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Indledning

Mad skal veere farverig, fuld af smag,
varieret, sund og forngjelig at seette
teenderne i. Ernaering er en vigtig del af
livet med myelomatose og et omrade,
hvor man selv kan gere en indsats for at
styrke muskler, knogler og immun-
forsvar.

| livet med myelomatose kan treethed,
smerter, knoglenedbrydning, infektioner,
kvalme, madlede og appetitleshed,
fordgjelsesproblemer og vaegttab fylde
meget. Ernaeringen og kosten er derfor
vigtig og kan give energi i hverdagen
og styrke kroppen til at gennemga
kreeftbehandlingen? % ¢,

Ved myelomatose ses ogsa perioder
uden symptomer!, hvor der er normal og
endda god appetit. Her er det er vigtigt
at spise sundt og varieret. Patienter med
myelomatose anbefales at indtage den
samme kost som andre med kraeft-
sygdomme. Der er saledes ikke nogen
seaerlige forholdsregler. Den rette
erneering samt fysisk aktivitet er vigtig
og kan veere med til at give ny energi
og bedre livskvaliteten. Da sygdommen
rammer flere seldre end yngre, har
ernaering en betydning i sig selv, da vi
med alderen mister muskelmasse og
behovet for bl.a. protein, kalk og
D-vitamin er gget"”. Det kan samtidig
veere svaert at navigere rundt i de
mange forskellige rad, der gives
vedrgrende ernaering. Ma man spise

sukker, ndr man har en kreeftsygdom, og*

er der brug for seerlige kosttilskud, der
kebes i butikkerne og pa nettet — ofte til
en hgj pris?

Pjecen om ernaering er skrevet til dig
med myelomatose med henblik pa at
give gode rad og vejledning i ernaering
og livsstil til dig og dine parerende. Det
kan veere sveert at spise, nar lysten ikke
er der, men denne pjece skal gore en
svaer opgave lidt nemmere. Ved meget
stort veegttab kan der veere brug for
yderligere information og hjeelp. Pjecen
er teenkt som et supplement og kan ikke
erstatte den vejledning, der gives pa
hospitalet.

Indhold i pjecen

| pjecen deles nyttig viden om ernaering,
kosttilskud og motion samt fysisk aktivitet
hos patienter med myelomatose. Betyd-
ningen af de vigtigste neaeringsstoffer —
protein, kulhydrat og fedt — gennemgas,
og der gives anbefalinger til sammen-
seetning af maltider. Derudover gennem-
gas specifikke spiseproblemer og
betydningen af kosttilskud og natur-
laegemidler.

Gennemgaende i teksten vil der vaere
sma tal, der henviser til referencer pa
side 43. Disse dokumenterer og
underbygger udsagn.
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Generelt om ernaring
og fysisk aktivitet
ved myelomatose

Ernaering — hvorfor er det vigtigt, ogsa
ved myelomatose?

Det er vigtigt at spise varieret for at
behovet for forskellige naeringsstoffer er
daekket. Men hvorledes spiser man
varieret? Gode rad er dyre, men det
behover sunde ravarer og varieret mad
ikke at veere. Helt almindelige fedevarer
som gulergdder, havregryn, hasselnod-
der, frugt og beer fra haven, grenkal og
persille er fyldt med gode naeringsstof-
fer. Sunde ravarer og god mad med et
hejt indhold af energi, protein, vitaminer
og mineraler kan styrke kroppen under
behandlingen, give mere energi og
bedre livskvalitet.

Da appetitten kan sendre sig ved
myelomatose, kan man i perioder tabe i
vaegt. Det kan desvaerre udvikle sig til
underernaering® 4. Veegttab kan isaer
opsta i perioder med medicinsk
behandling, f.eks. kemoterapibehand-

ling, eller hvis der er nyrepavirkning, der
i sig selv kan pavirke appetitten. Det
kan medfgre tab af kreefter og energi,
fordi det er muskelmasse, der mind-
skes®*. Andre arsager til veegttab kan
veere nedsat appetit og symptomer, der
pavirker lyst og evne til at spise, f.eks.
kvalme, smerter, vekslende afferings-
menster, diarré og mundproblemer med
bl.a. mundsvamp samt darligt humer®°.
Det giver nedsat livskvalitet og et enske
om at kunne gore noget selv. Selv et
mindre veegttab kan fa betydning for
livskvalitet og funktionsniveau og skal
behandles* ™",

Da det er muskler — og dermed protein
— der tabes, er det vigtigt, at indholdet
af protein er hejt i en sddan periode®?2.
Men det er ogsa vigtigt, at behovet for
energi, vitaminer og mineraler er
daekket. Her er det iseer vigtigt med kalk
og D-vitamin'. Nyrepavirkning, der kan



blive kronisk, kan evt. give begraensnin-
ger i forhold til, hvor meget protein,
mineraler og vaeske, der kan indtages?.
| pjecen vil hvert enkelt problem blive
gennemgaet. Den rette ernaering samt
fysisk aktivitet kan veere med til at gore
en forskel og saledes fa betydning for,
at den enkelte kan bevare eller gen-
vinde veegt, funktionsevne og livs-
kvalitet? . Her er de neermeste — familie,
venner og andre i omgangskredsen

— vigtige samarbejdspartnere.

Motion og fysisk aktivitet

Sygdom og behandling kan betyde, at
man har sveert ved at overkomme daglig
motion. Er behandlingen overstaet for
en periode, kan det veere sveert at finde
energien til at veere fysisk aktiv.
Samtidig vil den nedsatte appetit betyde
manglende indtagelse af energi og
protein, sa folelsen af treethed og
uoplagthed forveerres. Fysisk aktivitet

Kost og livsstil ved

myelomatose

Mange med myelomatose vil i
lobet af deres sygdomsforlob
fa nedsat appetit, veegttab og
spiseproblemer efter behand-
ling, som enten resulterer i
veegttab eller mindsker lyst og
overskud til at veere fysisk
aktiv.

Den rette erncering kan styrke
kroppen og immunforsvaret
samt medyvirke til fornyet
energi.

Behandling med erncering og
[fysisk aktivitet indgar som et
vigtigt supplement til den
medicinske behandling, men
kan ikke erstatte medicinsk
behandling.



og motion har en generel positiv effekt
pa helbred, vaegt, muskelmasse,
treethed og humer, og det er vist, at
patienter der treener undervejs og efter
et sygdomsforlgb, bevarer styrke og
motivation til at fortsaette med at
treene? ™.

Myelomatose pavirker knoglerne og
nedbryder knoglevaevet. Fysisk aktivitet
medvirker til at styrke knoglerne og
haemme afkalkningen, og det er derfor
meget vigtigt at veere fysisk aktiv. Hos
mange patienter med myelomatose er
ryghvirvlerne sveekket af sygdommen.
Det er derfor vigtigt at bruge en korrekt
lofteteknik og undga noget, der er
tungt. Det er en god idé at leegge et
traeningsprogram med en fysioterapeut.

Det er vigtigt, at man far en genoptrae-
ningsplan, inden man bliver udskrevet

fra hospitalet, for at have ret til genop-
treening'. Hvordan og hvor meget der
kan motioneres, afhaenger helt af
situationen og den enkeltes overskud.
Hvis man er i tvivl om, hvilken form for
motion der ma dyrkes, anbefales det at
sperge pa hospitalet eller tale med
laegen. HUSK: lidt treening og motion er
bedre end ingenting.

Pa hjemmesiden www.levmedmyeloma-
tose.dk kan man fa inspiration til fysiske
ovelser, yoga og mindfulness anskuelig-
gjort i videoer. Der er gvelser, der
tilgodeser alle myelomatosepatienters
fysiske formaen. Man kan desuden se
en video, hvor Mette Borre saetter fokus
pa kost og motion og gennemgar
mange af de gode rad og anbefalinger,
som er at finde i denne pjece.
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Start stille og roligt™, - ™

" ) oo =
L 'Det er vigtigt at lytte til kroppen og 4 1
starte roligt op. En daglig gatur kan: _ b
ey veere en god start. Maske er der nogle -
e motionsvaner fra tidligere, der I'<an 3
. genoptages. Start blidt op og‘.?naerk,
_ efter, om kroppen kan folge méfj:Man
= kan med fordel sperge familie og > o
*venner om de vil motionere samtidig. i ’ Y ‘f‘
. W
Det er ofte lettere-at komme afsted, hvis
det'foregi‘é'r sammen med en god nabo, *
ven/veninde, familien eller andre. Det »
kar-gere lettere at komme afsted, nar .
nogef venter og man har'en aftale. %
Afsaet 8gsa tid til motion — dvs. skema- . =
lseg det i dagligdagen. Ellers kan det
nemt glemmes eller udskydes til en

anden.dag, £

Benyt dig af de tilbud, som findes i din ’ & ;
kommune. Staiﬁfpns‘fgtigt,-s_é‘der ikke ﬁ
opstar skader. - '




Dyrk motion, du kan lide

Sid i en stol fremfor at ligge i sengen.

Rejs dig, og ga lidt omkring indendors.

Gd smad ture udendprs gor gradvis turene leengere.

Lav sma gymnastikovelser, eller kor pa en kondicykel.

Senere kan ovelserne udvides til styrketrening ved brug af veegte og maskiner.
Tag cyklen, og brug den som transportmiddel, nar du kan

Tag trappen sa tit som muligt

Beveeg dig i naturen, sa du far en god oplevelse samtidig med, at du motionerer

Dyrk yoga, som er en motionsform, der kan pavirke krop og sind.

mpg———
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Groft og gront, eller sodt
og fedtholdigt

Det grove og grenne ma vige eller
reduceres i perioder ved nedsat appetit.
Den smatspisende med myelomatose
skal sdledes ikke alene spise groft,
gront og fedtfattigt, som det anbefales
raske. Derimod har man brug for at
stabilisere eller @ge veegten, og derfor
anbefales det at supplere med fedeva-
rer med et hojt indhold af energi og
protein. Men samtidig er det et dilemma,
hvis korn, grentsager og frugt udelades,
da disse fedevarer indeholder mange
vitaminer og mineraler. Allerbedst er det
om muligt at kunne kombinere det
grove og grenne med andre fodevarer
med et hojt indhold af fedt og protein.
En god lesning kan veere at lave
hjemmelavede smoothies, puréer og
supper med mange grentsager tilsat
meelk, flade, hytteost eller gode olier. Se
nogle af opskrifterne sidst i pjecen. |
gode perioder med normal appetit
tilrddes det at spise varieret, dvs. spise
masser af fuldkorn, frugt og grent.

Ernaering og fysisk
aktivitet ved
myelomatose

En varieret kost med et hojt
indhold af protein er vigtig

for at forebygge tab af
muskelmasse og fejlerncering.

Undererncering skyldes som
regel manglende appetit og
indtag af protein samt
symptomer, der pavirker
kostindtagelsen.

Ved kronisk nyrepavirkning
kan det blive nodvendigt at
tale med en dicetist.

Fysisk aktivitet er vigtig og
forebygger knogleskorhed,
treethed og styrker musklerne.




Spis varieret
og styrk kroppen

- i de mange gode perioder

Sunde lgsninger kan godt

veere nemme

Sund og neerende mad behover
hverken tage lang tid at lave eller veere
besveerligt. Treethed er ofte den storste
barriere for at tilberede mad og spise
sundt, og man kan sagtens bruge
fryseren og kekkenskabene til at
springe over, hvor gaerdet er overkom-
meligt i hejden. Man behover heller ikke
lave sund mad helt fra bunden. Frosne
grentsager er nemme og hurtige at
tilberede, og nar det er nemt og hurtigt,

bruger man flere af dem, end hvis der
indkebes et bundt gkologiske ravarer i
ny og nee.

Sund mad kan ogsa laves af mad pa
dase, og “rigtig” mad er ogsa en
skalfuld havregryn med hakkede
mandler og rosiner eller fuldkornsbred
med torskerogn og makrel fra dase.
Med et godt basislager kan der altid
tilberedes lidt god mad i en fart.




Spts varderet
-lde ;ode ,aen'oder

Spis fuldkorn, grent og frugt
Spis gerne fisk

LI R
Brug sunde fedtstoffer (flydende fedtstoffer, L \ %
avocado, ngdder og mandler) .




Hvad er godt at spise?

De vigtigste naringsstoffer

Protein er kroppens byggesten og med til at opbygge muskler,
slimhinder og organer. Samtidig har kroppen ikke et lager af
protein at teere pa. Derfor er det vigtigt, at man hver dag far daekket
behovet for protein. Det kan lade sig gere gennem en varieret kost,
men hvis-appetitten er meget nedsat, kan der veere behov for
tilskud med etnaeringsdrikke eller tilskudsdrikke.

Protein

Behovet for protein er generelt hojt ved
kraeftsygdomme, og det geelder ogsa
ved (nydiagnosticeret) myelomatose??.
Behovet for protein er desuden
stigende med alderen, hvilket er
geeldende for alle — ogsa helt raske?”’.
Protein er en vigtig byggesten for
immunforsvaret og for at imedekomme
den umadelige treethed, man kan
opleve som myelomatosepatient.

Ved myelomatose kan der opsta kronisk
nyrepavirkning og evt. behov for
dialyse" ™", Da nyrerne medvirker til at
udskille dele af proteinet, kan der ved
nedsat nyrefunktion veere en begraens-
ning pa, hvor meget protein man ma
indtage, og det kan saledes veere
nedvendigt at reducere maengden™. Her
skal man folge de anbefalinger hospita-
let og den kliniske diaetist har givet.

Generelt er proteinindholdet hojt i ked,
fisk, fjerkrae, seg, meelkeprodukter,
linser, benner og andre torrede baelg-
frugter. Proteiner er sammensat af
forskellige aminosyrer, og kvaliteten af
de enkelte proteiner er derfor meget
forskellig. Kvaliteten af protein er seerlig
god i meelk, aeg, sojabgnner, kad, fisk
og fjerkree.

Behovet for protein er som minimum

1,2 gram pr. kilo legemsveegt pr. dag
(nar du har ro i sygdommen). | perioder
med veegttab, behandling og evt.
indlaseggelse er proteinbehovet hgjere,
op til 1,5 gram pr. kilo pr. dag?. Det
skyldes, at kroppens omseetning af
protein er hgjere?. Hvis man i leengere
tid har haft sveert ved at spise, f.eks. ved
indlaeggelse pa sygehuset, vil det ofte
veere gavnligt at fa vejledning om
kosten fra en klinisk disetist. Ved kronisk
nyrepavirkning kan det blive nedvendigt
at reducere indholdet af protein til 1,1-1,2
gram protein pr. kg pr. dag?.



Indholdet af protein i forskellige fodevarer

Meelk, alle typer
Drikkekoldskal
Ymerlylette

Yoghurt, tykmaelk, A-38
Ost 27%/45 +

Skyr, syrnet maelkeprodukt
/g

Kad, fisk og fjerkrae
Kedpalaeg

Sojadrik

Tofu (sojabenneost)

Proteinrige tilskudsdrikke

35
5,8
6,3
&3
25
il
7,2
20
20

8
4-10

1% dl
1% dl
12 di
12 dl
1 skive (20 g)
12 dl
1 stk.
1259
1 skive (15 g)
1% dl
1stk. (25 g)
1,25-2 dI

o1 o1 © 0 o

8-20



Kulhydrat

Kulhydrat er den primaere kilde til
energi. Kulhydrat findes i brad, kartofler,
pasta, ris, mel, gryn, frugt og grentsager
samt fra fedevarer med sukker. Rug-
brad, havregryn, groft hvedebrad, pasta,
ris, frugt og grentsager har desuden et
hejt indhold af fibre.

Ved nedsat appetit vil mad med et hojt
indhold af fibre give stor meethed og
kan tage pladsen op for andre vigtige
fodevarer. Ved nedsat appetit og
veegttab skal der derfor spises mindre
groft bred, feerre grentsager og mindre
frugt. | gode perioder med god appetit
kan man igen spise lgs af groft og grent.

En god og bedre lgsning er at kombi-
nere de sunde frugter, baer og grent-
sager med sunde fedtstoffer og
proteinholdige fodevarer.

Sukker er et kulhydrat, som ikke i sig
selv giver kreeft eller forveerrer en
kreeftsygdom. Det er helt i orden at
spise sukker, som en del af en energi-
og proteinrigkost. Sukker kan efter
onske erstattes med rersukker, honning
eller sirup.




Fedt

Fedt far man iseer fra smer, olie, fede
meelkeprodukter, ked og fisk med heojt
fedtindhold samt fra nedder og mandler.
Man opdeler fedt i maettede og
umeettede fedtsyrer. Maettede fedtsyrer
findes i alle animalske fedtstoffer (smeor,
meelkeprodukter, kad). Det umeettede
fedt, f.eks. omega 3- fedtsyrer, far vi fra
isaer fede fisk som laks, sild og makrel.
Gode fedtsyrer far vi ogsa fra avocado,
mandler og nedder. Flydende fedt-
stoffer, f.eks. rapsolie og olivenolie,
anbefales til madlavning, dressinger og
lignende.

Generelt ved vi, at det ikke er sundt at
spise meget fed mad, hvorfor det
anbefales at spise en kost med et

moderat indhold af fedt — gerne mere
fisk og mindre ked, smer og fede
maelkeprodukter. Den anbefales ogsa at
bruge flydende fedtstoffer til mad-
lavning.

Nar appetitten er lille, kan det veere
nedvendigt at bruge mere fedtstof end
tidligere, f.eks. bruge piskeflode i
sovsen eller spise en god dessert med
flode. Det kan man gore med

god samvittighed.




Drikkevarer og vaeskebehov

Ved myelomatose er det meget vigtigt at
fa veeske nok — mindst 2 liter dagligt.
Nogle patienter med myelomatose
anbefales endda op til 3 liter veeske
dagligt’. Dette er med til at forebygge
nedsat funktion af nyrerne. Ved kraftig
diarré kan der veere behov for egentlig
vaesketerapi® ™3,

Kaffe, te, vand, saft og sodavand har et
lavt indhold af gode naeringsstoffer. Hvis
de erstattes med meelk, eksempelvis
sodmeelk, kakaomeelk eller hjemme-
lavede ernaeringsdrikke, ogsa kaldet
energi- og proteinrige drikke, kan
maengden af energi og protein a@ges,
uden at det i vaesentlig grad gar ud over
appetitten til maltiderne.

Valg af drikkevarer

« Erstat vand, te og kaffe med
drikkevarer, der har et hojt
indhold af energi og protein.

+ Drik meelk, f.eks. sodmelk,
letmeelk, kakaomeelk, koldskal
og drikkecultura.

« Drik ernceringsdrikke - de kan
eventuelt erstatte et maltid ved
nedsat appetit.

= F



Ernaeringsdrikke er velegnede som et
supplement til den almindelige mad, og
nogle typer af drikke kan anvendes som
eneste erneering i en kortere eller
leengere periode?.

Nogle drikke bidrager med alle madens
neeringsstoffer, energi (protein, fedt og
kulhydrat), samt vitaminer og mineraler.
Disse drikke betegnes som fuldgyldige
drikke.

Der findes desuden drikke, der er
baseret pa meelkeprotein og indeholder
en meget stor maengde af protein, samt
ernaeringsdrikke baseret pa saft tilsat
protein og kulhydrat. Disse drikke er
kun egnet som et tilskud til maden. De
bidrager ikke med alle madens naerings-
stoffer, men indeholder energi og
protein i varierende maengder samt

Proteindrikke, energidrikke
eller tilskudsdrik:

Drikkene kan kobes pa apoteket eller direkte hos

firmaer eller grossister.

Det er kun drikke, der er tilsat vitaminer og minera-
ler, og som er godkendt af Leegemiddelstyrelsen, der
kan kobes med tilskud. For at fa tilskud til drikke og
andre ernceringspreeparater, skal leegen udstede en

gron ernceringsrecept.

vitaminer og mineraler. Drikkene
betegnes som supplerende ernaering.

Drikkene kebes i sma flasker med
skruelag og drikkes eksempelvis som et
mellemmaltid eller som erstatning for et
mindre hovedmaltid. Der findes ogsa
produkter i form af budding og creme.

Drikkene kaldes ofte proteindrikke,
energidrikke eller tilskudsdrikke.

Drikkene kan keobes pa apoteket eller
direkte hos firmaer eller grossister. Det
er kun drikke, der er tilsat vitaminer og
mineraler, og som er godkendt af
Leegemiddelstyrelsen, der kan kgbes
med tilskud. For at fa tilskud til drikke og
andre erneeringspraeparater skal leegen
udstede en gren ernaeringsrecept.




Sondeernaering og

intravengs ernsering

Hvis alle forseg pa at spise veltillavet og
naeringsrig mad ikke lykkes, kan det
opfattes som et nederlag. En midlertidig
hjeelp kan veere at starte behandling
med erneering igennem en sonde. Det
kan forega pa hospitalet eller i eget
hjem og kan veere af kortere eller
lsengere varighed. Erneering igennem
sonde udelukker ikke, at der spises og
drikkes ved siden af. Sondeernaering
gives gennem en tynd sonde beregnet
til ernaering. Safremt behovet for
erneering med sonde forventes at vare
mere end en maned, kan det overvejes
at anlesegge en sonde direkte gennem
maveskindet ind til mavesaekken.
Sondeernaering kan anvendes som
supplement til den almindelige mad
eller som eneste ernaering?. Hvis der er
meget sveer pavirkning af mund og
mavetarmkanal, f.eks. ved behandling
med kemoterapi, kan sakaldt parenteral

ernaering/intravenes ernaering blive
ngdvendigt?.

Vitaminer og mineraler

| perioder med nedsat appetit kan det
veere en fordel at supplere med en
almindelig vitamin- og mineraltablet?.
Vitaminer og mineraler far vi normalt i
hobetal, nar vi spiser sundt og varieret,
dvs. fuldkorn, fisk, frugt, baer og grent.
Vitaminer og mineraler er uundveerlige
og fungerer som antioxidanter og
hjeelper enzymerne med at opbygge
proteiner, fedt og sukkerstoffer. Antioxi-
danter er en overordnet betegnelse for
en gruppe af stoffer, der kan modvirke
skader pa vores celler, og antioxidan-
terne folges hand i hand med frugt og
gront. Antioxidanter er med til at
opretholde cellernes og kroppens
sundhed. Vi danner selv antioxidanter,
men ikke helt nok til at teemme de frie
radikaler. Derfor har vi brug for mange
af dem fra maden. Sa selv om man
skulle tro, at nar lidt er godt, sa ma



meget veere bedre, f.eks. i form af store
doser fra kosttilskud, sa anbefales det at
passe pa med kosttilskud, der indehol-
der antioxidanter. Det kan desveerre
pavirke den behandling man far pa
sygehuset? -6, En helt almindelig
vitamin-og mineraltablet er ufarlig og
som naevnt en god ide, hvis kosten er
mindre varieret end normalt.

Kosttilskud, naturlaegemidler og
alternativ/supplerende behandling
Mange med kraeftsygdomme bruger
kosttilskud, naturleegemidler eller
alternativ/supplerende behandling i hab
om at mindske treethed og komplikatio-
ner forbundet med sygdom og behand-
ling'™". For nogle kreeftpatienter kan
det give @get livskvalitet "at gore noget
selv”, men al behandling kan desveerre
give bivirkninger. Kosttilskud kan veaere
en almindelig vitamin- og mineraltablet,
men ogsa andre typer af tilskud som
kapsler med fiskeolie, ingefeer, gurke-
meje og lignende. Kosttilskud er, som

ordet siger, kun et tilskud til det, vi
spiser, men det kan aldrig erstatte mad.
Indtagelse af kosttilskud eller natur-
laegemidler samtidig med medicin kan
sendre den made, medicinen optages,
omsaettes eller udskilles pa".

Det kan betyde, at medicinen ikke virker
sa godt som forventet, eller det kan
forsteerke medicinens virkning, sa der
opstar fare for overdosering eller
bivirkninger? . Da bade kosttilskud og
naturleegemidler kan pavirke behandlin-
gen, er det en god idé at drefte med
laeegen om kosttilskud kan veere
skadelige for sygdoms- og behandlings-
forlob.



Kalk og D-vitamin-.ved myelomatose
Patienter med myelomatose.anbefales
tilskud af kalk-og D-vitamin; medmindre
der er forhajet kalkindhold i blodet®.

“D-vitamin dannes i huden, nar vi
udseettes for sollys. Vi ved; at sollyset i
Danmark tit ikke er tilstraekkeligt til at
"deekke behovet. D-vitamin.findes ogsa i
fede fisk (makrel, laks og sild).

Behovet for kalk for voksne er normalt
800 mg per dag. De primaere kilder til
kalk i-den danske kost er maelke-
produkter og ost.

Der findes kalk i visse grentsager, f.eks.
broccoli og grenkal. Kvaliteten er fin,
men det er svaert at spise i en tilstrack-
“kelig maengde tit at deekke behovet for
~ kalk. Selvom der ikke indtages maelke-
produkter-eller ost, er et tilskud af
kalktabletter og D-vitamin ofte nedven-
digt. D-vitamin er vigtigt, fordi det eger
_optagelsen af kalk fra tarmen. Droft
_dette med din leege. ‘

i kalkbehovet

i erdet derfor en god ide

at indtage meelke-  :
produkter og
faste oste.




Spiseproblemer relateret
til sygdom og behandling

Patienter med myelomatose far
forskellige behandlinger undervejs i
forlebet'. De medicinske behand-
lingerne kan have forskellige bivirknin-
ger, der pavirker vaegt og appetit,
medferer ubehag ved at spise, giver
diarré og gor det sveert at spise
normalt™.

Mange med myelomatose oplever
saledes appetitloshed, kvalme, opkast-
ninger, tarmproblemer med forstop-
pelse, diarré"?, mundterhed og
mundbetaendelse som folge at den
behandling, de far, men ogsa pga. selve
sygdommen. Nedsat nyrefunktion som
folge af sygdommen kan ogsa pavirke
appetitten.

Nogle gener kan som oftest afhjeelpes
medicinsk og ved at folge de rad, der
gives af den behandlende afdeling. Iseer
kemoterapi kan pavirke slimhinden i
mund og mave-tarm-kanalen, og det
kan give gener i varierende grad.
Feelles for mange af bivirkningerne er, at
appetitten pavirkes, og den daglige
indtagelse af mad og drikke nedsaettes.

Det er vigtigt, at maden indeholder
farver, sa appetitten stimuleres. Mad
med aendret konsistens og tilpasset
spiseproblemer som f.eks. sarte
slimhinder kan nemt ende med at veere
lig med bledt, blegt, trist og uinteressant
at spise.




| pjecen omtales de hyppigst forekom-
mende bivirkninger, og der gives gode
rad til, hvad der kan geres. Sperg evt.
efter mere hjeelp og vejledning hos det
personale, der hjeelper i forbindelse
med sygdom og behandling. Neden-
stdende rad og ideer skal ses som
supplement og kan ikke erstatte den
konkrete radgivning, der gives i

forbindelse med sygdom og behandling.

Madens konsistens

Nar appetitten er sparsom, kan hakket
og findelt ked ofte veere bedre end hele
kodstykker, da det skal tygges mindre.
Det samme gaelder for tilbeheret. Prov
med kartoffelmos frem for kartofler,
kogte eller svitsede grentsager frem for
ra. Anvend ogsa frugtgred med flade
frem for frisk frugt’.

En bled kost eller findelt/hakket kost
eller flydende kost er ogsa hensigts-
maessig, hvis der pa grund af behand-

Madens konsistens

« Spis kartoffelmos i stedet for kartofler.
« Spis ollebrod med flode i stedet for rugbrod.
«  Spis grontsagssuppe/urtepuré/smoothie, gerne beriget, i stedet for kogte

eller ra grontsager.

« Spis frugtgrod med flode eller smoothie i stedet for frisk frugt.

ling er smerter i mundhule eller sveelg
eller vanskeligheder med at synke. Mad,
der har en blad konsistens, behgver
ikke veere mildere i smagen og kan
sagtens veere bade farverig og smag-
fuld samt fyldt med gode vitaminer,
mineraler og antioxidanter.

Smagsforandringer
Smagssansen kan pavirkes af sygdom,
behandling og medicin. Evnen til at

smage vil ofte genvindes efter afsluttet
behandling. Smagsforandringer opleves

meget forskelligt, og ofte vildet . = =
medfere nedsat lyst til at spise med ;
risiko for veegttab.

¥
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Det er ikke ualmindeligt, at noget:m'e;dr_'j . 4 g

slet ikke smager, mens andet smager .. Lo
metallisk, eller for salt, sedt, surt eller . %
» % v -

bittert. Lodr -




Gode rad ved
smagsforandringer

« Undgd mad, der ikke smager som

det plejer.

Veelg kold eller tempereret mad
frem for varm mad.

Krydr maden, eksempelvis med
krydderurter, marinade eller ekstra
salt og sukker.

Salt og salte fodevarer kan deempe
en sodlig smag.

Veelg mild mad ved sarte slim-
hinder, for eksempel melkeretter.
Veelg fierkree, fisk, skaldyr og ceg,
da okse- og svinekod ofte smager
bittert.

.
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Kvalme og opkastning

Kvalme og opkastning har mange
forskellige arsager, eksempelvis
sygdom, behandling med kemoterapi
og smertestillende medicin. Mange far
forebyggende kvalmestillende medicin i

Kvalme
kan desuden
skyldes ...

o sult
 veeskemangel
. forstoppelse.

Lakrids .

kan bidrage
til at lindre
kvalme.

forbindelse med kemoterapi. Forstop-
pelse er en overset arsag til kvalme og
nedsat appetit. Der er desveerre ingen
fodevarer eller retter, der kan fjerne
kvalme eller opkastning.



s

Mundproblemer

Mundterhed, sarte slimhinder, mund-
svamp, sar i munden, smerter, betaen-
delse og synkebesveer ses ofte som
bivirkning til kemoterapi. Kemoterapi
giver ogsa terre slimhinder og er
sammen med mundsvamp og mund-
beteendelse en meget almindelig og
ubehagelig bivirkning. Det kan derfor
vaere forbundet med stort ubehag at
spise og drikke, nar der er opstaet
mundproblemer. Nogle patienter far sa
store problemer med nedsat evne til at
spise og store vaegttab, sa ernaering
med sonde er en lgsning for en
periode™.

Det er desuden vigtigt at have en god

mundhygiejne for at minimere mundpro-
blemer og passe pa teenderne. Sejt spyt

og slim kan ofte afhjeelpes med
kulsyreholdigt vand (danskvand) eller
vand tilsat lidt salt.

.
.

teenderne
God mundhygiejne
minimerer
mundproblemer.

.
.
.
“tanammen®

Gode rad ved
mundproblemer

Spis mad med blod og findelt
konsistens, eksempelvis supper,
grod-, pasta- og eggeretter

Spis meelkeretter, is og desserter
Kolde retter og drikke kan veere
virke lindrende

Prov at drikke med sugeror,
hvis munden er om

Undga syrlige, salte og rogede
mad og drikkevarer

Syrlige mad- og drikkevarer
kan hos nogle stimulere
dannelsen af spyt

Undga steerke krydderier.



Diarré og fordejelsesproblemer

En del patienter med myelomatose Ved diarré kan det maske
oplever diarré og tynd affering i vaere godt at spise
forbindelse med behandling. Isaer - banan, havregrod

hojdosis-kemoterapi kan give problemer
med svamp og andret slimhinde i
tarmen, og derved opstar der diarré™.

o loppefroskaller
« kartofler, kartoffelmos

Ved sveer diarré passerer en del af - mange sma mdltider i stedet
maden ufordgjet gennem tarmen og Jor store og fa maltider
bevirker, at kroppen ikke far optaget . tempereret mad, det vil sige
tilstraekkeligt med naeringsstoffer samt ikke for koldt og ikke for varmit.
vaeske. Samtidig mister mange lysten til

at spise, hvis det betyder et eller flere Sorg for rigelig veeske og undga at
toiletbesog umiddelbart efter. Diarré kan drikke samtidig med et maltid.

skyldes manglende nedbrydning eller
optagelse af for eksempel laktose eller
fedt. Det medferer veegttab, og brug af
sondeernaering kan veere en lgsning® M.
Vaesketerapi (hvor man pa sygehuset far
tilfort ekstra veeske intravengst) kan
ogsa komme pa tale™.

Ved diarré ber man undga

. storre meengder frugt og
grontsager

« fuldkornsprodukter og kerner,

Der findes mange husrad/kostrad det vil sige groﬁf brad, rugbrgd

vedrerende diarré. Kostrad ved diarré er og lignende.

darligt undersegt, og dokumentationen kal, log, porrer, cebler og peerer;

for kostradene til hgjre er ikke gode, da de kan virke luftdannende
men kan forsgges. Ved diarré kan der og forverre diarréen

efter aftale med lsegen anvendes
; stoppende midler™.

-




Gode rad ved forstoppelse

« Tal med lcegen eller sygeplejersken om at
fa et afforingsmiddel. Afforingsmidler er

ganske ufarlige og ikke vanedannende
Drik 1%2-2 l veeske dagligt

Forsog med svesker, sveskejuice, figner,
abrikoser eller rosiner

Forsog med havregryn/havregrod med
horfro og torret frugt

Motion og beveegelse kan veere med til at
afhjelpe forstoppelse

Forstoppelse

Forstoppelse kan veere relateret til
behandling, og mange oplever perioder
med forstoppelse. Desuden kan nogle
former for medicin, f.eks. visse former
for smertestillende medicin, medvirke til
forstoppelse. Nedsat appetit, mindre
motion og for lidt veeske kan age
risikoen for forstoppelse.

Ved forstoppelse, der skyldes sygdom
og eller behandling, kan der ofte veere
behov for et affgringsmiddel. Kosten
alene kan som regel ikke fjerne
tilstanden.

Maltidets betydning

Et godt maltid er aldrig at foragte og er
én af de faktorer, der kan oge livskvali-
teten. | de fleste kulturer samles familien
om maltiderne, typisk aftensmaden,
hvilket skaber feelles oplevelser og
social trivsel. Maltiderne herer ofte til
blandt dagens vigtigste begivenheder.
Undersggelser viser, at man spiser mere
sammen med andre, men der kan ofte
hvile et unedigt pres fra familien, hvis
den kraeftsyge/patienten med myeloma-
tose ikke spiser som forventet. Det kan
ogsa give en folelse af skyld eller darlig
samvittighed, ndr man bliver bedt om at
“spise op”, "spise nu bare lidt mere”,
spise "usunde” fedevarer og undga de
sunde fodevarer, selv om det i situatio-
nen er det bedste valg®.



Mellemmaltider
— snacks, brod og sode sager
Det er en god idé at spise mange
sma maltider i lgbet af en dag.
Mellemmaltider prioriteres haijt,
da mange mellemmaltider kan
oge den samlede indtagelse af
energi og protein’.

Mellemmaltider skal ikke vaere for store
og kan sagtens blot veere en drik eller
enis.

Mellemmaltider kan vaere bade noget
salt og noget sedt sasom kiks med ost
og peanuts eller torrede frugter og
marcipanbread. Det er en god idé at
variere de forskellige smagstyper.

Antallet af mellemmaltider kan variere,
men det anbefales at na flest muligt, og
gerne fire til fem mellemmaltider pa

én dag.




Forslag til energiteette og
proteinrige mellemmaltider

Nedenstaende er forslag til forskellige slags snacks, mellemmaltider og gode drikke.
De har et skiftende indhold af energi og protein. Ens for dem alle er at de er nemme

at tilberede.

v Frugtgred med maelk/flode

Risengrod med smeor og kanel

<

Keernemaelkskoldskal med
frugtstykker og kammerjunker

Kiks med smer og ost eller palaeg
Ngdder og mandler

Fromage eller is

D N N

Frugtsalat af friske frugter/henkogt
frugt med fledeskum eller
vaniljecreme

<

Brod med ost/palaeg/marmelade
v Legeret suppe, f.eks. med flade

Cafe latte (varm sedmaelk med
instant kaffe, f.eks. Nescafé)

v Snacks af terrede frugter, ngdder
f.eks. 5 abrikoser, 20 mandler,
1 handfuld rosiner

v Marcipanbred, 1stk.a 40 g
Peanuts, %2 dI (30 g), 5 abrikoser

Kartoffelchips, 25 g =1 lille pose,
dip af f.eks. lidt creme fraiche med
purleg

2-3 kiks med 1tynd skive reget
laks imellem

1-2 dI vaniljeskyr med friske baer/
frugt skaret i sma stykker samt

2 spsk. mysli

2-3 ingefeersmakager serveret
med iskaffe

2-3 biscotti-smakager (torre
italienske smakager med mandler),
serveret med varm maelk med
honning

Knaekbred med neddepalaeg,
f.eks. Nutella

Drikkecultura

Kakaomaelk med fladeskum/
vaniljeis




Forslag til
dagkost

Her ser du et forslag til en dagskost
med et hojt indhold af energi og
protein (2100 kcal/9000 kJ og

90 g protein)

O 1lille portion ellebred med flade
eller

O %2 bolle med smor og ost

0O 1&g

0O 2 dl sedmaelk

eller

O 2 dl ymer/skyr med
honning/marmelade + drys

O1aeg

O 1dl juice

0O 2 digestive-kiks med smar og ost
0O 2 dl saft/juice
eller

O 2 dI energirig koldskal/smoothie/
proteindrik

0O 1dl popcorn



1/2 skive rugbred/franskbrod med

"0 1dl kartoffelmos/kartoffel/ris +

smar og palaeg — gerne 1lille stykke kad, fisk eller fjerkrae
fisk/eeg/mayonnaisesalater 0g Sovs
12 dI sedmeelk 0 172 di meelk
eller
eller

O 1% dl legeret suppe + 1 spsk. creme

2 dl legeret , d flod
eI SERR G T e fraiche 38%/piskeflade

12 dl sedmeelk O 2 dl sedmaelk

Mellemmaltid

Mellemmaltid

O 2 dl energirig koldskal/smoothie/

proteindrik O 1 pandekage med fledeis
O 2 stk. chokoladetern 0g hakketCHEEEy
ellér eller

0O 2 dl energirig
koldskal/smoothie/proteindrik

O 30 g peanuts/valnedder

rm kakao med flodeskum
O 1 chokoladekiks




Gron vitaminskal

2 portioner

Ingredienser

0O Kedet af 1 avocado

O Y2 fennikel eller Y2 agurk i store stykker

O 1-3 store handfulde bladgrent eller kal (f.eks. babyspinat,
grenkal, blomkal, broccoli)

0O 1-2 sede frugter i stykker (f.eks. aeble, paere, ananas, druer eller
melon)

0O ' skreellet citron

O Saft af 2 citron

0 1-2 dl vand

O Lidt kanel og vaniljepulver

O Opskriften kan med fordel suppleres med 1 dl hytteost,
2 tsk. smagsneutral olie (f.eks. rapsolie) og/eller 2-3 spsk.
piskeflode. Herved oges indholdet af protein og kalorier.

O Til pynt: beer, for eksempel blabeer, solbaer eller jordbeer,
5-6 hasselngdder, mandler, kerner eller fro. Mynteblade eller
andre friske krydderurter efter smag kan ogsa anvendes.

Sadan ger du

1. Blend alle ingredienserne, undtagen nedder, fro og baer, til en
tyktflydende gred med glat konsistens.

2.Smag til med kanel og vanilje.

3. Pynt med beer, evt. bipollen og nedder eller fr.

Smagen har godt af at "seette sig”, sa vent gerne nogle timer,

inden retten serveres.

Servér som leekkert mellemmailtid eller en del af morgenmaden

i et glas eller en tallerken. Hytteost, olie eller flade blendes med
til sidst — det @ger indholdet af energi og protein. Skyr eller graesk
yoghurt kan anvendes som alternativ til hytteost for en mere syrlig
smag. Olie kan erstattes med 4 tsk. piskeflede. Ved normalvaegt
undlades olie.







Gulerodssuppe med graeskarkerner

2 portioner.

Suppen har en ensartet og behagelig konsistens. Smagen vil de
fleste synes om, hvilket ger suppen velegnet ogsa til patienter
med sarte slimhinder og pavirkede smagsleg.

Ingredienser

O 2 mellemstore gulerodder

0O 1lille porre

0O 2 spsk. olie

0O 3 dl bouillon

0 75 g fledeost naturel

0O Salt og peber

0O %2 dI greeskarkerner

O 1 spsk. olie

O Friske krydderurter f.eks. et drys persille/purlag.

Sadan ger du

1. Porre og gulergdder rengoeres og skaeres i mindre stykker.

2.Grontsagerne svitses i olie.

3. Bouillon tilseettes og suppen koger i ca. 15 minutter.

4.Mens suppen koger, ristes graeskarkernerne let i olie pa en
pande.

5.Suppen blendes og heeldes tilbage i gryden.

6.Fledeosten tilsaettes under omrering.

7. Suppen smages til med salt og peber.

Der kan serveres en skefuld creme fraiche 38 % til suppen
sammen med de ristede graeskarkerner. Hytteost f.eks. 1-2 dl
kan med fordel blendes med. Det eger indholdet af protein

i retten.
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Iskaffe

2 portioner.

Laekker og frisk iskaffe, som kan sedes helt efter egen smag. Den
er god — ogsa bade som mellemmaltid.

Ingredienser

O 3 tsk. instant kaffe

O %2 dl kogende vand

O 3 dl sedmeelk

0O 1dl piskeflede 38 %

0O 4 isterninger

0O 1 spsk. brun farin eller kaffesirup

O Eventuelt ekstra isterninger til servering.

Sadan ger du

1. Heeld instant kaffe, kogende vand og brun farin/kaffesirup i
blenderen.

2.Lad kaffeblandingen afkele i ca. 5 minutter.

3. Tilseet meelk og isterninger.

4. Blend til isen er oplgst.

5.Heeld iskaffen i to store glas

6. Tilseet eventuelt ekstra isterninger.







Appelsindrik

2 portioner.

Mild og frisk milkshake, som kan anrettes med en
skefuld vaniljeis pa toppen.

Ingredienser

0O 4 pasteuriserede seggeblommer
0O 2 spsk. sukker

0O 2 dl keernemeelk

0 1dl skyr

0 %2 dlI piskeflede 38 %

0O %2 dl appelsinsaft.

Sadan ger du

1. Alle ingredienser blendes sammen.
2.Smag til med yderligere sukker.

3.Serveres i glas, eventuelt med is pa toppen.

Appelsinsaft kan erstattes af andre typer saft,
eksempelvis solbaer eller hyldeblomst.

Hvis der anvendes koncentreret frugtsaft i stedet for
appelsinsaft, skal meengden af saft cirka halveres.




Neeringsberegning pr. portion
Energi 1.500 kJ/360 kcal - Protein 15 g




Syrnede maelkeprodukter - to varianter

Disse to eksempler er vist som inspiration og kan kombineres
efter smag og behag.

Ymer med creme fraiche

1 portion

Ingredienser

0 1dlymer

O Y2 dl creme fraiche 38 %

0O 1 spsk. sukker/ahornsirup

O Beer fra haven, f.eks. blabeer, solbaer eller ribs til pynt.

Sadan ger du
1. Ymer blandes med creme fraiche 38 %.
2.Smages til med sukker og pyntes med lidt baer.

Skyr med honning og mandler

1 portion

Ingredienser

0 1% dl skyr

0O 1 spsk. smagsneutral olie, f.eks. rapsolie
0O 1 spsk. akaciehonning

O 10 mandler/5 valnedder, evt ristede.

Sadan ger du
1. Skyr blandes med rapsolie.
2.Akaciehonning og mandler haeldes over inden anretning.




Neeringsberegning pr. portion
N Energi 1.350 kJ/320 kcal - Protein 7 g

INC . &%
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Neeringsberegning pr. portion l,_/

Energi 1.430 kJ/340 kcal - Protein 19 g - \ N




N Sporgsmdl?

p Stil spergsmal til laeegen, sygeplejersken eller evt. disetisten,
nar du er til samtale eller undersegelse.

Pa internettet og i butikker udtaler mange behandlere og
producenter af kosttilskud og naturlaegemidler sig ofte om
behandling af sygdomme og lidelser. Denne information er
som regel henvendt til raske og ikke til patienter.

Der findes ogsa en patientforening for myelomatose,
som du ogsa kan rette henvendelse til. For mere
information, beseg www.myelomatose.dk

Derudover kan du selv finde mere information pa
www.levmedmyelomatose.dk




Keferencer

1. Landsdeaekkende kliniske retningslinjer. Diagnostik og
behandling af myelomatose DMSG 2017.

2. Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz
H, Bozzetti F, Fearon K, Hiitterer E, Isenring E, Kaasa S,
Krznaric Z, Laird B, Larsson M, Laviano A, Miihlebach S,
Muscaritoli M, Oldervoll L, Ravasco P, Solheim T, Strasser
F, de van der Schueren M, Preiser JC. Espen guidelines

on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition 2017; 36:

1-38.

3. Bozzetti F, Mariani L, Lo Vullo S; The SCRINIO Working
Group, Amerio ML, Biffi R, Caccialanza R, Capuano G,
Correja |, Cozzaglio L, DiLeo A, Di Cosmo L, Finocchiaro
C, Gavazzi C, Giannoni A, Magnanini P, Mantovani G,
Pellegrini M, Rovera G M, Rovera L, Sandri G, Tinivella M,
Vigevani E: The nutritional risk in oncology: a study of
1,453 cancer outpatients. Support Care Cancer 2012; 20:
1919-1928.

4. FearonK, Strasser F, Anker SD, Bosaeus |, Bruera E,
Fainsinger RL, Jatoi A, Loprinzi C, MacDonald N,
Mantovani G, Davis M, Muscaritoli M, Ottery F, Radbruch
L, Ravasco P, Walsh D, Wilcock A, Kaasa S, Baracos VE:
Definition and classification of cancer cachexia: an
international consensus. Lancet Oncol 2011; 12 (5):
489-495.

5. Andreyev HJ, Norman AR, Oates J, Cunningham D. Why
do patients with weight loss have a worse outcome
when undergoing chemotherapy for gastrointestinal
malignancies? Eur J Cancer 1998; 34 (4) 503-9.

6. Pressoir M, Desne’S, Berchery D, Rossignol G, Poiree B,
Meslier M, Traversier S, Vittot M, Simon M, Gekiere JP,
Meuric J, Serot F, Falewee MN, Rodrigues |, Senesse P,
Vasson MP, Chelle F, Maget B, Antoun S, Bachmann P.
Prevalence, risk factors and clinical implications of
malnutrition in French comprehensive cancer centres.
British Journal of Cancer (2010) 102, 966-71.

7. Pedersen AN, Ovesen L. Anbefalinger for den danske
institutionskost. Kebenhavn: Fedevarestyrelsen; 2015.

8. Kubrak C, Olson K, Baracos VE. The head and neck
symptom checklist©: an instrument to evaluate nutrition
impact symptoms effect on energy intake and weight
loss. Support Care Cancer 2013; 21 (11): 3127-36.

. Omlin A, Blum D, Wierecky J, Haile SR, Ottery FD,

Strasser F et al. Nutrition impact symptoms in advanced
cancer: frequency and specific interventions, a
case-control study. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2013;
4:55-61.

Ravasco P, Monteiro-Grillo |, Vidal PM, Camilo ME.
Cancer: disease and nutrition are key determinants of
patients quality of life Support Care Cancer 2004; 12:
246-52.

. Rekommandationer for stamcellemobilisering/hest og

hejdosis kemoterapi med autolog stamcelletransplanta-
tion hos voksne. Dansk Haeematologisk Selskab 2018.

. Dansk Myelomatose Forenings patient handbog. https://

www.myelomatose.dk/laesning/haandbog-og-foldere/

. Myelomatose - Laeegehandbogen pa sundhed.dk.

. Strohle A, Zanker K, Hahn A: Nutrition in oncology: the

case of micronutrients (review). Oncol Rep 2010;24:815-
828.

. Norman HA, Butrum RR, Feldman E, Heber D, Nixon D,

Picciano MF, Rivlin R, Simopoulos A, Wargovich MJ, Weis-
burger EK, Zeisel SH: The role of dietary supplements
during cancer therapy. J Nutr 2003;133:3794S-3799S.

Asher GN, Corbett AH, Hawke RL: Common Herbal
Dietary Supplement-Drug Interactions. Am Fam Physician
2017;96:101-107.

. Le TQ, Smith L, Harnett J: A systematic review - Biologi-

cally- based complementary medicine use by people
living with cancer - is a more clearly defined role for the
pharmacist required? Res Social Adm Pharm
2017;13:1037-1044.

. Mao JJ, Palmer CS, Healy KE, Desai K, Amsterdam J:

Complementary and alternative medicine use among
cancer survivors: a population-based study. J Cancer
Surviv 2011;,5:8-17.

. Hopkinson J. How people with advanced cancer manage

changing eating habits. Journal of Advanced Nursing
2007:59 (5); 454-62.



AMGEN

Amgen AB
Borupvang 9
2750 Ballerup
www.amgen.dk

4055

Udarbejdet 14.04.2025, DNK-NP-0425-80001





