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Mat och cancer —vad vet vi idag?

Vi tar det fran borjan..

Att ta fram evidens for kostrad = svart
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Vad ar speciellt med NET och kost?

e Allmant om ”bra kost” latt att hitta
* NET (sarskilt fran buken — tunntarm, pankreas) — manga med
diarréer/16s avforing och samre naringsupptag
» Sakert nagon har som inte atit frukost for att kunna vara med
» Sikert flera som skulle vilja vara har i dag men inte kan/vagar
* Viktnedgang, vitaminbrister, behov av extra tillskott...

* For flera storre problem an sjalva NET-sjukdomen
(i vardagen, psykiskt och ibland aven halsomassigt)



Huvudbudskapet

* Problem med diarréer eller naringsupptag vid NET
* ar medicinska problem
* som har medicinska orsak(er) (inklusive kirurgiska)

e Detta medfor att

* Kosten kan behova sarskild anpassning utifran de
medicinska orsak(er) som finns hos en enskild
person...

* ... men for vissa racker anpassningar inte hela
vagen

* Medicinsk behandling kan behdvas




Upplagg

* Del 1 - Medicinska (och kirurgiska) orsaker till problem vid NET
* Komplext och individuellt!
* Vad kan finnas i ditt fall?
* Nagot hormon? Vilken slags kirurgi? Medicinsk behandling?

* Del 2 — Kostrad vid olika orsaker
» Nagra medicinska behandlingar och naringsbrister



Orsaker — dvergripande

Tre huvudorsaker till diarréer och naringsbrist (kalorier/mineraler/vitaminer) vid NET

1. NET-tumor/metastaser i sig (hormoner)

2. Genomgangen kirurgisk behandling
* | 6vre delen av mag-tarmkanalen (magsack, bukspottskortel, tolvfingertarm)
* | mellersta-nedre delen (mellersta-sista delen av tunntarm, tjocktarm)

3. Medicinsk behandling
* Sandostatin LAR och Somatuline Autogel



1. Tumoren i sig

NET-tumorer (inklusive metastaser/spridning) kan tillverka hormoner
(signalamnen) som paverkar tarmarna och matsmaltningen

Tunntarms-NET — serotonin (nastan alla; bryts ned till 5-HIA)

* Snabbare passage genom tarmarna, mer vatska utsondras i
tarmarna -> [6st och ofta

Pankreas-NET — olika hormoner (individuellt och inte alla!)

* Mekanism beror pa hormon — men i regel snabbare passage eller
mer vatska

NET fran andra platser kan ibland ocksa tillverka hormoner som
paverkar tarmarna



2. Kirurgisk behandling

1 Magsack (ventrikel)

2 Forsta delen av tunntarmen
(tolvfingertarm/duodenum)

* 3 Gallblasa/gallgang, 4 bukspottskorteln

5 Mellersta metrarna av tunntarmen (jejunum)

6 Sista metrarna av tunntarmen (ileum)

7 Tjocktarm (kolon)

Hur viktigt kan (delar av) dessa delar vara?




2. Kirurgisk behandling

Mag-tarmkanalen har ett mycket utvecklat signalsystem (nerver och hormoner)
» Att operera och ta bort nagot stor systemet

Flera specialiserade delar
e Utsondrar olika matsmaltningsamnen (magsyra, galla, bukspottskortelsaft)
» Tar upp olika naringsamnen (jarn, B12, fett, protein) + vatten och utséndrade amnen
 Skickar olika signaler till resten av tarmen (hastighet, utsondring)

Galla — gor att fett kan brytas ned och tas upp av tarmcellerna

Bukspottskortelsaft — (bland annat) amnen som bryter ned fett



Hur ger kirurgisk behandling problem?

Flera typer av kirurgi...

Koppla om delar av mag-tarmkanalen Pankreas-NET, duodenal-NET ventrikel-NET
(magsack till tunntarm)

Ta bort specialiserade delar av mag-tarmkanalen Pankreas-NET, duodenal-NET, ventrikel-NET
(magsack, tolvfingertarm, bukspottskorteln) (samt tunntarms-NET enligt nedan)

Ta bort langa delar av tunntarmen Tunntarms-NET

(forlorar langd pa mag-tarmkanalen)

Ta bort sista delen av tunntarmen Tunntarms-NET
(forlorar specialiserad funktion)

e Langvariga (och ibland permanenta) konsekvenser
 Viss anpassning sker efter operation — men kan ta flera ar
* Men svart att aterta funktion som ar bortplockad



Kirurgi i ovre delen

* Koppla om delar av mag-tarmkanalen

Exempelvis Whipple-operation vid pankreas-NET

Tolvfingertarmen borta — viktig for signalering for
utséndring

Maten forbipasserar galla och bukspottskorteln —
kommer in "fran sidan”

Samre blandning av matsmaltningsamnen
Svarare att smalta fett
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Bild fran Cancer Research UK



Tunntarm (1)

* Ta bort langa delar av tunntarmen
* Den totala langden tunntarm ar individuell
 Visst forhallande kortare kroppslangd — kortare tarm (men inte 100%)
e Kirurgi ger minskad yta for narings- och vatskeupptag
* Kortare langd pa mag-tarmkanalen — gar for snabbt
* "Rinner rakt igenom”



Tunntarm (2)

* Ta bort sista delen av tunntarmen

 Sista delen av tunntarmen tar tillbaka galla till blodet
som ateranvands

* Annars hamnar galla i tjocktarmen — retar och ger
vatskeutsondring ("gallsaltsmalabsorption”)

* Samt skickar signaler till mag-tarmkanalen att ta det
langsamt

* Foda nar sista delen av tunntarmen — signalerar att
tarmarna ska lugna sig ("broms”)

* Ingen signal —snabb passage




3. Medicinsk behandling

Manga har “langverkande somatostatinanalog” (SSA)
* Sandostatin LAR (oktreotid) eller Somatuline Autogel (lanreotid)

Lakemedlet liknar (analog till) hormonet somatostatin

Somatostatin lugnar endokrina (hormontillverkande) celler
e Minskar tillvaxt och hormontillverkning

NET-cellerna lyssnar pa somatostatin (och SSA)
* Vaxer mindre, mindre hormon

Men aven friska celler paverkas
e 80-talet: "Endokrint cyanid” — en fargstark déverdrift (?)



Hur ger SSA problem?

» Paverkar normala cellers funktion och hormonsignalering

* Mindre utsondring av matsmaltningsamnen fran bukspottskorteln
* Samre nedbrytning av fett (darav Creon)

* Mindre utsondring av galla?
e Samre nedbrytning av fett?

» Paverkar signalering?
* Synka matsmaltningsamnen (galla och bukspottskortel)?
* Reglera passagehastighet?

* Individuella skillnader (beroende pa person och ev kirurgi)



Ett vanligt exempel

Nagon med...

Spridd tunntarms-NET som tillverkar hormoner (serotonin)
* Snabbare passage och mer vatska utséndras fran tarmarna

Tagit bort sista delen av tunntarmen
* Ingen bromssignal (snabbt) och gallsaltsmalabsorption (mer vatska)

Behandling med SSA (Sandostatin LAR/Somatuline Autogel)
e Samre matsmaltning (framst fett)

Inte ovantat att det kan bli problem! (Hur behandla? | vilken ordning?)



* Individuell anpassning kravs

KOSt réd (OCh ||te « Det som &r lampligt fér en person, kan vara helt fel fér en annan
L.  Viktigt att diskutera med ldkare/dietist, sarskilt medicinsk behandling
m ed ICINS ka) * Kostrad ges av dietist med hjalp av medicinsk information (tumorsjukdom,

genomgangna operationer med mera) fran lakare



1. Kost vid
hormonproblem

* Fibrer som kan binda 6verskottsvatska fran
tarmarna?

* Olosliga fibrer, t.ex. vetekli. Passerar mag-
tarmkanalen utan att tas upp. Absorberar
vatten.

» Losliga fibrer, t.ex. havre, psylliumfron,
linfron, frukt, gronsaker, baljvaxter,
(inolaxol). S.k. “gelbildande fibrer”. Ger en
forlangd matsmaltningsprocess och mer
sammanhallen avforing

- En hel del fibrer ar dock gasbildande, vilket
kan ge besvar. Darav viktigt att balansera
intaget av fibrer och vélja typ av fiberkalla
utifran sin egna mag-tarmfunktion.




1. Medicin vid hormonproblem

Tatare SSA (Sandostatin LAR/Somatuline Autogel)
* Var tredje eller varannan vecka

Xermelo (vid tunntarms-NET/serotonin)
* Minskar tillverkningen av serotonin (men hammar inte tumaorvaxt)

Annan tumor-/hormonspecifik behandling

Loperamid (mer information senare)



2. Kost vid kirurgisk behandling

* Ibland uppstar laktosintolerans trots genetisk tolerans (kan vara tillfalligt)

* Kirurgii ovre delen av mag-tarmkanalen (exempelvis Whipple)

* Helst inte minska fettintag — 6ka Creon vid behov
* Tagit bort 1ang del av tunntarmen (snabb passage/daligt vatskeupptag)

* Flera och sma mal, tugga noga

* Dricka mycket vatska pa en gang kan forsamra (battre da dricka lite och ofta)
* Tagit bort sista delen tunntarm (gallsaltsmalabsorption, ingen broms)

* Vatskeintag
* Fettreducerad kost? Dietisthjalp



2. Medicin vid kirurgisk behandling

* Creon

Bukspottskortelns fett-nedbrytande amnen

Efter kirurgi i/vid bukspottskorteln och/eller under SSA-behandling

Svdlj hela efter forsta tuggan mat (om manga — kan spridas ut under maltiden)

Startdos 2-3 st till huvudmal, 1-2 st till mindre mal — man kan préva att 6ka

Dosen justeras framst efter fettinnehall

Ta till alla mal med fett

Avforingsprov (elastas) kan ge viss fingervisning om behov finns — men behandling anda
”Knep” finns vid otillréicklig effekt (tilligg med magsyrahdmmande, 6ppna kapslarna)



2. Medicin vid kirurgisk behandling

* Loperamid (Dimor, Imodium)
e Langsammare tarmar — mer tid att ta upp vatska/naring
* 30-60 minuter innan maltid — motverka tarmaktivering efter matintag

* Tablett kan delas om svardoserat
* Om tunntarmsopererad kan hoga doser kravas (dubbel normal maxdos) — samrad med lakare

 Gallsaltsbindare (pulver Kolestyramin/Questran, tabletter Kolesevelam/Cholestagel)

e Binder upp galla som inte hinner tas upp i tunntarmen

* Kolestyramin-pulver — allt fran en tesked och uppat

» Kan paverka upptaget av andra lakemedel — ha med dig lakemedelslista

» Obs! Risk fér motsatt effekt om tagit bort Idngt av sista delen av tunntarmen (cirka 100 cm)



3. Medicin vid SSA-problem

* Om problem uppstatt efter start av SSA — prova att byta till det andra
* Fran Sandostatin LAR till Somatuline Autogel eller tvartom
* Enstaka upplever stor skillnad: “som natt och dag”, “fatt livet tillbaka”
* Andra tyvarr inte

* Om alltid tagit Creon — préva hogre dos eller prova utan, eller "knep”
 Vissa far tydligt battre effekt av hogre dos
* Enstaka som far diarréer eller forstoppning av Creon; marks snabbt (behover de Creon?)
* Tilligg magsyrahémmande och/eller 6ppna kapslarna kan prévas i samrad med Iékare

* (Prova SSA-uppehall? Risk-nytta-beddmning fran fall till fall)



Vanligaste bristen

* Magnesium-brist
 Vanligaste bristen vid mycket diarréer/I6s avforing (fran tarmvatska)
* Muskelkramper, stickningar, svaghet
e Kan vara svarbehandlat
e Battre att ta flera ganger dagligen i sma doser, an en stor dos
* Magnesium-tillskott i valdigt hoga doser kan ge 16s avforing...
e Sprid ut under dagen, dela tabletten
* Obs! Paverkar upptaget av vissa lakemedel (Levaxin med flera)



Viktig, ovanlig brist

* A-vitamin-brist
* Fettlosligt vitamin — risk vid dalig nedbrytning/upptag av fett (kirurgi, SSA)
* Inget rutinprov — mycket ovanlig brist hos friska och vid andra sjukdomar
* Nedsatt morkerseende
* Risk att misstanke inte uppstar!

| s—Retinol umollL| 1033 [ 02+ 3

Nedsatt morkerseende sedan minst ett ar tillbaka — sékt 6gonmottagning



Vid magbesvar

* At regelbundet, jamnt fordelat dver
dagen

At hellre ”lite men ofta” an sallan och
stora portioner

* Minska pa gasbildande livsmedel som
|0k, kalgronsaker, fiberrikt brod med
hela korn/karnor, kolsyrad dryck m.m.

* Sprid ut intaget av fett under dagen.

Vid behov — prova att minska mangden
fett

* Drick rikligt men utspritt under dagen.
Om diarréer: salta extra pa maten alt.
drick vatskeersattning




Om
viktnedgang/sva
rt att halla vikten

e Atofta

* Vilj energiinnehallande dryck till
maltiderna (mjolk, saft, alkoholfri 6l
etc.)

* Extra palagg pa smorgasar och kex

* Om méjligt: oka mangden fett i VANt e
maltiderna (extra sas, dressing pa ’ . IS'tOCk ‘
gronsaker, en extra klick smor/en P
skvatt gradde/en tsk olja/en klick

.. & Credit-AlexandrVorontsoW o .
creme fraiche) L — S

——

* Exempel pa kaloririka livsmedel:
notter, froer, avokado, oliver, fet
yoghurt/kvarg




Nar den vanliga maten
inte racker till..

* Vid dalig aptit och/eller forsamrat
naringsupptag kan kosttillagg vara aktuellt.
Forskrivs utav dietist vid behov.

* Naringsdryck ar en energi- och naringstat dryck
som intas som komplement till den vanliga
maten

* Innehaller oftast 300-400 kcal/flaska, 12-22 g
protein




Om langvariga diarréer/steatorré (fettinnehallande
diarre)

* Komplettera med multivitamineral innehallande jarn
» Kontrollera status fettlosliga vitaminer (A, D, E, K) (blodprovtagning i samrad med lakare)

* Vid behov komplettera med fettl6sliga vitaminer



Sammanfattning
kostrad:

* Om inga nutritionssvarigheter: folj
Nordiska naringsrekommendationer

* Anpassa kosten utifran typ av besvar
samt behandling

» Kostbehandlingen utgar alltid fran dig
som individ!



https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/mat/riktlinjer-och-rekommendationer-om-mat/

