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Whippleoperation, behandlingsriktlinje dietist
Bakgrund

Whippleoperation genomfors vid pankreascancer. Sjukdomen upptécks ofta sent
och 85-90% av patienterna har en utbredd cancer redan vid upptéckten.
Symtomen é&r ofta diffusa och kommer i ett sent skede av sjukdomen.
Sjukdomstecken ér gulsot, smérta i buken, aptitloshet, viktminskning, fordndrad
avforing och oreglerat blodsocker. Den enda sédkert bevisade riskfaktorn for
pankreascancer ar rokning.

Vid en whippleoperation opererar man bort den delen av bukspottskorteln dar
tumoren sitter vilket oftast 4r den hdgra delen, tolvfingertarmen, en liten bit av
tunntarmen, gallblasan, en del av gallgangen och ibland nedre delen av
magsicken. Aven lymfkortlar och lymfkirl i bukspottskdrtelns néirhet opereras
bort. Om tumdren sitter 1 védnstra delen av bukspottskorteln bor man vara extra
uppmaérksam pa blodsockerpaverkan.

Behandlingens syfte

Prevention/behandling av undernéring och att minska obehag i samband med
maltid.

Samverkande parter

e Likare remitterar till dietist.

e Dietist i LinkOping dverrapporterar patienten vid utskrivning. Detta gors
via e-remiss eller telefon.

e Kirurgavdelning meddelar dietist nér patienten kommer for eftervard.

e Patienten f6ljs upp i samverkan med kirurgmottagningen.

Remissuppgifter
e Diagnos och planerad atgérd
e Operationsdatum
e Vikthistoria

e Nutritionsproblem

Utredning

e Kostregistrering pa avdelningen.
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e Kostanamnes géllande oftrivillig viktforlust och eventuella
nutritionsproblem t.ex. sviljsvarigheter, smakforandringar, nedsatt aptit,
tidig méittnad, dumping.

Behandling

Nir patienten kommer frén LinkOping kan hen oftast édta flytande kost eller mat
med mjuk konsistens. Patienten erbjuds komplett proteinrik niringsdryck som
mellanmal; Fortimel Compact Protein eller Fresubin Protein Energy Drink. Vid
hyperglykemi/diabetes rekommenderas Fresubin Protein Energy Drink alternativt
Diasip. Patienten bor serveras Y4 forpackning 3 ganger per dag for att undvika
dumpingsymtom.

Energibehovet berdknas vara 30-40 kcal/kg kroppsvikt/dygn och proteinbehovet
1,2 - 1,5 g/kg kroppsvikt/dygn. Majoriteten av patienterna kommer postoperativt
att ha ett otillrickligt energiintag. Stottning med parenteral eller enteral nutrition
kan vara nédvéndigt.

Patientinformation
Innan hemgang ges personligt kostrdd av dietist:

e it ldngsamt

e tugga vil

e mailtidsordning med 6-8 maltider per dag

e separera mat och dryck, minst 30 minuter mellan dryck och maltid
e undvika traddiga och svarsmilta livsmedel 3-4 veckor postoperativt
e konsistensanpassa maten vid behov

e vilj protein- och energirik kost

e vilj energigivande dryck (undvika sota drycker vid diabetes).
De nérmaste 3-4 veckorna efter operation rekommenderas fisk, kottfars, dgg och
korvritter, kokta gronsaker, tillagad frukt, knidckebrod, kex, skorpor och grévre
brod utan hela korn. Patienten kan 3-4 veckor efter operation utoka sitt
livsmedelsval och introducera helt kott, farsk frukt och gronsaker.

Patienten informeras om rekommenderad méngd naringsdryck. Om néringsdryck
inte ar aktuellt rekommenderas ett multivitaminpreparat till exempel Mitt Val
Kvinna.

Substitution med vitamin B12, vitamin D och kalcium bor dvervégas, likaren
ansvarar for detta.

Exokrin pancreasinsufficiens

Samtliga patienter ska stéllas pa pancreasenzym Creon. Enligt nationellt
vardprogram vid bukspottkortelcancer rekommenderas substitution med doser pa
75 000 lipasenheter till huvudmal och 50 000 lipasenheter till mindre maltid.
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Behandlingen dr individuell och dosen kan behova titreras, eventuellt i samrad
med ldkare och dietist. Behandlingseffekten f6ljs genom att kontrollera vikt och
nutritionsstatus samt justeras vid forekomst av steatorré. Dosen Creon kan 6kas
vid behov och ibland krivs tilldgg av protonpumpshimmare.

Forslag pa atgarder vid:

Dumping

Vid dumping rekommenderas sma maltider ofta. Patienten bor tugga maten
noggrant och éta langsamt. Intag av dryck och vitska i samband med
huvudmaltider bor minskas eller uteslutas. Livsmedel med snabba kolhydrater bor
begrinsas.

Fettmalabsorption
Vid steatorré bor justering av pancreasenzym Creon vervigas.

Behandlingsmal
Bibehélla en god eller godtagbart nutritionsstatus. Malet anses uppfyllt nér
kroppsvikten stabiliserats pa en acceptabel niva och eventuella nutritionsproblem

minskat. Vid diabetes dr mélséttningen dven att forhindra stora svingningar 1
blodsocker.

Efter en whippleoperation forlorar patienten normalt 5-10% av sin kroppsvikt.
Vikten bor stabiliseras en manad efter operation.

Patientmaterial
e Kostrdd efter Whippleoperation.

e Goda réad till dig som har brist pad matsméltningsenzymer

Omfattning
Dietistkontakt

e InfOr operation i Linkdping.
e Vid eftervird pa hemmasjukhuset.

e Telefonuppfoljning 2-4 veckor efter utskrivning och dérefter vid behov.

Utvardering och uppfoljning
e Viktutveckling. Patienten rekommenderas att viga sig regelbundet.

e Eventuella nutritionsproblem.

Palliativa patienter

Cancerutldst kakexi kdnnetecknas av ett systemiskt inflammatoriskt tillstind med
forlust av aptit, viktnedgang och 6kad metabolism. Inflammationen leder till 6kad
nedbrytning av muskelprotein, insulinresistens och dkad lipolys. Nagot som
ytterligare bidrar till avmagring vid cancer i esofagus och ventrikel dr att cancern
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ofta véxer strikturerande vilket kan leda till passagehinder och minskat fodointag.
Viktforlusten gor att patienten far forsdmrat immunforsvar, minskad ork,
forsdmrad livskvalitet och eventuellt simre resultat av onkologisk behandling.

Om patienten har haft en viktnedgang pd 5-10% under de senaste 3-6 manaderna
eller om patienten forvéntas inta mindre &n 60-70% av sitt energibehov de
kommande veckorna bor en atgardsplan ldggas upp 1 samrad mellan
kirurg/onkolog, dietist och kontaktsjukskoterska. Syftet med en individuell plan ar
att sitta in lamplig nutritionsbehandling utifran patientens grad av kakexi,
forviantad overlevnad och eventuell palliativ onkologisk behandling.

Vid forvantad 6verlevnad pa minst 2-3 manader och vid acceptabelt
allméntillstand &r stottning med enteral eller parenteral nutrition motiverat om
patienten inte kan uppnd adekvat energiintag med hjélp av energi- och proteinrik
kost samt kosttilldgg. Tidigt insatt parenteral nutrition har i studier visat ge en
forbéttrad energibalans, 6kad fysisk forméga, forbattrad livskvalité och en
forlangd overlevnad.

Kakexi delas in i tre stadier; prekakexi, kakexi och refraktdr kakexi. Vid refraktir
kakexi svarar patienten inte pa antitumoral behandling, patienten har en kraftigt
forhojd katabolism, lag funktionsniva och forvéintad dverlevnad pd mindre &n 3
manader. I detta stadie &r artificiell nutrition inte motiverat, utan behandlingen ska
inriktas pa symtomkontroll.

Patientens livskvalitet ska vara 1 fokus. Val av metod for nutritionsstod maste vara
noga forankrat hos patienten.

Referenser
e Nationellt vardprogram bukspottkortelcancer, 2021-09-06 Version: 3.1.
e Cancerfonden 2019-11-04
o 1177

Litteratur
e Kirurgklinikens PM.
e Medicininstruktioner Creon.

e Nutritionsomhindertagande pankreascancer - Dietister inom Uppsala
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