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Omkring en tredel av alle nye krefttilfeller kan settes i sammenheng med

kostholdet (1). Hvilke faktorer i kostensom direkte kan forklare denne

årsakssammenhengen er uklart, men det finnes flere teorier.

Mat kan inneholde komponenter som fremmer kreftutvikling og inneholde

stoffer som kan beskytte mot kreft. Som RuneBlomhoff påviser i dette nummer

av Tidsskriftet kan frukt og grønnsaker forebygge flere kreftformer (2).

Det er utført randomiserte studier hvor betakaroten og vitamin E er gitt som

tilskudd for å forebygge lungekreft hoshøyrisikogrupper (3). Resultatene er

sprikende, og man kan fortsatt ikke komme med noen klare anbefalinger.

Hos pasienter som har fått kreft er det ennå uklart hvilken effekt kostens

innhold har på mulighetene til å blifrisk og til å forlenge pasientens liv.

Pasienter søker ikke sjelden kostråd og legger om kostholdet i større

ellermindre grad. Enkelte pasienter gjør radikale kostomlegginger etter

anbefaling fra såkalte alternative miljøer, noe somogså kan innebære at

inntaket av næringsstoffer ikke blir fullverdig, og pasientene går ned i vekt.

Statensernæringsråd har satt ned en arbeidsgrupppe som skal beskrive dagens

kostholdsrutiner ved norske sykehus og komme medanbefalinger om hvordan

kostrådgivning og ernæringsbehandling kan bedres (4).

Mange pasienter med uhelbredelig sykdom går kraftig ned i vekt. Dette

medfører redusert fysisk funksjon og dervedredusert livskvalitet. Årsakene til

dette kan være mange, slik som direkte effekt av svulsten på tarmkanal,

munnhuleeller svelg, metabolske forandringer og psykiske årsaker, slik som

angst og depresjon.

For pasienten og pårørende vil en rask vektnedgang føles truende, oftest med

redusert livskvalitet som resultat.Pasientene har ofte et intenst ønske om å

gjøre noe for å unngå ytterligere vektnedgang. Man bør kunne forvente
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atbehandlende lege kan gi generelle kostråd og også ta dette viktige problemet

opp med pasienten. De flestekreftpasienter kan ha gode måltider når maten

tilpasses den enkeltes tilstand.

Viktige forutsetninger for at langtkomne kreftsyke kan ta til seg næring er blant

an-net god symptombehandling avsmerter, forstoppelse, kvalme, oppkast og

halsbrann, godt munnstell, passende konsistens på maten og respekt

forpasientens ønsker (5).

Kurativ og livsforlengende kreftbehandling er ofte svært intensiv. Før, under og

etter behandling bør man forventeat pasienter får de nødvendige råd og

eventuelt supplement til det daglige kostholdet, slik at vektnedgang

kanmotvirkes. I en norsk randomisert studie er det vist at pasienter som fikk

strålebehandling mot store strålefelt påabdomen fikk redusert forekomst av

diaré ved å legge om fra normalkost til fett- og laktosefattig kost (6). I

enspørreundersøkelse utført ved norske sykehus var det svært få sykehus som

rutinemessig kartla vektutvikling hoskreftpasienter (4).

En del pasienter kan ha behov for mer intensiv ernæringsbehandling, enten ved

nedleggelse av ernæringssonde, vedperkutan endoskopisk gastrostomi eller ved

parenteral ernæring. All denne behandling bør være legens hovedansvar i

etnært faglig samarbeid med klinisk ernæringsfysiolog. Tilrettelegging av

kostholdet og kostbehandling bør skje isamarbeid med sykepleiere.

Retningslinjer for ernæringsbehandling er presentert i en artikkel i dette

nummer avTidsskriftet (4).

Hos pasienter med uhelbredelig sykdom bør det tidlig i sykdomsfasen gis

konkrete råd om kosthold, slik at vekttapetkan reduseres og forebygges så lenge

som mulig. Generelle kostråd, slik som hyppige måltider, valg av

energirikematvarer, unngå lettprodukter, berike maten med smør, fløte, egg og

ost bør gis.

Det er også godt dokumentert at medikamentell behandling, både med

kortikosteroider og megesterolacetat kanforebygge vektnedgang og bedre

pasientens livskvalitet (7).

Ved at pasienten tar del i måltider, vil han eller hun fortsatt kunne beholde en

viktig sosial kontakt med familien.I enkelte familier bør kostholdet legges om

til det beste for pasienten. Den magre forebyggende kosten gir litekalorier til en

småspist pasient. Råd om energirike måltider blir derfor viktig.

Hos pasienter som er i en terminal fase, bør ernæringsråd tilpasses hver enkelt

pasient. Det er viktig å være klarover det viktige symbolet det er for pasientene

å kunne ta til seg selv minimale mengder med føde.
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