

adur en sjuklingarnir fengu lyfjamedferd og 4 vikum eftir ad henni var lokid eda heett.
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Tilraunarhdpurinn fékk sérstakt feedi sem innihélt 40gr af proteinum sem var samansett af
kasin, mysupréteinum, 10% leucine o.fl. efnum. Samanburdarhdpurinn fékk hefdbundid fadi
med 24 g af kasin proteinum. Protein i vodvum haekkadi um 26,9% en engin haekkun var hja
samanburdarhépnum. Samkvemt rannsokninni eiga krabbameinssjuklingar ad fa feedu sem er
rik af proteinum, leucine amindsyrum, fiskiolium, kolvetnum og trefjum til pess ad érva
préteinmyndun i védvum. Nidurstddur syna ad vodvar hja krabbameinssjuklingum eru mot-
teekilegir fyrir préteinriku faedi og heegt er ad koma i veg fyrir 6sjafratt pyngdartap med rétta
feedinu. Med pvi ad koma i veg fyrir pyngdartapid og vodvamissi baetum vid lifsgedi med
aukinni virkni og betri almennri lidan, &samt pvi ad studla ad betri batarhorfum sjuklings

(Deutz o.fl., 2011)

Meoferd

Neringaradstod midar ad pvi ad tryggja ad sjuklingurinn fai naegjanlega orku og
neeringarefni til pess ad viohalda eda baeta neeringarastandid og virkni 6naemiskerfisins,
lagmarka einkenni fra meltingarvegi og beeta lifsgeedi (Mercadante, 1998; MacDonald, 2003).
Pessu markmidi er ndd med pvi ad : (1) veita videigandi skammta af snefilefnum og énnur
neeringarefni sem likaminn parfnast; (2) fordast fylgikvilla i tengslum vid naringarstudning;
(3) draga ur halla kéfnunarefna; og (4) stjoérna bolguvidbrégdum med notkun mismunandi
hvarfefna (Seron-Arbeloa o.fl., 2013).

Skurdadgerd, geisla-og krabbameinsmedferd getur valdid skerdingu a virkni énamis-
kerfisins og samhlida vannaringu, dregid Ur virkni medferdarinnar og aukid tidni og alvar-
leika fylgikvilla krabbameinsmedferdinnar (Kuderer,Dale, Crawford, Cosler og Lyman,
2006; Senesse, o.fl., 2008). Til ad draga ur pessum pattum er best ad nalgast sjuklinginn og
vandamalid frA mérgum hlidum, par & medal med naringaradstod. Mikla &herslu atti ad

leggja & ad koma i veg fyrir ésjalfratt pyngdartap og seinkunn & medferdarasetluninni
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(Senesse, o.fl., 2008). bess vegna er radlagt ad veita naeringaradstod samhlida krabba-
meinsmedferd, og er pad talid lykilpattur i ad beeta kliniska Gtkomu og auka lifsgaedi
sjuklings (Van Cutsem og Arends, 2005; Senesse, 0.fl.,2008). Naringarvidbot etti ad vera
beett vid matareedi sjuklinga hja peim sem eru med lystarleysi, kyngingardrduleika, ef peir na
einungis ad innbyrda 50% af heildar hitaeininga pérfum sinum eda hafa misst 5% af pyngd
sinni sidustu 6 manudi (Paccagnella o.fl., 2011). Heegt er ad orkubzta matinn, gefa fedu-
botarefni, fljotandi fedi og gefa neeringu i sondu og/eda 0. Best er ad gefa naringarupp-
botina i gegnum munn, en pad er audveldasta og natturlegasta leidin. pessi adferd er hins
vegar adeins haegt ad nota hja peim sjuklingum sem er med edlilega virkni meltingarvegs og
geta bordad feedu i gegnum munn (Rivadeneira, Evoy, Fahey, Lieberman og Daly, 2008). Ef
ad sjuklingur getur ekki fullnaegt orkupdrf sinni med naringu i gegnum munn & ad reyna ad
lata sjukling naerast med naringarvidbot vid mataraedi sitt &samt sondunaringu. Ef pad naegir
ekki skal gefa sjuklingi neeringu med neringar vidbot og neringu i Utblazed. Sidasta val er ad
gefa sjuklingi naeringu i midblaed (Paccagnella, Morassutti og Rosti, 2011).

Ef sjuklingur er talin vera i haettu ad préa med sér vannaringu a medan hann dvelur &
sjukrahusi, eda peir sjuklingar sem ekki er gert rad fyrir ad geta bordad fasta feedu naestu prja
daga, @ttu ad fa sérheeft faedi i gegnum parma eda &d. Ef faedi er gefid i gegnum munn pé er
melt med ad sett sé upp sonda innan vid 48 Klst eftir innldgn til ad draga ur haettunni &
truflun a virkni meltingarvegarins og hindrun hans gegn sykingum, og draga ur lengd sjukra-
husdvalar (Fernandez-Ortega, Meseguer, og Garcia, 2011). bad getur hins vegar reynst erfitt
ad setja upp sondu eftir lyfjamedferd vegna 0gledi, uppkasta og sykinga i slimhud. Kostir
magasondu eru margir t.d. minni hatta a vokvasofnun, haeekkun a blodsykri, minni kostnadur
0g minni sykingarhatta en pegar naering er gefin i @0 (Wilmore o.fl., 1988).

Lyfjamedferd getur valdid ymsum eiturverkunum sem geta haft pau ahrif ad 6naemis-

kerfid skerdist. Motoori o.fl. (2012) framkvaemdu megindlega slembirannsékn vardandi petta



24
efni. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna sambandid & milli eiturverkana og 6namis-
kerfisins, og hvort ad naering um munn hafi ahrif & virkni 6nemiskerfisins & medan ad
krabbameinsmedferd stendur yfir. Patttakendur voru 91 talsins (N=91), sem allir attu pad
sameiginlegt ad vera med 6medhéndlad vélinda krabbamein. I upphafi medferdar og 14
dogum eftir hana var heildarfjéldi eitilfruma (TLC), jafnveegi tegundar 1 og 2 af CD4
jdkveedum T- frumum (Th1/Th2) og moétefnavaki hvitra blédkorna (HLA) - DR tjaning &
einkjornungum meeld. Sjaklingunum var skipt nidur i tvo hdpa; hopur 1 (47 manns) fékk
feedu i gegnum munn og hépur 2 (44 manns) fékk neeringu i &d. Sjuklingar i hopi 1 fengu
syrupolin 6mega-3 fitusyru feedubotaefni 600 mi/sélarhring (600 kkal/sélarhring) i 17 daga,
eda fra degi 3 og 7 daga eftir lyfjamedferdina. Sjaklingarnir drukku neringarvidbotina, en ef
peir gatu ekki borda eda drukkid i gegnum munninn vegna 6gledi, slimhtdarbolgu eda
annarra fylgikvilla medferdarinnar, var sett upp magasonda hja peim. A rannséknartimabilinu
mattu sjuklingarnir neyta feedu i samreemi vid personulegt val og ef peir nadu ekki ad full-
neegja kaloriu inntoku i gegnum munn var peim gefin naring i &3 pad magn sem pé vantadi
upp a til ad fullnaegja daglegri porf. Sjuklingar i hopi 2 fengu 600 kkal/solarhring i 17 daga.

Sjaklingarnir i pessum hép var frjalst ad borda mat i gegnum munn en pegar getan til pess ad
neerast minnkadi var peim gefid nering i &4 til ad fullnaegja daglegri porf. Nidurstédur rann-
soknarinnar syndu ad jafnveegi Th1/Th2 getur spad fyrir um alvarleika daufkyrningafadar, en
hopur 1 fekk markteekt sjaldnar sveesna daufkyrningafaed en hopur 2. Pessar nidurstéour
benda til pess ad leidrétting & jafnveegi Th1/Th2, med rettu mataraedi, getur dregid ur tioni
alvarlegrar daufkyrningafeedar. HLA - DR tjaning a einkjérnungum var einnig mun harri hja
hopi 1, p.e. gildin foru mun nedar hja hopi 2 og fékk sa hdpur mun svasnari daufkyrninga-
&d. Einnig syndu nidurstédur ad gagnlegra er ad gefa sjuklingi naeringaruppbdt i gegnum
sondu i stadin fyrir naeringu i &0, og halda pannig virkni meltingarvegarins gangandi

(Motoori o.fl., 2012).
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Bandarisk rannsékn fra arinu 2005 hafdi pann tilgang ad sannreyna tilgatu um orsaka-
samband milli neringar ihlutunar og &stands sjuklinga (Ravasco, Monteiro-Grillo, Vidal og
Camilo, 2005). Rannsoknin var slembirddud samanburdarrannsokn a 111 sjuklingum med
ristilkrabbamein sem foru i geislamedferd. Rannsokud voru ahrif naeringarradgjafar og
neeringarstudnings krabbameinssjuklinga & naeringu, sjukdomséastand, lifsgedi & medan
geislamedferd st6d og prjd manudi eftir medferdina. Patttakendunum var skipt i prja hopa.
Fyrsti hopurinn (G1) fékk einstaklingsmidada naringarradgjof & almennu faedi. Hopur 1 fékk
einnig fyrirfram akvednar heimsoknir og tima med neringarfreedingi. patttakendur i hopi 2
(G2) fengu fyrirmeeli um ad drekka sem vidbot vid almennt faedi tvo proteindrykki & dag sem
innihéldu 20g protein og 200 kcal. Hopur 3 (G3) var samanburdarhépur sem fékk
radleggingar um ad halda afram sinu hefébundna mataraedi. Markmidio var ad allir sjukling-
arnir myndu fullnggja hitaeininga- og proteinpérfum sinum. Neeringarradgjofin var byggd &
pvi ad veita almenna radgjof og adlaga mataraedi ad porfum hvers og eins par sem sett var
upp markmid um hvada mataradi sjuklingurinn atti ad fylgja, fjoldi maltida, hitaeininga-
fjoldi og proteinmagn. Tekid var tillit til getu hvers og eins til ad naerast medal annars astand
meltingafeera og getu til ad kyngja. Nidurstédur rannsdknarinnar syndu ad orku og prétein
neysla jokst hja G1 og G2 og minnkadi i G3. brja manudi eftir geislamedferdina héldu
sjuklingarnir i G1 naeringarastandi synu eins og pad var i lok medferdarinnar & medan ad
sjuklingarnir i G2 og G3 voru i pvi naringarastandi og peir voru i upphafi medferdar. A
pbriggja manada timabili eftir geislamedferdina var lystarleysi, 6gledi, uppkdst og nidurgangur
algengari fylgikvillar i G3 heldur en i hinum hépunum. Eftir geislamedferdina téldu sjukling-
arnir i G1 ad lifsgaedi peirra hofdu aukist, i hopi G2 voru helmingurinn af peim pattum sem
sjuklingarnir voru ad meta sem lifsgaedi betri & medan ad sjuklingarnir i G3 toldu alla peetti
vardandi lifsgaedi hafa versnad. Neeringarradgjofin og naeringardrykkirnir hofdu baedi jakvaed

ahrif & framvindu sjuklinga a medan & geislamedferd st6d. Premur manudum eftir ad
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medferdinni lauk voru peir sem fengu naringarradgjofina peir einu sem héldu &rangri sinum
(Ravasco o.fl., 2005).

Rannsokn Kruizenga o.fl. (2005), athugadi kostnad og skilvirkni skimunnar og fljétrar
medhondlunar vannarda sjuklinga & sjukrahisum. Rannsdknin var gerd med peaegindardrtaki
par sem ihlutunarhdpurinn (N=297) voru sjaklingar sem purftu innldgn & sjukrahds. bessi
sjuklingar voru skimadir fyrir vanneringu og fengu stadladan naringar studning vid innldgn.
Vidmidunarhopurinn (N=291) voru hins vegar sjuklingar sem fengu venjulega medferd &
spitalanum. Vid innlégn voru sjuklingar vigtadir an fata og skébunads, og haedameeldir. Borin
voru saman eftirfaranadi nidurstodur; pyngdarbreytingar, notkun naringardrykkja, notkun
sondunaringar, notkun naringar i @0, millimaltidir, fjoldi vidtala vid neringarfreeding, og
lengd sjukrahtssdvalar. Sjuklingar voru skilgreindir vannardir ef BMI (body mass index) <
18,5, pyngdartap > 5% sidasta manudi eda > en 10% sidastlidnu 6 manudi. Vanneerdir i
ihlutunarhépnum (79%) fengu auka naringar studning i formi tveggja millimala og orku-
beettrar maltida. Nidurstddur syndu ad i ihlutunarhdpnum var vanngerdum sjuklingum mark-
teekt oftar visad til neringarfraedings (76%) en i vidmidunarhopnum (46%). Notkun
neeringardrykkja var einnig marktaekt minni i ihlutunarhopnum eda 28% & méti 37% peirra
sem voru i vidmidunarhép. Enginn munur var & hopunum pegar kom ad sondunaringu og
neeringu i &d. Sjukrahuslega ihlutunarhopsins var ad medaltali styttri (2.1+2.6) en hja

viomidunarhopnum (2.0+3.6) (Kruizenga o.fl, 2005).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Ogledi er algengur fylgikvilli krabbameinsmedferdar (Sun o.fl., 2005). Samkvamt
rannsokn Ferndndez-Ortega o.fl (2012) kemur fram ad fyrstu daganna eftir krabbameins-
medferdina eru sjuklingarnir reglulega einkennastilltir fyrir 6gledi og uppkdstum, en ad

einkenna medferdinni hetti hins vegar mjog fljotlega eftir pad. bar sem 28-40% sjuklinga
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finna fyrir seinkadri 6gledi og uppkdstum pa er mikilveaegt ad hjukrunarfreedingar taki tillit til
baedi bradra og seinkadra einkenna krabbameinsmedferdar pegar hjukrunargreining og
medferd er sett fram (Fernandez-Ortega o.fl., 2012). Samkveemt klinisku leidbeiningunum er
markmidid med velgjuvorn einnig ad fyrirbyggja 6gledi og uppkdst og pvi skal hefja velgju-
varnarmedferd adur en lyfjamedferd er hafin (Landspitali haskolasjukrahus, 2011).

Mikilveegt er ad vidhalda godu neringaréstandi & medan ad veikindin standa yfir, en
hjakrunarfreedingar spila par pydingar mikid hlutverk sem gagnast badi sjuklingnum og heil-
brigdiskerfinu (Argiles, 2005). Stort hlutverk hjakrunarfreedinga i hjukrun krabbameins-
sjuklinga er ad stydja vid sjuklingin og adstoda hann vid ad komast i gegnum medferdirnar,
asamt pvi ad medhondla peer aukaverkanir sem koma upp (Muscaritoli, Bossola, Aversa,
Bellantone og Fanelli, 2006). Heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir krabbameinssjuklingum & alltaf
ad hafa naeringu sjuklinga sinna i huga. peir eiga ad skima fyrir lystarleysi og fyrirbyggja
fylgikvilla pess medal annars med neringar ihlutun og einkennamedferd & 6gledi (Adams
o.fl., 2009). Neeringar ihlutun & ad vera & abyrgd pverfaglegs teymis sérfraedinga til ad tryggja
oryggi sjuklinganna og koma i veg fyrir 6zskileg ahrif & krabbameinsmedferd sjuklingsins.
Pad er mikilveegt ad hafa nakvaemt eftirlit med neeringargildum sjuklings fra upphafi til enda
krabbameinsmedferdar. Sjuklingar og adstandendur eiga ad fa fredslu um hvada ahrif
krabbameinsmedferd hefur & likamann og hvada fylgikvillar geta komid fram og fraeda pau
um hvad vanngaring hefur sleem ahrif & likamann, hvad sé hagt ad gera til ad fyrirbyggja van-
neringu og bregdast vid pvi astandi. Hvetja skal sjuklinginn ad vera medvitadur um naringar
inntoku sina t.d. med pvi ad skrifa matardagbok (Paccagnella o.fl., 2011).

A Landspitalanum hefur verid proad matstaeki til skimunnar hvort sjiklingar séu i
aheettu a ad fa vannaringu. Til eru matsteeki sem henta 6ldrunardeildum og hins vegar skurd-
og lyflekningadeildum. Pad ma ekki haetta ad meta naringarastand eftir ad skimunn hefur

verid gerd a sjuklingum par sem eftirlit med naringarmedferd er ekki sidur mikilvaegt.
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Meginmarkmid i neringarmedferd sjuklinga er ad vidhalda eda bata naringarastand. Vid
innldgn skal meta haed, pyngd, likamspyngdarstudul, orkuporf, préteinporf, orkuinntoku,
préteininntoku, orkujafnveegi, proteinjafnvaegi og vokvajafnveegi. Endurmat skal gert eftir
atvikum. Ef pad eru litlar likur & vanneringu skal gera endurmat & 1-2 vikna fresti & medan &
innldgn stendur, vid dkvednar likur & vannaringu skal gera endurmat & 2-4 daga fresti og vid
miklar likur & vanneringu skal gera endurmat & 1-2 daga fresti. Vid upphaf naringarmed-
feroar & ad meta orkupdrf og gera naeringaraztlun (Landspitali haskélasjukrahus, 2012).
Skimunnar rmat & ad vera uppbyggt & einfaldan og skilvirkan hatt sem er med pad markmid
ad meta sjuklinginn heildraent og dkvarda hvada nering hentar sjuklingnum best. Byrjad er a
ad reikna likamspyngdarstudul (LPS) sjuklingsins (kg/m2). Ef LPS studullinn er heerri en 18
ba & ad gera endurmat sidar. Ef LPS studullinn er leegri en 18 er sjaklingurinn i dhaettu & ad
vera vannardur. Neest skal meta hvort haegt sé ad minnka aheattuna & vannaringu med pvi ad
gera breytingar 4 mataraedi og nota einungis neringu i gegnum munn (Paccagnella,
Morassutti og Rosti, 2011).

Rannsokn Olafar Gudny Geirsdottur og Ingu Porsdottur, (2008) var framkveemd &
Landspitalanum til pess ad meta areidanleika matstekisins short screening test (SSM) fyrir
vanneringu. Neeringarmat var framkvemt i upphafi par sem BMI var melt, pykkt hidar a
upphandlegg, ummal handleggs, serum albumin, fjéldi eitilfruma, pyngdartap meira en 5%
sidastlidinn manud og pyngdartap meira en 10% sidastlionu 6 manudi. Einstaklingur var
skilgreindur vannardur pegar prir eda fleiri af eftirfarandi pattum voru 6edlilegir. Spurning-
arnar voru sjo talsins og sntia ad einkennum sem seinstaklingur hefur haft; uppkast, nidur-
gangur, lystarleys og 6gledi. Eina sem purfti ad gera var ad mala pyngd og haed. Metnar
voru breytingar fra edlilegri pyngd fyrir greiningu og reiknud ut inntekt a orkugefandi
neringu og préteinum mead pvi ad vigta priggja daga matarskammta og skra. Einstaklingarnir

voru gongudeildarsjaklingar (N=93) med krabbamein og (N=30) sjuklingar sem tilheyrdu
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legudeild med brjdsta, ristil og lungnakrabbamein. VVannering greindist hja 41% einstaklinga
a gongudeild og 20% & legudeildum. Ad mati sjuklinganna sjalfra téldu 80% peirra sig purfa
naeringarradgjof en einungis 17% hofdu fengid hana pegar rannsoknin var gerd (Ol6f Gudny
Geirsdottir & Inga borsdottir, 2008).

Rannsokn Baldwin o.fl. (2006) kannadi hvort ad starfsfolk sem medhondladi
sjuklinga med krabbamein i meltingarvegi & géngudeild, skimadi fyrir vannaringu og visudu
peim sjukingum sem féllu undir vannaringu eda i ahaettuhop fyrir vannaringu til naeringar-
fraedings. Peir sjuklingar (N=920) sem voru nygreindir og & leidinni i medferd vegna krabba-
meins i meltingarvegi yfir tveggja ara timabili voru i rannsékninni. Allir sjuklingarnir hittu
neeringarfreding og hann meaeldi haed og pyngd. Sjdklingarnir voru vigtadir og heedameeldir i
Iéttum fatnadi og an skdbunads. batttakendur voru bednir um ad reyna ad muna pyngd sina
fyrir veikindin og hvenar peir byrjudu ad léttast. Sjuklingar voru flokkadir eftir pyngdartapi;
ekkert pyngdartap, 5-10% pyngdartap og yfir 10% pyngdartap. BMI var reiknad og notad til
ad meta ahaettu & vannaeringu. Nidurstodur rannsdknarinnar syndi ad af 920 sjuklingum voru
44% med ekkert pyngdartap, 24% hofdu 5-10% tap, og 32% meira en 10% tap. Alls 227
sjuklingar, eda 36% voru visad afram & naringarfraeding, en af peim var 13% visad pangad
4dur en pau voru metin & géngudeildinni. | kringum 15 % af sjiklingunum hittum adeins
naeringarfreeding i fyrsta matinu. I heildina voru 309 sjiklingar sem féllu undir skilgreiningu
mikillar &heettu & vannaeringu og 215 i midlungs ahettu. Af 176 sjuklingum med yfir 10%
pyngdartap sem lagdir voru inn a sjukrahus, hofdu einungis 35 hitt naeringarfraeding a
gongudeild og 84 % var visad til naeringarfreedings vid innlogn eda innan tveggja vikna. Hins
vegar var 57 sjuklingum eda 32% ekki visad afram. Adeins 17% peirra sem voru i
midlungsaheettu var visad a naringarfreding. Af peim 118 sjuklinga med pyngdartap yfir

10% sem fengu sina medferd a gongudeild og purftu ekki innlégn voru einungis 11 visad til
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neeringarfraedings. Nidurstédur synd ad pad parf ad huga betur ad naeringarmati a
gongudeildum og meta folk fyrr i sjakdémsferlinu (Baldwin o.fl., 2006).

Seensk rannsokn fré arinu 2008 par sem skodad var skimunn, eftirlit og skraningu
hjakrunarfreedinga & naeringu sjuklinga. Hjukrunarfraedingar eiga ad skima og koma i veg
fyrir vanneaeringu hja peim sjuklingum sem eru i hattu fyrir pvi. Tekin voru half st6dlud
vidtol vid 42 hjakrunarfreedinga og 131 hjukrunarfraedingur svaradi spurningalista par sem
svarhlutfall var 72%. Hjakrunarfreedingarnir sem toku patt storfudu a 28 spitdlum.
Nidurstoour syndu ad adeins 13-44% sjuaklinga var skimadur fyrir vannaringu vid innlégn og
i spitaladvdl sinni. Skimunnar rmat og leidbeiningar um neringu voru sjaldan notud.
Hjukrunarfreedingarnir skradu reglulega 6gledi, uppkost, hvort sjuklingur gatu naerst,
nidurgang og kyngingarorduleika & medan ad orku neysla og likamspyngdarstudull var
sjaldan skrdd. Meirihluti hjukrunarfreedinganna skradi naringaréastand sjuklinganna ut fra
sinni eigin domgreind en ekki Ut fr4 stddludu skimunnar rmatsteekjum (Persenius, Hall-Lord,
Baath og Larsson, 2008).

Fra drunum 1998 til 2010 var gerd samanburdarrannsokn a 146 sjuklingum sem fengu
beinmergsigraedslu 4 Karolinska sjukrahtsinu i Stokkhélmi. Arid 2006 var gert atak i pvi ad
studla ad betri nringarinntoku og eru pvi skodadir fjorir hopar, peir sem voru heima i dauf-
kyrningafaed og fengu heimahjukrun 1998 til 2006 (HC) og sidan fra arunum 2006 til 2010
(newHC), peir sem voru i daufkyrningafeed a spitala 1998 til 2006 (C) og sidan fra &runum
2006 til 2010 (newC). Neringar inntaka i gegnum munn og i gegnum &a var reiknud dag-
lega fyrstu 21 dagana eftir beinmergsgjof hvort sem sjuklingarnir voru heima hja sér eda a
spitala. Neeringarinntaka var mun betri hja peim sem voru heima hja sér (HC) eda 21,3kcal/
kg/sélahring heldur en peir sem voru & spitala fengu 18,3kcal/kg/so6lahring (C). Eftir ad atak

var komid af stad arid 2006 um ad beeta naringarinntoku sjuklinga var jakvead breyting a
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neeringarinntoku hja peim sem voru heima hja sér og jafnframt hja peim sem voru & spitala.
Peir sem voru heima fengu 23,6 kcal/kg/sélahring og peir sem voru & spitala 25,6 kcal/
kg/sélahring. Hjukrunarfreedingarnir hvottu sjuklingana til ad borda meira, jafnvel pétt peir
voru med slimhudarbdlgu eda 6gledi. Nidurstddurnar voru paer ad neringarinntekt jokst
mikid vid hvatninguna fra hjukrunarfreedingunum hvort sem sjuklingarnir voru heima hja sér
eda & spitalanum og synir fram & mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingar studli ad betri
neeringarinntoku hja sjuklingum sinum. Hjakrunarfreedingar geta haft veruleg ahrif &
neeringar stodu sjuklinga sinna med markvissu eftirliti og neringar studningi.(Ringdén o.fl.,

2012).

Umraedur

paer rannsoknir sem fjallad var um hér ad ofan skodudu allar naringu krabbameins-
sjuklinga og mikilveegi mataraedis fyrir lifsgaedi og batahorfur. Annars vegar voru skodadar
greinar sem varda mataraedi fyrir sjuklinga i daufkyrningafed og mikilvaegi pess fyrir dnaemi-
skerfid, og almennan bata sjuklinga. Einnig voru skodadar rannsoknir sem sneru ad mati a
neeringarastandi, neringaradstod og hlutverki hjukrunarfreedinga vid ad adstoda sjuklinga vid
ad uppfylla nzringarparfir sinar og borda rétt mataraedi. Lagt var upp med prjar rannsoknar-
spurningar: 1) Hvada mataradi eiga sjuklingar i daufkyrningafeed ad borda? 2) Hvada med-
ferdir geta studlad ad aukinni neeringu fyrir krabbameinssjuklinga i daufkyrningafed? 3)
Hvert er hlutverk hjakrunarfredinga vid neringaradstod krabbameinssjuklinga i dauf-
kyrningafaed? Eftirfarandi eru helstu nidurstédur rannsokna sem skodadar voru og notadar til
ad svara rannsoknarspurningunum premur.

Takmarkanir voru & sumum rannsoknum par sem svarhlutfall var lagt. Ekki voru allar
rannsoknar tviblindnar og gatu pvi veentingar sjuklinga og rannsakanda haft ahrif a nidur-

stodur. [ flestum rannsoknum var ekki tilgreint hvada lyfjum patttakendur voru & sem getur
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haft ahrif & getu peirra til ad naerast t.d. dgledistillandi eda sterar. bratt fyrir takmarkanir voru
margir kostir vid paer rannsoknir sem vid notudum t.d. voru flestar rannsoknirnar med

tilviljunarurtok og tvo til prja samanburdarhopa.

Mataredi fyrir sjuklinga i daufkyrningafaed

Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera medvitad um ad daufkyrningafaed er alvarlegt
astand par sem auknar likur eru & alvarlegum sykingum vegna skerdingar a 6nemiskerfid og
samraema parf verklagsreglur vardandi mataradi peirra. Pegar sjuklingur er i daufkyrninga-
feed kemur ekki fram bolgusvérun sem myndast vid sykingar og pvi er audvelt fyrir bakteriur
ad fjolga sér hratt (Crawford o.fl., 2003). begar krabbameinssjaklingur er i daufkyrningafaed
er naudsynlegt er ad geeta hreinleetis i kringum hann (Sigran Anna Jonsdoéttir og Gudrdn
Jonsdottir, 2000). bad a lika vid pegar kemur ad matargerd og matareedi (Landspitali
haskdlasjukrahis, 2011). bessar radstafanir eru gerdar til ad vernda meltingarveginn fyrir
Oaskilegum bakterium par sem hann er varnarlaus gegna bakterium og sveppum vegna
onamisbalingar (Weisdorf og Sehwarzenberg , 2009).

Vinnureglur um matreidslu og framleidslu a mat fyrir krabbameinssjuklinga i dauf-
kyrningafad & Islandi og erlendis eru mismunandi ad stérum hluta en margt sem peer hafa
sameiginlegt.Vinnureglur a Landspitalanum samraemast bandariskum leidbeiningum ad
mestu pegar kemur ad mataraedi sjuklinga i daufkyrningafaed. A Landspitalanum er sjukl-
ingum i daufkyrningafeed bodid upp a almennt fadi til grundvallar nema sneytt hja ymsum
vorum og farid eftir akvednum vinnureglum um matreidslu og framleidslu. Sjaklingum er
ekki bodid upp & hratt greenmeti og skorna avexti heldur fa sodid greenmeti og heila avexti
med pykku hydi. Ekki er melt med pvi ad drekka kranavatn. Sjuklingar f4 vatn ar vatnsvél
sem er med sérstakri siu til ad koma i veg fyrir 6rveruvoxt, einnig fa sjuklingar vatn i floskum

(Landspitali haskolasjukrahds, 2011). | Bandarikjunum er einnig 16gd mikil ahersla &
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hreinlati en par eru nakvemari leidbeiningar um medhdndlun & matveelum t.d. ad geymsla &
matveelum eigi ad vera vid leegri en 4,5° stiga hita og ad elda purfi dyraafurdir vid videigandi
hita til ad koma i veg fyrir bakteriuvoxt (Doyle o.fl., 2006). I Brasiliu er i 88% tilvika maelt
gegn pvi ad sjuklingar i daufkyrningafeed bordi hraa avexti, hratt greenmeti og jogurt
(Vicenski o.fl., 2012).

I Brasiliskri ranns6kn sem Vicenski 0.fl. (2012) gerdu voru skodadar leidbeiningar
um matareedi sjuklinga i daufkyrningafeed. Nidurstodur rannséknarinnar syna ad flestar
midstodvarnar hofdu ekki sérstakt svaedi til pess ad undirblda mat fyrir dnsemisbelda
sjuklinga og margar af peim hofou ekki sérstakan starfsmann sem vinnur vid undirbining og
dreifingu méltida. Neysla a hrdum avoxtum og jogurti er takmorkud & 88% deildana, en allar
deildarnar bonnudu hréatt greenmeti. Sjuklingar haetta ad fa érveruskert feedi 90-100 dogum
eftir stofnfrumuigraedslu & 29% deildanna. Hofundar komust ad pvi vid gerd rannséknarinnar
ad mikill munur er a leidbeiningum um hvada mataraedi stofnfrumuigraedslu sjuklingar eiga
ad fa, en hver midstoo fyrir sig hefur sina eigin verklagsreglur sem byggjast ad mestu a
faglegri reynslu. Einnig komust héfundar ad pvi ad ekki eru sameiginlegar verklagsreglur
sem snla ad Orveruskertu mataraedi fyrir sjuklinga i daufkyrningafeed. Hins vegar var algengt
ad peer verklagsreglur sem riktu & hverjum stad fyrir sig voru einungis byggdar & faglegri
reynslu en ekki freedilegum rannsoknum. Hofundar nefna einnig ad pad sé litid til af gognum
sem serfreedingar geta studst vid og pvi mala peir eindregid med pvi ad sameiginlegur stadall
sé innleiddur, pessar verklagsreglur veeru gott teki fyrir neringarfreedinga og hjukrunar-
freedinga i daglegu starfi (Vicenski o.fl., 2012). Rannsokn Arno og Davies (2008) skodadi
einnig leidbeiningar vardandi 6rveruskert matareedi. Flestar stofnaninnar, 74-88%, notudust
vid leidbeiningar um mataradi & medan & innldgn stdd og eftir Gtskrift. A einu sjikrahtsinu
voru ekki neinar leidbeiningar um orveruskert faedi og a premur voru notadar mjog opnar

leidbeiningar med faum takmorkunum. Adeins 34% af spitdlunum létu sjaklinga byrja a
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orveruskertu faedi vid innlogn, 23% vid upphaf lyfjamedferdarinnar og 25% eftir blodgildum.
Nénast helmingurinn, eda 44% spitalana bannadi allar 18 vdrurnar sem spurt var um. Ferskir
avextir, ostar, utanadkomandi matur og kranavatn voru peir hlutir sem voru oftast bannadir.
Leidbeiningarnar um orveruskert faedi eru oft misvisandi og 6ljosar og stor munur er & leid-
beiningum sem spitalar i Evropu notast vid. Svarhlutfall var einungis 43,5%, en par sem
nidurstédurnar nadu yfir meiri hluta landa i Evrdpu telja htfundar ad rannsdknin gefi gdoa
mynd af fjolbreytileika verklagsregla medal spitala pegar kemur ad 6rveruskertufaedi.
Hofundum fannst athyglisvert ad margar midstodvar virdast ekki fylgja pessu stréngu mata-
redi fyrr en sjuklingar i daufkyrningafeed synir augljés merki um sykingu. Einnig nefna peir
ad ekki hafa verid gerdar rannsoknir vardandi pad hvada gerd af bakterium verid er ad koma i
veg fyrir med orveruskerta feedinu (Arno og Davies, 2008).

Nokkrar greinar fundust vardandi hvada mataraedi hafdi jakvaed ahrif & dnemiskerfid,
allar syndu fram & mikilveegi proteinrikrar feedu. Fyrstu rannsoknir pess efnis syndu fram &
jakvaed ahrif fitusyranna & hjarta- og edakerfi likamans og einnig & bélgustddu likamans.
Hofundar peirra telja ad nidurstodur benda eindregid & ad mikilveegara sé ad einblina & geedi
matarins og innihald & pvi sem neytt er en ekki magnid sem sjuklingurinn innbyrdir.
(Dyerberg o.fl., 1975; Bang o.fl., 1980). Rannsokn fra &rinu 2012 syndi fram & ad haegt sé ad
hafa jakvaed ahrif a 6nemiskerfid og draga ur bolgustodu likamans med proteinriku faedio
sem inniheldur aminésyrur og fiskioliur. Hofundar benda & ad nidurstédur rannsoknarinnar
syna ad neringaradstod med proteinriku faedi etti ad vera orjufanlegur hlutur pegar kemur ad
umoénnun krabbameinsjuklinga. pessi adstod geeti verid nyr moguleiki til pess ad veita
sjuklingum aukinn studning vid krabbameinsmedferd (Faber o.fl., 2012). Onnur rannsékn
sem skodadi proteinrikt feedi syndi ad fedid hafdi marktaek ahrif & bakteriusykingar, sem
bendir til pess ad sérstakt neringarrikt faedi veiti sjuklingnum aukid vionam vid sykingum.

A auki var likamspyngd hopsins sem fekk sérstaka faedi marktaekt herri en hinna tveggja.
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Hofundar benda & ad nyta eigi teekifeerid til pess ad feekka sykingum hjé pessum sjuklinga-
hopi med naringarriku faedi, par sem rannsoknin syndi fram & avinning pess (Faber o.fl.,
2011). Deutz o.fl. (2011) kdnnudu proteinrikt fedi og ahrif pess & 6rvun & vodvamassa.
Rannsoknin syndi ad krabbameinssjuklingar sem fa feedu sem inniheldur mikid af préteinum,
leucine amindsyrum, fiskiolium, kolvetnum og trefjum orvar préteinmyndun peirra i védva.
Nidurstoour rannsoknar Deutz o.fl. (2011) syna fram a ad vodvar krabbameinssjuklinga eru
mottekilegir fyrir préteinriku feedi og haegt er ad koma i veg fyrir 6sjafratt pyngdartap med
réttu mataraedi. Med pvi ad koma i veg fyrir dsjalfratt pyngdartap og védvaryrnun er haegt ad
koma i veg fyrir krom. Krém er heilkenni sem einkennist af lystarleysi, pyngdartapi, minnk-
udum fituvef og minnkudum beinagrindarvédvum og er algengt medal krabbameinssjuklinga
(Muscaritoli o.fl., 2006). alid er ad 30-85% krabbameinssjuklinga séu med krém (Tistale,
2003) og ad pad valdi ad minnsta kosti 20% daudsfalla krabbameinssjuklinga (Muscaritoli
0.fl., 2006). Rannsdknir hafa synt ad glutamin hefur érvandi ahrif a eitilfrumur (Ziegler o.fl.,
1998). Scheid o.fl. (2004) gerdu rannsokn sem skodadi hvada klinisk og 6naemisfraedileg
ahrif pad hefur ad gefa sjuklingi med brada hvitblaedi glysyl-glatamin i &d. Nidurstodur
syndu ad vidbot glutamins vid neringu sjuklinga flytir fyrir fjdlgun daufkyrninga. Petta pydir
ad sjuklingurinn er i styttri tima i daufkyrningafaed og pvi ekki eins atsettur fyrir sykingum.
Samkveemt kliniskum leidbeiningum um mataraedi er glutamin mikilveegasta amindsyran
fyrir flutning & kofnunarefni milli liffeera og liffeerakerfa. pessir paettir minnka hettuna a
sykingum og getur par af leidandi stytt legutima hja alvarlega veikum sjuklingum
(Landspitali haskolasjukrahas, 2011).

Arid 2002 var birt rannsokn sem skodadi hvort aukid magn af naringu i gegnum
parmana hefur jakveed ahrif & astand sjuklings eftir adgerd. Nidurstddur syndu ad naringar-
studningur sem inniheldur arginin, dmega-3 fitusyru og RNA hefur jakved ahrif & adgerdar-

sjuklinga m.t.t. fylgikvilla, legutima og almenns naringarastands. Hofundar telja ad besti
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kosturinn sé ad gefa sjuklingum sérstaka neeringu sem styrkir 6neemiskerfid, badi fyrir og
eftir adgerd til pess draga ur fylgikvillum og stytta legutima (Braga o.fl., 2002).

Vitamin og ymis snefilefni eru mikilveeg fyrir pa sem eru med skert dnaemiskerfi
(Mora o.fl., 2008; Savy o.fl., 2009). A- og D vitamin hafa sérhaefda og 6sérhaefda Gnaemis-
svorun i dnemiskerfinu t.d. virkjun eitilfruma, Gtbreidslu T fruma og myndun métefna og
onemissvara. D-vitamin hefur einnig &hrif @ umbrotsefni, hefur hamlandi ahrif & adlogunar-
heefni i Gneemissvorun frumna og kemur i veg fyrir ad fjdlgun T frumna og tjaningu &

oneemissvorun hvitra blodkorna (Mora o.fl., 2008).

Ut fra rannsoknum ma alykta ad sjiklingar i daufkyrningafaed eiga ad borda
orveruskert feedi til pess ad fordast ymsar bakteriur og sveppi sem mé finna i matveelum.
Einnig er hreinleeti i matreidslu og framleidslu mataraedis mikilveegt til pess ad vernda
meltingarveginn fyrir 6zeskilegum bakterium. Samhafa parf vinnureglur um drveruskert fadi
og medhdndlun pess, hvener eigi ad byrja a pvi og hvener sjuklingur megi heetta & pvi.
Einnig atti ad gera frekari rannsoknir & bakteriuvexti i mataradi & spitélum og gagnsemi
orveruskerts faedis. Fadi sjuklinganna & ad vera proéteinrikt og innihalda lifsnaudsynlegar
fitusyrur. pad styrkir 6neemiskerfid og dregur ar likunum & pvi ad sjuklingur i daufkyrninga-
feed fai sykingum. Einnig getur pad haft pau ahrif ad sjuklingurinn fai veegari daufkyrninga-
feed sem stendur yfir i styttri tima en ella. Gaedi matar & ad vera i lykilhlutverki frekar en

magn pess sem sjuklingarnir borda.

Medferdir sem studla ad betri naeringu

Neringaradstod er nzringarabot sem gefin er sem vidbét vid daglegt faedi sjuklings
0g midar ad pvi ad tryggja ad sjuklingurinn fai naegjanlega orku og naringarefni til pess ad

vidhalda eda beta naeringarastandid og virkni 6nemiskerfisins, lagmarka einkenni fra
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meltingarvegi og beta lifsgedi (Mercadante, 1998; MacDonald, 2003). Naringarvidbot atti
ad vera batt vid mataraedi sjuklinga hja peim sem eru med lystarleysi, kyngingardrduleika, ef
pbeir né einungis ad innbyrda 50% af heildar hitaeiningapdrfum sinum eda hafa misst 5% af
byngd sinni sidustu 6 manudi (Paccagnella o.fl., 2011). Heegt er ad orkubzta matinn, gefa
feedubdtarefni, fljotandi fedi og gefa neeringu i sondu og/eda &d. Best er ef einstaklingurinn
getir bordad fasta fedu, en ef pad er ekki heegt er besti kosturinn ad setja nidur sondu nidur i
meltingaveg (Rivadeneira o0.fl., 2008). Meltingarvegurinn gegnir einnig pvi &hrifarika
hlutverki ad vera hindrun gegn bakterium og eiturefnum i likamanum. Ef inntaka i gegnum
munn minnkar pa skerdist pessi virkni og sjuklingur er Utsettari fyrir sykingingum. (Wilmore
o0.fl., 1988). Melt er med pvi ad ef pad er gert rad fyrir ad sjuklingur geti ekki bordad fasta
feedu i gegnum munn vegna 6vidradanlegra adsteedna naestu prja daga ettu peir ad fa sérhaeft
feedi i gegnum parma eda &d. Pa er meelt med pvi ad sett sé upp sonda innan vid 48 kst eftir
innldgn (Ferndndez-Ortega 0.fl., 2011). Kostir magasondu eru margir eins og til demis minni
heetta a vokvasofnun, en steersti kosturinn er sa ad med pvi ad setja upp sondu drégum vid ur
heettunni & truflun & virkni meltingarvegarins og hindrun hans gegn sykingum (Wilmore o.fl.,
1988). Motoori o.fl. (2012) skodudu hvort ad naering um munn hafdi ahrif & virkni 6ngemis-
kerfisins & medan ad krabbameinsmedferd stendur yfir. Nidurstédurnar syndu ad haegt er ad
hafa ahrif a stig daufkyrningarfeedar med pvi ad gefa fasta feedu og naeringardrykki, og setja
upp sondu ef geta til pess ad matast i gegnum munn skerdist. S& hopur sem fekk sérstaka
neringarabdt og sondu fékk mun veegari daufkyrnafaed en hdpurinn sem fékk venjulega
neringarabdt og naeringu i 0.

Bandarisk rannsokn Ravasco o.fl. (2005) hafdi pann tilgang ad sannreyna tilgatu um
orsakasamband milli naeringar ihlutunar og astand sjuklinga. Nidurstadan var su ad lifsgeedi
peirra sem fengu eintaklingsmidada naeringarragjof vard betri og orku og protein neysla

peirra jokst. Neeringarradgjofin og naeringardrykkirnir hofou baedi jakveed ahrif & framvindu
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sjuklinga & medan a geislamedferd stdd og premur manudum eftir ad medferdinni lauk.
Kruizenga o.fl., (2005) komust ad peirri nidurstodur ad med pvi ad skima fyrir vannaringu
0g veita naeringaradstod ma stytta legtima sjuklinga.

Samkveemt kliniskum leidbeiningum er meginmarkmidid i naeringarmedferd sjuklinga
ad vidhalda eda beeta naeringarastand. bzr benda & ad vid innlogn skal meta peetti eins og
heaed, pyngd, likamspyngdarstudul, orkupérf og vokvajafnveegi. Sidan skal nota sérstakt
matssteeki til skimunnar og endurmeta eftir porfum (Landspitali haskdlasjukrahus, 2012).
Allir sjaklingar ettu ad vera med einstaklingsmidada neringaragetlun sem tekur mid af
sjukdomsastandi, neringarporf og smekk einstaklinga. Synt hefur verid fram & ad med pvi ad
veita pennan studning koma upp feerri fylgikvillar i kjolfar medferdar og sjuklingar svara

betur medferdinni (Heys o.fl., 1999).

Ut fra ranns6knum ma alykta ad vid innlégn sjiklinga eiga hjukrunarfreedingar ad
vera duglegri ad meta naringarstodu sjuklings og gera radstafanir vardandi sjuklinga sem eru
i &heettu fyrir vannearingu. Sjuklingar eiga ad fa videigandi skammt af naeringarefnum og ef
bvi er ekki nad skal veita peim naringar studning med videigandi neringarvidbot. Hafa skal i
huga ad avallt er best ad gefa naringaradstod i gegnum munn par sem pad er natturlegasta
leidin. Ef einstaklingurinn getur ekki bordad i gegnum munn skerdast varnir parmanna, sem
sidan eykur likurnar a sykingum. Ef einstaklingur getur ekki bordad skal byrja a pvi ad gefa
naeringu i gegnum sondu par sem pad er minna inngrip en nering i &0, og par af leidandi
minni sykingarheetta. Akjosanlegast er ad sjklingar fai einstaklingsmidada nearingarradgjof
og neringaaztlun. Nidurstodurnar syndu ad neringar ihlutun er jakvaed fyrir sjuklinginn,
svorun hans vid medferdinni og almennt astand hans @ medan & krabbameinsmedferdin

stendur yfir og & eftir hana.
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Hlutverk hjukrunarfredinga

Stort hlutverk hjukrunarfreedinga i hjukrun krabbameinssjuklinga er ad stydja vio
sjuklinginn og adstoda hann vid ad komast i gegnum medferdirnar, asamt pvi ad medhéndla
beer aukaverkanir sem koma upp (Muscaritoli, Bossola, Aversa, Bellantone og Fanelli, 2006).
Algengir fylgikvillar eru lystarleysi, 6gledi og uppkdst (Fernandez-Ortega o.fl., 2012).
Hjukrunarfreedingar eiga ad skima fyrir lystarleysi og 6gledi, koma i veg fyrir pad eda veita
videigandi medferd til ad auka matarlyst (Adams o.fl., 2009). Ogledi og lystarleysi er veiga-
mikill pattur i fylgikvillum krabbameinsmedferdar og hefur neikveaed ahrif a naringarinntekt
sjuklinga. Mikilveegt er ad hjukrunarfaedingar fyrirbyggi og medhéndi pau einkenni. Sam-
kveemt klinisku leidbeiningunum (2012) er markmidid med velgjuvorn ad fyrirbyggja égledi
og uppkost og pvi skal gefa velgjuvarnarmedferd adur en lyfjamedferd hefst (Landspitali
haskolasjukrahus, 2012). 1 rannsokn fra 2012 kemur fram ad 45-54% sjaklinga upplifa
einhverja 0gledi og uppkost & medan ad lyfjamedferdin stendur yfir og ad 72-89% sjuklinga
s0gdu ad pessi einkenni hefdu veruleg ahrif & lifsgedin (Fernandez-Ortega o.fl., 2012). Sam-
kveemt rannsdkninni kemur fram ad krabbameinssjuklingar fa géda einkennamedferd & dgledi
og uppkostum fyrstu daganna eftir krabbameinsmedferdina en henni ljaki of fljott. bar sem
28-40% sjuklinga finna fyrir seinkadri 6gledi og uppkostum pa er mikilveegt ad hjukrunar-
freedingar taki tillit til beedi bradra og seinkadra einkenna krabbameinsmedferdar pegar
hjukrunargreining og medferd er sett fram (Fernandez-Ortega o.fl., 2012).

Rannsokn Olafar Gudny Geirsdéttur og Ingu Porsdéttur, (2008) var framkvamd til
bess ad meta areidanleika matstaekisins short screening test (SSM) fyrir vannzaringu.Van-
naering greindist hja 41% einstaklinga a géngudeild og 20% & legudeildum. Adeins 17% af
sjuklingunum fengu vidtal vid neringarradgjafa, en i kringum 80% hafi hins vegar talid sig

purfa & pvi ad halda ad fa naringarragjof. Nidurstddur rannsdknar syna ad mikilvaegt er ad
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skima fyrir vanneringu par sem mikil porf eru & pvi. Matstaeki eins og SSM er einfalt i
notkun og skilvirkt (Ol16f Gudny Geirsdottir & Inga Porsdottir, 2008).

Rannsokn Baldwin o.fl., (2006) kénnudu hvort ad hjukrunarfraedingar skimudu fyrir
vannaringu hja peim sjuklingum sem tilheyra dag- og géngudeildunum, og visudu peim sem
voru vannardir eda i ahaettuhdp til neringafraeedings. Nidurstddur rannséknarinnar syndi ad
alls 227 sjuklingar, eda 36% voru visad afram & neringarfraeding og af peim 118 sjuklinga
med pyngdartap yfir 10% voru einungis 11 visad afram til naeringarfreedings. Hofundar telja
ad sjuklingar eru ekki greindir fyrir vannaeringu négu snemma i ferlinu og visad til naeringar-
fraeedings ef pess parf. Einnig er mjog dalgengt ad sjuklingar sem tilheyra dag- og géngudeild-
unum séu skimadir fyrir vannaringu og sendir til naeringarfreedings. Nidurstddur pessarar
rannsoknar gefa til kynna ad pad er mikilvaegt ad meta sjuklinga sem ekki liggja inni & spitala
fyrir vannaeringu og senda pa afram til naeringarfraedings. Pad mun hafa jakveed ahrif & sjukl-
inginn sjalfan og bata hans. Rannsokn Persenius o.fl. (2008) kénnudu hvort ad hjukrunar-
freedingar skimudu fyrir vanneringu vid innlégn og & medan ad spitaladvolin stod yfir.
Nidurstoour syndu ad adeins 13-44% sjuklinga voru skimadir fyrir vanneringu vid innlégn
og i spitaladvol sinni. Skimunnar mat og leidbeiningar um neringu voru sjaldan notad. Hof-
undar alyktudu ad pad séu of fair sjuklingar sem eru skimadir fyrir naeringarastandi, skraning
a naeringarastandi sé abotavant og pad sé porf fyrir aukna pekkingu @ medal hjukrunarfraed-
inga a nearingu sjuklinga (Persenius o.fl., 2008).

Mikilveegt er ad neeringar ihlutun sé & abyrgd pverfaglegs teymis sérfreedinga til ad
tryggja 6ryggi sjuklinganna og koma i veg fyrir 6zeskileg ahrif & krabbameinsmedferd sjukl-
ingsins. Hjakrunarfraedingar eiga ad hafa ndkveemt eftirlit med naeringargildum sjaklings fra
upphafi til enda krabbameinsmedferdar og veita sjuklingum og adstandendum fraedslu um
mikilveegi neringar og hvernig haegt sé ad bregdast vid einkennum vannaringar (Paccagnella

0.fl. 2011). Rannsokn Ringdén o.fl. (2012) kénnudu hvort ad freedsla og hvatning fra hjukr-
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unarfreedingum hafdi &hrif & naeringarinntekt sjuklinga, sama hvort peir veeru med 6gledi eda
slimimnubdlgu. Nidurstédurnar voru peer ad neringarinntekt jokst mikid vid hvatninguna fra
hjukrunarfreedingunum hvort sem sjuklingarnir voru heima hja sér eda & spitalanum. Petta
synir fram & mikilveegi pess ad hjukrunarfraeedingar studli ad betri naeringarinntdku hja sjukl-

ingum sinum par sem pad hefur jakveed ahrif & sjuklinginn.

Samkvaemt nidurstddum rannsokna alyktum vid ad hlutverk hjukrunarfedinga sé ad
hafa eftirlit og medhondlun & einkennum s.s. 6gledi, uppkostum, lystarleysi og slimhudar-
bolgu. Ef pessi einkenni eru ekki medhondlud & sjuklingurinn mun erfidara med ad neerast i
gegnum munn. Pegar sjuklingur er lystarlaus er gott ad hafa huga ad gefa honum égledi-
stillandi Iyf, verkjalyf, munnhreinsun, fjarleegja peetti ir umhverfi sem geta haft &hrif &
matarlyst og benda honum & ad fa jafnvel mat ad heiman. Vid innlégn eiga hjukrunar-
freedingar ad skima eftir &haettu fyrir vannaringu og gera endurmat eftir porfum. Of fair
sjuklingar eru skimadir fyrir vannaeringu og skraning & naringarastandi er ab6tavant. bad er
porf fyrir aukna pekkingu a medal hjukrunarfraedinga a mikilvaegi naeringarmedferdar.
Hjukrunarfreedingar purfa ad vera vakandi fyrir einkennum vanneringar, skima fyrir henni &
markvissan att, &samt pvi ad veita videigandi medferd. Nidurstédur rannsékna syndu ad med
pvi ad skima fyrir vannaringu hja sjuklingum og gripa sem fyrst inn i mé stytta legutima og
fa betri utkomu medferdar. Studningur hjakrunarfraedings vid sjukling til pess ad naerast er

pbess vegna lykilpattur i medferd hans.

Framtidarsyn

Rannsoknir & neringu fyrir krabbameinssjuklinga i daufkyrningafed eru takmarkadar.
Notkun & 6rveruskertu faedi hefur verid gagnrynt par sem rannsoknir & gagnsemi pess eru faar

og oOfullnzgjandi. Rannsokn & bakteriuvexti i mataraedi sjuklinga & Landspitalanum myndi
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pbvi geta verid talid gagnlegt par sem synt veeri fram & hvar bakteriuvoxt er helst ad finna i
mataraedi sjuklinganna og hvort ad bakteriuvoxtur sé minni par sem farid er eftir vinnureglum
um matreidslu og framleidslu & drveruskertu matareedi. EKki var haegt ad nalgast margar rann-
soknir um ahrif neeringar & dnemiskerfi krabbameinssjuklinga i daufkyrningafaed en peer
rannsoknir sem gerdar hafa verid syna fram & verulegan avinning fyrir pa sjuklinga sem
neerast vel. Pad getur pvi talist naudsynlegt ad vinna enn frekar vid rannsoknir & neringar
fyrir krabbameinssjiklinga i daufkyrningafeed par sem sjuklingahdpurinn er berskjaldadur
fyrir sykingum og vidkvemur fyrir fylgikvillum krabbameinsmedferdar. Studningur hjakrun-
arfreedinga vid neeringarinntdku sjuklinga sina er mikilveegur pattur i starfi hjukrunar-
freedinga. Flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid a mikilvaegi naringar fyrir krabbameins-
sjuklinga i daufkyrningafeed eru framkvemdar af naringarfreedingum og pvi unnid eftir
peirra syn a sjuklingahépnum. Hjdkrunarfraedingar eru i peirri adstédu ad nalgast sjuklinga
sina & annan hatt en naeringarfraedingar og eru peim vid hlid allan sélahringinn. bad veeri pvi
ahugavert ad sja rannsokn sem veeri gerd ut fra starfi hjokurnarfreedinga sem annast krabba-
meinssjuklinga i daufkyrningafed. Avinningur veeri i rannsokn & pvi sambandi par sem haegt
veeri ad setja fram nadkvaemar leidbeiningar um hvernig akjosanlegur neringarstudningur vid
krabbameinssjuklinga i daufkyrningafeed atti ad vera ut fra starfi hjukrunarfraedinga. Skil-
greina parf enn frekar abyrgd og hlutverk hjukrunarfreedinga vid ad fyrirbyggja 6noga
neringarinntekt fyrir og & medan krabbameinssjuklingur er i daufkynringafaed.

Sidastlidid haust forum vid i ndmsferd & Karolinska sjukrahdsinu. bar var avallt einn
hjukrunarfreedingur @ morgunvakt og kvoldvakt sem sa um ad matreida mat sem var girni-
legur, neeringarrikur og einstaklingsmidadur eftir hverjum og einum sjuklingi. Orkuporf
sjuklings var reiknud vid innlégn og & hverjum degi var reiknad hvort sjuklingurinn hafi
fullnaegt peirri porf. Ef svo var ekki fékk hann aukalega fleiri hitaeiningar pann dag til ad

beeta upp fyrir daginn adur. Ef peir gatu ekki bordadi var peim gefid naringaruppbot i
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gegnum sondu. Ollum sjuklingum var bodid ad fa sondu nidur i maga adur en peir urdu
Onamisbeldir. Petta var gert til pess ad halda starfsemi meltingarvegarins gangandi og ad
minnka notkun & naringu i gegnum &d. Maturinn var framleiddur i eldhusi & deildinni og
notad var nytt hraefni sem var eldad & fjolbreytilegan hatt med oskir sjuklinga i huga.
Framleidslan & matnum var falleg sem gerdi matinn lystugri. Pessar verklagsreglur voktu
athygli allra starfsmanna og teljum vid ad pessi vinnbrogd attu ad vera innleidd &

blédlekningadeild Landspitalans.

Lokaord

Hér hofum vid fjallad um mikilveegi neeringarstudnings vid krabbameinssjuklinga i
daufkyrningafeed. Daufkyrningafaed er haegt ad tengja vid verra sjukdomsastand, aukna
danartioni og aukinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid. Helstu nidurstodur rannsdkna sem vid
fjolludum um leida i ljos ad sjuklingar i daufkyrningafeed eiga ad borda 6rverusnautt faedi til
bess ad fordast smit fra rverum og bakteriuvexti sem geta verid i matveelum. Ymis matveeli
geta studlad ad aukinni virkni 6nemiskerfisins og par ber helst ad nefna préteinrikt faedi sem
inniheldur lifsnaudsynlegar amindsyrur, fjélomettadar fitusyrur, A- og D vitamin. Verklags-
reglur vardandi mataraedid er mjog abdtavant og er naudsynlegt ad baett sé ur pvi og sam-
eiginlegar verklagsreglur verda settar fram. Mikilveegi naringarstudnings fyrir sjuklinga i
daufkyrningafeed er 6tviraedur og parf ad efla innan heilbrigdiskerfisins. Pegar huga parf ad
bvi ad hefja neringaradstod skal fyrsta val avallt vera ad gefa uppbét i gegnum munn og
parma. Pad heldur virkni meltingarvegarins gangandi og vérnum hans gegn bakterium og
sveppum. bessi freedilega samantekt synir einnig mikilvaegi pess ad hjakrunarfraeedingur sé
upplystur um hvada mataraedi sjuklingahdpurinn a ad fa og hversu mikilvaegu hlutverki
hjukrunarfreedingar gegna. Hlutverk hjukrunarfredinga er ad hafa eftirliti med nearingu

sjuklinga, studla ad naringarriku mataraedi, medhondla einkenni sem koma i veg fyrir ad
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sjuklingur neerist og veita sjuklingum og adstandendum fraedslu um mikilvaegi pess ad nerast
vel til ad auka lifsgaedi og studla ad bata. Hjukrunarfraeedingar eru medvitadir um nearingu
sjuklinga og mikilveegi hennar, en peir eru hins vegar ekki ad skima med markvissum heetti
fyrir vannaringu og meetti innleida skimunnar teeki inn & spitalann og kenna hjakrunarfraed-
inguna ad nota pad i daglegu starfi.

I Svipjod er naringareftirlit og skimunn til fyrirmyndar. Starfsmenn deildarinnar elda
matinn flestan mat fra grunni og mikid er lagt upp Ur geedi matarins. Neringarfreedingur
reiknar Ut dagskammt sjuklinganna og hjukrunarfreedingarnir hvetja sjuklinganna til pess ad
borda matinn med g6dum arangri. Ef sjuklingurinn getur ekki bordad er honum gefid
dagskammt neringarefna med neringaruppbdt i gegnum sondu. Starfsmenn bl6dlaekninar-
deildarinnar & Landspitalanum hafa tekid sér peirra vinnubrégd til fyrirmyndar og eru ad
betrumbeeta pa peetti er varda naringu og eftirlit. Sjaklingarnir fa meira urval af sipum og
medleati til ad velja um og &hersla er 16g0 & ad sjuklingar fai neega orku til demis med
neeringardrykkjum og sondumat. Margar jakvaedar breytingar hafa verid undanfarid en alltaf
ma betur gera og er pad verdugt verkefni sem er framundan hja starfsménnum deildarinnar.
Su vitundavakning starfsmanna bl6dleekningadeildar landspitalans & mikilveegi naeringar og
neeringarstudnings fyrir sjuklingahopinn mun eflaust leida til enn frekari jakveedari breytinga

i framtidinni.
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Vicenski o.fl. (2012).
Brasilia. Dietary recom-
mendations for immunosup-
pressed patients of 17
hematopoietic stem cell
transplantation centers in
Brazil.

Megindleg rannsokn, par sem
spurningalisti var sendur til
midstddva beinmergsigraedsiu
i Brasiliu. Listinn var sendur
til 45 stofnana en adeins 17
svorudu (n=17). Markmidid
var ad fa upplysingar um
neringu ofnemisbaldra
sjuklinga og almennt
mataraedi eftir
beinmergsigraedslu.

82% deildanna hefur
neringarfreding sem sér
sérstaklega um mataraedio
fyrir stofnfrumuigraedslu
sjuklinganna. 41% deildanna
hafa sérstakt sveedi fyrir
matreidslu & faedi fyrir
onemisbalda. 88% deildana
takmarka neyslu & hraum
avoxtum og jogarti, allar
deildarnar banna hrétt
grenmeti. Mikill munur er &
leidbeiningum um hvada
mataraedi stofnfrumuigreedslu
sjuklingar eiga ao fa.

Faber o0.fl (2012). Holland.
Rapid EPA and DHA incor-
poration and reduced
PGE(2) levels after one
week intervention with a
medical food in cancer pa-
tients receiving radiothera-
py, a randomized trial.

Megindleg, tilviljunarkennd,
tviblind rannsokn & 38
krabbameinssjuklingum i
geislamedferd i Hollandi. Yfir
viku timabil fengu
sjuklingarnir préteinrika faedu
par sem markmid
feedugjafarinnar var ad fekka
fylgikvillum
geislamedferdarinnar og
stydja vid pa medferd sem
sjuklingarnir fengu.

Eftir viku timabilio var fjéldi
fitusyra (EPA og DHA)
marktaekt haerri i hvitum
blodkornunum i virka
hopnum en i
samanburdarhépnum. Einnig
leekkadi gildi PGE2 sem er
bolgupattur i Gnaemissvorun
likamans.

Ringden, o.fl., (2012)
Svipj6d. Many Days at
Home during Neutropenia
after Allogeneic Hemato-
poietic Stem Cell Trans-
plantation Correlates with
Low Incidence of Acute
Graft-versus-Host Disease.

Megindleg
samanburdarrannsokn & 146
sjuklingum fra arinu 1998 til
2006. Ahrif 4 nzeringargildi og
GVHD ad vera heima eda a
spitala og hversu mikilveegt
pad er ad naerast vel. Munur a
neringarinntoku fyrir og eftir
atak fra hjukrunarfreedinum.

Neringarinntaka jokst
toluvert eftir ad gert var atak i
ad hvetja sjuklinga til ad
borda meira. GVHD var
algengara medal peirra sem
voru heima hja sér heldur en
peir sem voru & spitala.
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Faber, o.fl., (2011), USA.
Bacterial Translocation Is
Reduced by a Specific Nu-
tritional Combination in
Mice with Chemotherapy-
Induced Neutropenia.

Megindleg samanburdar
rannsokn & misum sem var
skipt i prja tilraunahopa:
hopur sem fékk samanburdar
mataraedi og enga medferd
(C;n=10), hépur sem féekk
samanburdarmataradi,
bakteriuna P. aeruginosa og
lyfjamedferd (C-PT; n = 20),
og hopur sem fekk sérstaka
faedid (SNC), bakteriuna P.
aeruginosa og lyfjamedferd
(SNC-PT; n = 20).

Feaedio hafdi markteek ahrif &
bakteriusykingar i masunum,
en hopurinn sem fékk
sérstaka faedid syndi mun
minni tilferslu bakteriu en
hinir héparnir, sem bendir til
pess ad SNC veiti
sjuklingnum aukid vidnam
vid sykingum. Ad auki var
likamspynd hopsins sem fékk
sérstaka feedid markteekt
heerri en hinna tveggja.

Alexander, o.fl., (2003)
Frakkland. Evaluation of the
nutritional and
inflammatory status in
cancer patients for the risk
assessment of severe
haematological toxicity
following chemotherapy.

Megindleg
samanburdarannékn med 107
patttakendum sem allir voru
med langt gengid krabbamein.
Sjuklingunum var skipt nidur i
i tvo hopa: 48 manns i hopi A
(N=49) sem allir h6fdu pad
sameiginlegt ad hafa fengid
alvarleg eiturahrif 4 bl6d og
bl6dmyndun eftir fyrsta
skammt af lyfjamedferdinni.
Hopur B (N=59) var
vidmidunarhopurinn voru
sjuklingar sem hofdu ekki
fengid alvarleg eiturahrif eftir
fyrsta krabbmeins skammt.

Nidurstodur syndu ad
breytingar & b6lgu- og
neeringarastandi (NIS) eykur
aheettu a ad einstaklingur fai
eiturahrif af voldum
krabbameinsmedferdarinnar.
Hofundar meela med pvi ad
starfsfolk heilbrigdiskerfisins
meeli NIS hja sjuklingum og
geti par af leidandi greint pa
sem eru i ahaettu ad fa
eiturahrif af véldum
medferdarinnar.

Deutz o.fl., (2011). USA.
Muscle protein synthesis in
cancer patients can be
stimulated with a specially
formulated medical food.

Megindleg rannsdkn sem
notast var vid slembiurtak.
Rannsdknin var tviblind og i
henni voru 25 pétttakendur
(N=25) sem allir htfou
krabbamein. Tilraunarhopurinn
fékk sérstakt feedi sem innihélt
40gr af proteini sem var
samansett af kasin,
mysuproteinum, 10% leucine
o.fl efnum.

Nidurstadan var su ad prétein
i vodvum haekkadi um 26,9%
hja tilraunahdpnum en engin
heekkun var hja samanburdar-
hopnum. Samkvaemt rann-
sokninni eiga krabbameins-
sjuklingar ad fa feedu sem er
rik af préteinum, leucine
aminésyrum, fiski olium,
kolvetnum og trefjum til ad
Orva proteinmyndun i
voavum.
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Arno og Davies (2008),
Holland. Examining low
bacterial dietary practice: A
survey on low bacterial food

Megindleg rannsokn, par sem
sendir voru Ut spurningalistar
um drveruskert faedi til 248
hjukrunarfreedinga. Spitalarnir
voru 25 talsins i Evropu og 12
fyrir utan Evropu. Svarhlutfall
spurningalistana var 44% par
sem steersti hopur svaranda
voru hjukrunarfraedingar.

34% af spitdlunum Iétu
sjuklinga byrja a 6rveruskertu
feedi vid innldgn. Algengasta
vidmid sem notad var til ad
heetta & 6rveruskertu feedi
voru blodgildi sem notad var
i 36% tilvika. Braud og vatn
ar flésku voru peer vorur sem
voru sjaldnast bannadar.
Ferskir avextir og ostar voru
bannadir i 88-89% tilvika. |
81% tilvika var bannad ad fa
mat utan spitalans.

Ravasco o.fl. (2005),
Bandarikin. Dietary
Counseling Improves
Patient Outcomes: A
Prospective, Randomized,
Controlled Trial in
Colorectal Cancer Patients
Undergoing Radiotherapy.

Megindleg slembirddud
samanburdarrannsokn. 111
sjuklingum (N=111) med
ristilkrabbamein sem foru i
geislamedferd. batt-
takendunum var skipt i prja
hopa. Fyrsti hopurinn (G1)
fékk einstaklingsmidada
neeringarradgjof a almennu
feedi. patttakendur i hopi tvo
(G2) fengu fyrirmeli um ad
drekka sem vidhét vid
almennt feedi tvo
préteindrykki & dag sem
innihéldu 20g prétein og 200
kcal. Hopur 3 (G3) var
samanburdarhdpur sem féekk
radleggingar um ad halda
afram sinu hefdbundna
matareaedi.

Nidurstodur rannsoknarinnar
syndu ad orku og protein
neysla jokst hja G1 og G2 og
minnkadi i G3. A priggja
manadartimabili eftir
geislamedferdina var
lystarleysi, 6gledi, uppkdst og
nidurgangur algengari
fylgikvillar i G3 heldur en i
hinum hépunum. Eftir
geislamedferdina tdldu
sjuklingarnir i G1 ad lifsgaedi
peirra hofou aukist, @ medan
ad sjuklingarnir i G3 toldu
alla paetti vardandi lifsgeedi
hafa versnad.

Ziegler o.fl. (1998).
England. Effects of
glutamine supplementation
on circulating lymphocytes
after bone marrow
transplantation: a pilot
study.

Rannsoknin var tviblind
slembirannsokn. Verid var ad
bera saman gjof & naeringu i
&0, med eda an glycyl-
glutamins. Sjuklingarnir voru
30 talsins beim var radad
tilviljunarkennt i hdpa, par
sem hopur 1 (S-TPN=
Standard total parenteral
nutrion) fékk venjulega
neeringu i &d, en hopur 2
(GIn-TPN= Glatamin total
parenteral nutrion) fékk auka
30,27 g af glatamini daglega.

Midgildi timalengdar
dufkyrningarfaedar voru 18
dagar (a bilinu 9-29) hja hopi
Glu-TPN og 22,5 dagar (4
bilinu 13-48) hja S-TPN.
Nidurstodur syndu ad
sjuklingar sem fengu auka
glatamin i naeringunni eru
fljotari ad na upp edlilegum
fjolda daufkyrningar og eru i
styttri tima Utsettir fyrir
sykingum.
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Braga o.fl. (2002). italia.
Nutritional approachin
malnourished surgical
patients: a prospective
randomized study.

Rannokn & 150 vannardum
sjuklingum sem éttu ad fara i
veigamikla adgerd vegna
illkynja sjukdoma i
meltingarvegi.
patttakendunum var skipt
nidur i prja hopa med
slembirédun. Samanburdur
var gerdur & hopunum premur
at fra fylgikvillum eftir
adgerdina og legutima.

Fyrsta sélahringinn fengu 47
sjuklingar fylgikvilla.
Rdmlega helmingurinn voru i
fyrsta h6pnum, 30% ar hop
tvo en 19% ur pridja hop.
Legutimi sjuklinganna var ad
medaltali 15,3 dagar i fyrsta
hopnum, 13,2 dagar i hop tvo
0g 12 dagar i hopi prja.
Nidurstoour syndu ad
neeringarstudningur sem
inniheldur arginin, 6mega-3
fitusyrum og RNA hefur
jakveed ahrif &
adgerdarsjuklinga m.t.t.
fylgikvilla, legutima og
almenns neringarastands.

Persenius o.fl. (2008).
Svipj6d. Assessment and
documentation of patients’
nutritional status:
perceptions of registered
nurses and their chief
nurses.

Rannsoknin fjalladi um
skimunn, eftirlit og skraningu
hjakrunarfreedinga & naeringu
sjuklinga. Tekin voru half
stoolud vidtol vio 42
hjukrunarfreedinga og 131
hjakrunarfreedingar svorudu
spurningalista par sem
svarhlutfall var 72%.
Hjukrunarfreedingarnir sem
toku patt storfudu & 28
spitélum.

Nidurstoour syndu ad adeins
13-44% sjuklinga var
skimadur fyrir vannaringu
vid innldgn og i spitaladvol
sinni. Skimunnar mat og
leidbeiningar um neeringu
voru sjaldan notad.
Hjukrunarfreedingarnir skradu
reglulega 6gledi, uppkost,
hvort sjaklingur gatu neerst,
nidurgang og
kyngingardrduleika a medan
ad orku neysla og
likamspyngdarstudull var
sjaldan skrad.

Kruizenga o.fl (2005).
Bandarikin. Effectivness and
cost-effectiveness of early
screening and treatment of
malnourished patients.

Ranndknin var megindleg og
gerdi med pagindaurtaki. .
Ihlutunarhépurinn (N=297)
voru sjuklingar sem purftu
innlogn & sjukrahds. Pessi
sjuklingar voru skimadir fyrir
vannaringu og fengu
stadladan neringar studning
vid innldgn.
Vidmidunarhopurinn (N=291)
voru hins vegar sjuklingar
sem fengu venjulega medferd
a spitalanum.

Nidurstodur syndu ad i
ihlutunarhépnum var
vannaroum sjuklingum
markteekt oftar visad til
neeringarfraedings (76%) en i
vidmidunarhopnum (46%).
Sjukrahdslega ihlutunar-
hopsins var ad medaltali
styttri (2.1+2.6) en hja
vidmidunarhopnum (2.0+3.6)
(Kruizenga o.fl, 2005).
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Olof G. Geirsdottir og Inga
porsdéttir. (2008). islandi.
Nutritional status of cancer
patients in chemotherapy;
dietary intake, nitrogen
balance and screening.

Megindleg
samanburdarrannsokn. Gerd
til ad meta areidanleika
matstakisins short screening
test (SSM) fyrir vanneringu.
Einstaklingarnir voru
gongudeildarsjuklingar
(N=93) med krabbamein og
(N=30) sjuklingar sem
tilheyrdu legudeild med
brjdsta, ristil og
lungnakrabbamein.

Vannering greindist hja 41%
einstaklinga & gongudeild og
20% a legudeildum. Ad mati
sjuklinganna sjalfra toldu
80% peirra sig purfa
neeringarradgjof en einungis
17% hofou fengid hana pegar
rannsoknin var gero.

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

Megindleg fylgnirannsokn.
Kannad var hvort ad starfsfolk
sem medhdndladi sjuklinga
med krabbamein i
meltingarvegi a gongudeild,
skimadi fyrir vannaringu og
visudu peim sjukingum sem
féllu undir vannaringu eda i
ahaettuhop fyrir vannaringu til
neeringarfraedings. Peir
sjuklingar (N=920) sem voru
nygreindir og a leidinni i
medferd vegna krabbameins i
meltingarvegi

Af 176 sjuklingum med yfir
10% pyngdartap sem lagdir
voru inn & sjukrahus, hofou
einungis 35 hitt
neeringarfreding a
gongudeild og 84 % var visad
til naeringarfraedings vid
innlégn eda innan tveggja
vikna. Parf ad huga betur ad
neeringarmati a
gbngudeildum og meta folk
fyrr i sjukdémsferlinu




