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Baggrund

Kakeksi = vægttab og lav muskelmasse:

Dårligere livskvalitet

Forringet fysisk funktion

Flere bivirkninger til kræftbehandling

Flere behandlingspauser og dosisnedsættelser

Tidligere død



Baggrund

Tiltagende svært at behandle

Normal Kakeksi



Kakeksi
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Formål

undersøge 

proteinindtag (g/dag og g/måltid) og muskelmasse

under primærbehandling



Metode

Observationsstudie

Fortløbende inklusion af patienter

Nydiagnosticeret, ikke‐småcellet lungekræft i første kræftbehandling:

• Kemoterapi 

• Immunterapi

• Kemo‐stråleterapi



Metode

Muskelmasse undersøgt ved CT 
scanning før og efter 3 kræftbehandlinger

Proteinindtag undersøgt via 

24 timers recall



Patienter

Basisdata n=62

Køn, mænd 36
Alder 67±7.5
Sygdomsstadie (TNM)
I‐IIb 4
IIIa‐IIIb 17
IV 41

Kræftbehandling
Palliativ kemoterapi 35
Palliativ immunterapi 13
Kemo‐stråleterapi 14

Kakeksi 22

Screenet

Inkluderet

Analyseret 

n=186

n=62

n=52



Ændring af muskelmasse
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Resultat

Muskel
↓

Muskel
↔

P‐værdi

Energi indtag, kcal/d 28,8 35,7 0,04

Protein indtag, g/kg/d 1,0 1,4 0,02

Antal proteinrige måltider 0,7 1,1 0,04

Vægtændring (%) ‐2,1 0,7 0,03



Mængde protein per måltid
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Konklusion

1 af 2 patienter taber muskler de første 3 måneder under behandling

Tab af muskler skal diagnosticeres med rigtig metode, ikke via vægttab 

Mindst 1,2g protein/kg kropsvægt daglig anbefales

Proteinmængde per måltid skal øges



Behandling

Muskler

Ernæring

Træning
Anti‐inflammatorisk/
anabolsk behandling 
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