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Forord

Utmaningen for oss som har haft esofagus- eller
magcancer och blivit opererade ar att se till att vi
far tilirackligt med ndring, eftersom kostbehovet
forandras radikalt under hela cancerresan.

Det ré&der brist pd sjalvhjdlpstbdcker som specifikt
riktar sig till personer med esofagogastrisk cancer,
sarskilt under den I&dnga &terh&mtningsperioden
efter operationen. Aven om jag fick regelobundna
kostrdd om hur jag skulle hantera mat och dryck
efter min egen esofagektomi kunde jag inte

hitta nédgon omfattande guide som den har att
stédja mig mot genom svarigheterna med smdrta
och ndringsintag. Varje patient verkar ha olika
tolerans fér och reaktion p& matintag, vilket kan
pdverka deras livskvalitet avsevart. N&r en patient
upplever en uppsjd av symtom och biverkningar av
behandlingen ér det svart att veta vilkken typ av mat
som kan hjalpa mot vilkka symtom.

Det hdr haftet ar ett informativt och anvéandbart higlpmedel f6r att hantera problemet med
ndring hos enskilda patienter, och det tacker alla aspekter av patienters kostbehov — frén tiden
fore operation till &terhdmtning, dd det ér avgérande att 6ka energinivderna. Det tar ocksé upp
den mest kritiska aspekten av att bygga och uppratthdlla en idealvikt bade fér det pre- och
postoperativa livet.

Det har utbildningshaftet, som har tagits fram av Digestive Cancers Europe, dr en viktig milstolpe
och kommer att vara ovérderlig for dietister, patienter och deras anhérigvdrdare.

Q"Y/ @\/%/A/k/ WM"/\A/VL—/
Dr Daksha Trivedi, Storbritannien

Tidigare esofaguscancerpatient och férfattare fill “Now Living the Dream: A tale of surviving cancer”, www.survivingcancer.co.uk
Ordférande, Mid-Bedfordshire Cancer Support Group, Storbritannien
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Om det har haftet

Det har haftet syftar fill att hjdlpa dig att éta
bra fére, under och efter din behandling for
esofagogastrisk cancer.

Aft Gta och dricka dr ndgot vi gér varje dagi véra
liv utan att ndgonsin tanka pd& det. Det ger vara
kroppar och sinnen den kraft vi behdver for att
fungera — men det bor ocksd vara en trevlig, social
och njutbar del av véra liv och dagliga rutiner. For
vissa kan symtomen som orsakas av esofagogastrisk
cancer eller biverkningar av behandlingen avsevart
paverka detta. Du kan behdéva géra forandringar

i dina matval och kostvanor, och du kan behdva
tdnka mycket mer an vanligt p& vad du Gter och
ndr du ater.

Du kanske har problem med att &ta din normala
kost, men om du kan férbdttra din ndring och halla
dig va@inérd kommer du att klara dig battre med din
behandling och &terhndmta dig béttre efterdt.

Kom ihag att alla ér olika. Olika mdnniskor
kommer att ha olika behov, kostpreferenser och
ndringsmdassiga problem, s& det dr viktigt att hitta
vad som fungerar fér dig. R&d och tips i den har
guiden &r bara forslag och allménna principer.
Du kan f& mer specifika r&d frdn ditt vardteam.

Att Gta bor vara lika viktigt som all annan behandling eller medicin du far. Att Gta bra och
forbatira din naring dr eft positivt steg som du kan ta for att hjalpa till att ta dig igenom din

behandling och frdmja din aterhdmtning.
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Hur paverkas kost och ndring
av esofagogastrisk cancer?

Matstrupen och magen d&r viktiga delar av
matsmadltningssystemet, och kallas Gven
mag-tarmkanalen (Gl). Matstrupen ar eft ror
som lbper genom mitten av bréstet och for
mat och dryck frén munnen fill magen. Magen
ar som en pdse som samlar upp maten och
behdller den medan den blandas med syra
och bryts ner, innan den sldpps ut i funntarmen.
Magen fungerar som en reservoar s& att du kan
ata en stor maltid, och pdsen strécker ut sig for
att maten ska rymmas.

Cancer hindrar matstrupen eller magen frén

att fungera korrekt. Om réret (matstrupen) blir
smalare kan maten inte passera till magen lika
|&tt och det kan kdnnas som om den fastnar.
Ibland mdste maten komma upp igen. Om
pd&sen (magen) inte kan stréicka ut sig och
rymma maten kommer det att f& dig att kdnna
dig matt efter att ha atit en mindre méngd eller
f& dig atft kdnna dig sjuk.

/// Kortlar
Mun 3
B ]

-

=)

Matstrupe

Mage
Lever

Bukspottkdrteln

Gallbldsa
Tunntarm

Tjocktarm

En anatomisk illustration av matsmaltningssystemet.

Symtom pd& esofagogastrisk cancer som leder fill problem med att &ta ér bland annat:

svarigheter att svdlja
(dysfagi)

IS

apfitléshet
(anorexi)

=

smarta ndr du svdljer
(odynofagi)

&

du kdnner dig matt efter
en mindre mangd mat an
normalt (tidig mattnad)

¥
ilamaende eller
kr&kningar
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Dessa problem kan innebdra att mangden eller
typen av mat som du kan &ta blir annorlunda

an vad det har varit. Du kan behéva ata mindre
mailtider eller &ndra konsistensen p& maten du ater.
Du kanske ocksd tycker att maten ar mindre njutbar
och mdltiderna mer utmanande.

Behandling fér cancer i matstrupen eller magen
innefattar cytostatikabehandling, stralbehandling,
kirurgi eller ofta en kombination av dessa
behandlingar. Aven om dessa behandlingar ér
utformade fér att hjdlpa till att hantera eller ta bort
cancer kan de ocksd orsaka symtom som ytterligare
pdverkar din kost och njutning av mat. Biverkningar,
till exempel smakforéndringar, ilamdende, smdarta
ndar du svdljer (odynofagi) eller aptitléshet, kan gdra
det fill en enorm utmaning att f& i sig tillkdckligt med
ndring.

Esofagogastrisk cancer och dess behandling kan
pdverka hur och vad du dter. Det kan i sin tur
paverka din vikt, styrka, kondition, férmdga att klara
av behandling och darmed hur framgdngsrik din
cancerbehandling bilir.

Oavsikilig vikiminskning ar ett vanligt symptom vid esofagogastrisk cancer. Forskning tyder
pa att 60-85 % av patienterna gar ner i vikt fore, under eller efter behandlingen.

@
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Varfor ar naring viktigt?

Nd&ring har en viktig inverkan p& hur 1att och framgdngsrik din behandling och &terh&mtning blir.
Vad du &ter och hur mycket du ater kan hjdlpa dig att md battre under och efter behandlingen.

Att ata ratt balans av kalorier och naringsamnen kan hjalpa dig att:

k&nna dig starkare och f& tillrdckligt med energi och styrka fér att férbereda din
kropp for behandling eller operation

- tolerera cancerbehandlingar béattre med farre biverkningar

- undvika dosreduktioner och férdrojningar i behandlingen

- beké&mpa infektioner

- pdskynda din dterhndmtning efter behandling med mindre risk fér komplikationer

- filloringa kortare fid pd sjukhus och behéva mindre vérd och stédbehov ndr du
|&mnar sjukhuset

- forbdattra din livskvalitet

Vad innebar det att “ata bra”?

Att &ta bra innebdér att du vdéljer en varierad mangd naringsrika livsmedel varje dag, som
ger tillrdckligh med energi och en bra balans mellan protein och andra néringsdmnen for
att upprétthdlla en hdlsosam vikt och hjdlpa din kropp att klara av och aterhdmta sig frén
behandling.

Nd&r du upplever symtom frén cancer eller biverkningar frdn behandlingen kan det bli
ndédvandigt géra fordndringar i kostval och matvanor. Om det ar svart fér dig att behdlla din
vikt kan det vara nédvandigt att inkludera mer kaloririka livsmedel i din kost. Om det ar svért

for dig att f& ner fast foda kan det vara nddvandigt att valja mjukare livsmedel. Det finns ingen
enskild kosthdlining som passar alla och du kan uppleva att dina kostbehov féréndras under din
behandling och &terhdmtning.

Att fokusera pa bra ndring kan hjélpa dig att klara dig batire och aterhamta dig snabbare.

Det kan forbattira din chans att overleva.
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Vem ska man be om rad?

Om du har svart att &ta bra eller hdlla vikten dar den ska vara ska du prata med ditt vardteam
eller en dietist. De kan ge specifika tips for att forbattra ditt kostintag och bibehdlla din vikt.

Dietister

Dietister &r experter pd att beddma kostbehovet hos ménniskor som &r sjuka. De kan granska
din kosthdlining och de kommer att ta hénsyn till eventuella specialiserade kostbehov du har.
De kan ge dig r&d om vilka livsmedel som dr bdst for dig och om ytterligare néringsstod krévs, fill
exempel ndringstillskott eller sondmatning.

Om madéjligt ska du férsdka att hitta en dietist som arbetar specifikt med cancerpatienter eller
personer med esofagogastrisk cancer, eftersom de kommer att kunna ge stdéd just fér dina
behov och de problem som &r relaterade till din cancer.

| vissa europeiska ldnder kan termen nuftritionist-dietist, ndringsfysiolog eller nutritionist anvéndas.
Regleringen av dietister och nutritionister skiljer sig &t mellan europeiska I&nder. Prata med ditt
vardteam om hur du hittar Idmpligt stéd.

Patientorganisationer

Det finns en del lokala och nationella patientorganisationer f&r personer med esofagogastrisk
cancer, eller annan cancer i matsmaltningssystemet, som ger information, praktisk hjalp och stéd
till patienter. Personer som redan har upplevt cancer och behandlingen som du genomgdér eller
ar pd vag att genomgd kan vara en vardefull kdlla till information och ge fips fér att hantera
utmaningarna i din behandling.

Prata med ditt vérdteam eller ta en titt p& medlemsorganisationer i Digestive Cancer Europe for
att hitta lokala grupper och kontaktuppgifter.
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Vikt spelar roll - paverkar kroppsvikt
cancerbehandling?

Ar det okej att vara underviktig eller oavsiktligt ga ner i viki?

Mdanniskor som dr underviktiga eller gdr ner i vikt (utan att férséka) tenderar att uppleva fler
biverkningar frdn cancerbehandling och behdver Iangre tid for att dterndmta sig. Viktminskning
kan ocksd vara jobbigt och en synlig pdminnelse om din sjukdom.

Enkelt uttryckt — du gdr ner i vikt om du inte tar in tillkdckligt med energi for att ge bransle &t din
kropp.

Den enkla I6sningen ér att 6ka kalorierna du tar in. Men med symtom frén cancer eller
biverkningar fr&dn behandlingen dr det sdllan s& enkelt att uppnd det, och det kan ké&nnas som
en uppfdrsbacke.

Den exakta méngden energi (eller kalorier) en person behdver varje dag varierar beroende pd
akftivitetsnivd, dlder, kroppsbyggnad och behandlingsfas. En vuxen man behdver cirka 2 500
kalorier och en vuxen kvinna cirka 2 000 kalorier. Om du inte fér tillrdickligt med energi kommer
din kropp aftt ta energi frdin sina energilager och muskler, vilket leder till att du gér ner i vikt och
riskerar att bli undernard.

Vad ar undernaring?

Underndring hos personer med cancer uppstdr ndr maten du Gter ger dig mindre energi och
protein @n din kropp behdver. DAligt kostintag kan leda fill viktminskning, svaghet p& grund av
muskelforlust, frotthet, humorférandringar och/eller vitamin- och mineralbrist. Dessa problem kan
pdverka din livskvalitet, leda fill avbrott i behandlingen och Idngsammare &terh&mtning.

Orsaker till underndaring

Underndring kan bero pd en mangd olika orsaker hos personer med esofagogastrisk cancer,
inklusive:

* Férdndringar i matsmadaltningen och dmnesomsattningen p& grund av cancern, till exempel
blockering av matstrupen, eller efter kirurgi.

¢ Biverkningar frdn behandling, fill exempel ilamd&ende, férandrad smak, féréndringar i
avféringsmonster eller smarta i munnen som kan pdverka din aptit eller férmdga att ata.

* Molekyler som produceras till féljd av cancer, viket kan leda till férlust av aptit, muskler och
fysisk funktion.

» Depression i samband med en cancerdiagnos, viket leder fill brist p& motivation att ata.

» Kostférandringar pd ett ohdlsosamt eller odvervakat satt, till exempel trendiga dieter eller
uteslutningsdieter.

10
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Se upp for underndring

Underndring kan hé&nda vid alla kroppsstorlekar eller vikter — dven hos &verviktiga vuxna
— och kan ha en allvarlig inverkan pd din hdlsa och behandling. Du kan bli underndrd
med fiden om du inte ater fillrGckligt.

Prata med ditt vardteam eller din dietist om underndring om:

du nyligen har gétt ner i vikt utan att férsdka

du har férlorat din aptit

du har svért att &ta av ndgon anledning

du kanner dig svag eller trott

du har problem med svullnad eller vatskeansamling

Underndring ér inte en oundviklig féljd av cancer. Med ratt stéd och férandringar i din kost kan
du begrénsa de effekter som kostproblem har pé din behandling och &terhdmtning.

Se avsnittet Uppna en halsosam viktdkning om du @r underviktig eller gar ner i vikt for praktiska
tips och férslag.

PP pa—
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Ar det okej att vara éverviktig?

Att vara dverviktig ar inte bra fér din hélsa och kan
paverka din cancerbehandling, till exempel genom
att géra operationer mer komplicerade. Om du

ar dverviktig kan férsiktig vikiminskning bidra fill att
forbattra resultatet av din behandling.

Aft réka ut ditt Body Mass Index (BMI) och midjematt
kan hj@lpa till att faststalla om din nuvarande vikt ar ett
problem.

BMI-klassificeringar

Rakna vt ditt BMI:

BMI ré&knas ut genom att dividera din vikt i kilo med
din héjd i meter upphdit till tva.

BMI = vikt (kg)/h&jd (m)2

Till exempel: om du &r 175 cm (1,75 m) I&dng och
vager 75 kg kan du berdkna ditt BMI enligt féljande:

75kg/(1,75 m)? = 24,5 kg/m?

Undervikt Halsosam vikt
Mindre dn 18,5 18,5-24,9
Overvikt Fetma

25-29.9 30 och uppdt

12
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Midjans omkrets

Méat midjan halvvags mellan bréstkorgen
och hoftbenets ovansida med d Man
mattbandet parallellt med golvet. Q
Du mdste andas ut nér du mater.
A A
Okad risk fér halsan: H&Q risk for halsan:
mer dn 94 cm mer dn 102 cm
Cj\ Kvinnor
e
A A
I Okad risk fér halsan: H&Q risk for halsan:
mer an 80 cm mer dn 88 cm

Att k&nna till ditt BMI och midjemdatt kan hjdlpa dig att géra ratt férandringar i din kost, men stor
oavsiktlig viktminskning kan ocksé pdverka din muskelmassa och styrka, s& det boér undvikas.

Om du faller inom kategorierna dvervikt eller fetma, eller har ett midjematt som indikerar

okad eller hog risk for halsan, hjdlper det att ga ner i vikt pa ett halsosamt satt.

Titta p& avsnittet Uppna halsosam viktminskning om du a@r dverviktig for praktiska réd och férslag.

Om du bérjar uppleva biverkningar frén din behandling som leder till oavsiktlig viktminskning kan du
behdva justera ditt kostintag fér att inkludera mer energi- och proteinrika livsmedel. Prata med din
dietist eller ditt vérdteam om du upplever ndgra férédndringar i symtomen. Folj ndgra av férslagen
senare i det har haftet for att hjdlpa till att hantera dessa symtom och optimera ditt ndringsintag.

Om du faller inom kategorin hélsosam vikt @r hdar nagra tips:

- forsék att hdlla samma vikt fére och efter din behandling genom att dta en
konsekvent halsosam och balanserad kost.

- &t minst fem portioner av olika frukter och gronsaker varje dag.

- inkludera en balans mellan kolhydrater, protein och mejeriprodukter (eller
mejerialternativ) i livsmedlen.

- hall dig akfiv.

- om du gdr ner i vikt under behandlingen (utan att férséka) kan du ta en fitt p& ndgra
av tipsen i avsnittet Uppna viktékning om du ar underviktig eller gar ner i vikt.

13
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Kost och onkologisk behandling

Cancerbehandlingar sGsom cytostatika och strélboehandling fungerar genom att stoppa eller
bromsa tillvéxten av cancerceller, som vaxer och delar sig snabbt. Men dessa behandlingar kan
ocksé skada friska celler som normalt ocksd vaxer och delar sig snabbt, fill exempel cellerna i
slemhinnan i munnen och tarmarna. Skador pé friska celler kan leda till biverkningar som kan
gora ata och dricka fill en riktig utmaning. Vissa biverkningar &r tillfaliga och foérbattras ndr du
avslutar behandlingen; andra kan pdgd langre.

Biverkningar som leder till problem med att ata ar bland annat:
- apfitléshet (anorexi)

- ilamd&ende eller kré&kningar

- férandring i smak

- diarré

- forstoppning

- smarta ndr du svdljer (odynofagi)

- Om eller torr mun

Ndastan alla kommer att uppleva vissa dagar dd biverkningar frdn behandlingen kommer att
pdverka aptiten eller matintaget. Men det varar sdllan Iénge och bdttre dagar kommer att folja.

Se avsnittet Praktiska tips for att forbattra ditt naringsintag for fler forslag pd hur du hanterar dessa
symtom och biverkningar.

Cancerbehandlingar kan ocksd ha en viss positiv inverkan pd de symtom du kan uppleva p&
grund av cancer. Om du har haft svdrigheter att svalja (dysfagi) eller knner dig matt efter en
liten méngd mat (tidig mattnad) kan du marka att detta férbattras nér cytostatikabehandlingen
borjar. Vissa manniskor marker skillnad inom ett par dagar och fér andra tar det langre tid.

Kom indg aft prata med ditt vardteam om du upplever biverkningar fran behandlingen. De kan
behdva justera din behandlingsdos eller forskriva stodmedicin.

14
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Kost och kirurgi

Kirurgi for esofagogastrisk cancer innebdr
ett komplext och I&ngt kirurgiskt ingrepp
som resulterar i avidgsnande av hela eller
en del av matstrupen (total eller partiell
esofagektomi) och/eller hela eller en del
av magen (total eller partiell gastrektomi,
respektive).

Dessa férfaranden syftar fill att ta

bort cancern men pdverkar ocksé
matsmdaltningskanalens funktion. Din Iakare
bor forklara dessa kirurgiska ingrepp, alla
mojliga biverkningar och alternativ, och du
bér stalla eventuella fragor som du har. Efter
operationen kommer du att upptdcka att
mdangden mat och dryck du kan hantera vid
ett och samma tillfélle &r mindre an foére din
operation. Du kanske tappar din aptit, maten

kanske smakar annorlunda och du kanske En anatomisk illustration av esofagektomi. De exakta detaljerna
v . .oy . i operationen och rekonstruktionen kan skilja sig fran bilden
Upplever fOFOndengGr i din tarmfunktion. och kirurgen kommer att prata med dig om detta.

Det tar tid fér dig och din kropp att dterhdmta sig och anpassa sig fill féréndringarna efter
operationen. Du kommer att behdva goéra justeringar i dina kostvanor, men pd 1&ng sikt bor
du fortfarande kunna njuta av de flesta av de livsmedel du &t fére operationen, bara i mindre
portioner.

Ditt vérdteam och din dietist bor finnas till hands for att vagleda dig genom dessa foréndringar.
Det kan ocksd vara till hjdglp att prata med andra som har genomgdtt operationen. Kontakta din
lokala patientstédgrupp for radd och stod.

Att optimera naringsintaget fore operationen

En viktig del av att genomgd en operation dr att vara val férberedd. Det innebdr att se till att du
ar sd frisk och i s& bra kondition som du kan vara. Naring ér en viktig del av s&dan férberedelse.
Att &ta bra och & ratt balans av néring under veckorna och mé&naderna fére operationen
kommer att bidra till att éka dina chanser till en bra &terhdmtning.

15
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Att vara underviktig eller g& ner i vikt (utan att férséka) kan 6ka riskerna férknippade med kirurgi
och géra att du dterhédmtar dig Idngsammare. Det &r vanligt att tappa aptiten fére en storre
operation. Du kanske ké&nner dig orolig fér operationen eller fortfarande kdmpar med ndgra av
symtomen av din cancer, viket kan begrdnsa ditt intag.

Om du ér underviktig eller gér ner i vikt ér det viktigt att vidta dtgérder for att forbattra detta
innan din operation. Ta en titt p& avsnittet Uppna viktdkning om du @r underviktig eller gar ner i
vikt for nagra tips och férslag.

Att vara éverviktig eller lida av fetma kan ockséd déka risken med en operation och 6ka risken for
lunginflammation, andningssvarigheter, blodproppar, sérinfektioner och ddlig sarlékning. Om du
ar dverviktig kan det hjdlpa att minska ndgra av riskerna genom att bara gé ner lite i vikt fore din
operation.

Om det ér flera ménader kvar till operationen kan du anvénda den tiden ftill att fokusera pd en
hdalsosam viktminskning genom att félja en sund och balanserad kost, samt motionera lite. Shabb
viktminskning under veckorna fére operationen bdr undvikas eftersom det tenderar att resultera i
férlust av muskler.

Om du ér &verviktig eller lider av fetma bér du I&sa avsnittet Ar det okej att vara éverviktig? och
Uppna viktminskning om du &r dverviktig for ndgra forslag och réd.

Viktiga tips nar du forbereder dig for en operation

« Stall manga fréagor till ditt vardteam. Att veta exakt vad din operation innebdr, hur den
kan paverka dig, hur Idnge du mdste vara pd sjukhus och hur snart du kan férvénta dig
att vara uppe och réra dig hjdlper dig att férbereda dig for din operation och lindra din
Angest.

« Om du réker bor du sluta réka sé snart du kan fére operationen; ditt vardteam kan
hjdlpa fill med detta.

e Om du dricker alkohol bdr du forsdka att skara ner eller sluta i en manad fore din
operation.

* Mattlig motion och férbattring av din kondition fére en operation kommer att stérka
musklerna och férbattra din dterhdmtning; @dven 30 minuters promenad varannan dag
ar en bra start.

* Om du har nagra befintliga hdlsoproblem, till exempel diabetes, ska du prata med ditt
vardteam for att sdkerstdlla att de hanteras optimailt. Frdga dem om det finns ndgot du
behdver gora, till exempel att justera din medicinering.

* Planera i forvag for din hemresa. Tank p& vem som kan hémta dig frén sjukhuset och
frdga en van eller sldkting om de kan hjdlpa dig med uppgifter sdsom att handla, laga
mat och stdda under de forsta veckorna.

Om du behdver forbattra din ndring, gd upp eller ner i vikt eller kontrollera dina blodsockernivder
fore operationen ska du prata med ditt vérdteam om en remiss till en dietist som kan att arbeta
med dig for att skapa en ndringsplan som hjdlper dig att uppnd dina mal.
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Ata och dricka efter operationen

Ata och dricka pa sjukhus

Efter operationen kommer du initialt inte fa d@ta eller dricka eller endast tilldtas smutta pd vatska
tills din kirurg ér ndjd med att hopfogningen i matstrupen, som kallas anastomosen, I&ker.

Du kommer vanligtvis att kunna dricka normalt efter négra dagar. Dina kirurger och dietister
kommer d& att ge dig rdd om hur och ndr du kan éka ditt kostintag.

Du kommer vanligtvis att béria med puré eller mjuk kost medan du fortfarande ér pé sjukhus. Du
kan uppmanas att fortsétta med det i ett par veckor. Gradvis kommer du att kunna bérja Gta
fast fdda igen.

Nar din matstrupe och mage Igker och anpassar sig fill férandringarna som orsakas av
operationen kommer du Idngsamt att borja dricka och &ta. Du kommer att folja olika
kosthdliningar allteftersom du kan dricka och &ta fler saker.

¢ Klar flytande kost: den hér kosthdliningen innehdller enbart vatskor som ar
genomskinliga - till exempel vatten, te eller kaffe utan mjolk, eller buljong.

¢ Helt flytande kost: den hdr kosthdliningen innehdller samma véatskor som en klar flytande
kost, och dessutom véatskor som &r tjockare eller inte klara.

» Purékost. Den har kosthdliningen innehdller mjuka eller pureade konsistenser.

* Mjuk kost: den hdr kosthdliningen innehdller livsmedel som &r mjuka i konsistensen. Det
innebdr att mindre tuggande behdvs for att f& maten fill en konsistens som &r mjuk och
|att att svdalja.
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Sondmatning efter operationen

Medan ditt orala intag dr sé& begrénsat kan du f& lite ndring antingen genom en matningsslang i
tunntarmen (enteral ndring) eller genom en slang som gar direkt in i blodet (parenteral ndring).

Om kirurgerna satter in en matningsslang direkt i tunntarmen under operationen (jejunostomi)
kommer din dietist aft ordinera en flytande ndring som kan smaltas och absorberas av
tunntarmen.

Sondmatningen kan fortsatta efter utskrivning for att komplettera din kost ndr du ar hemma.
Det kommer att hjdlpa dig att f& alla proteiner och kalorier du behdver for att dterhémta dig
framgdngsrikt.

Innan du I&mnar sjukhuset kommer din dietist att beratta fér dig vad du behdver, och de
kommer att ordna det som ska levereras hem fill dig. Du kommer att & Idra dig hur du anvdnder
din sondmatningspump och hur du skéter om slangen. Se till att du och din vérdgivare har koll
p& hur det hela fungerar innan du skrivs ut.

Medan du dr pa sjukhuset kommer en dietist att hantera din néringsvard.
De kommer att:

- kontrollera att du fari dig tillrdckligt med ndéring

- |@ra dig hur och varfér du behover gora férandringar i din kost och dina matvanor
- foreskriva ett ndringsschema och évervaka hur bra du hanterar det

- prata med dig om att anvénda en matningsslang hemma och hur detta hanteras
- prata med din familj om kost och ndaringstillférsel du behéver hemma

- vara fillgdngliga for att prata med dig och svara pé dina frdgor

18
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Smaq, frekventa maltider

Efter din operation kommer du att k&nna dig
mattare mycket snabbare én tidigare. Om du
forsoker ata fér mycket kan du mérka att du
upplever magsmartor, uppblasthet eller ilamé&ende.

For att fortfarande & tillréckligt med naring fér
att stédja din dterhédmtning maste du dta mindre
maltider oftare. Det kan vara svart i borjan, men
forsdk att ata sex gdnger om dagen, ungefér
varannan fimme.

N&r du bdrjar dta kan du bara bekvamt &ta

mycket lite (12 fill 1 kopp [~100-250 g]) mat &t

gdngen. Med tiden kommer du att kunna &ta stérre
portionsstorlekar, men fill en boérjan hdlla dem sma.

Det kan k&nnas som om du ater hela dagen fill att
bdrja med, men du kommer snart att vanja dig vid den
har nya rutinen.

Planen nedan visar hur du kan sprida ut dina mailtider
éver hela dagen.

Exempel pa en “liten men frekvent” matplan:

Liten frukost Liten sk&l med groét gjord med helmjolk (eller
mejerialternativ). Tillsétt en sked honung eller grddde och
en halv banan

Mellanmal pa Tvd kex med jordndtssmor eller mjukost
formiddagen

Liten lunch Liten portion fiskpaj med gréonsaker toppad med riven ost

Mellanmal pa En bit sockerkaka
eftermiddagen

Liten kvallsmaltid Aggréra med tvé matskedar bénor och riven ost

VSRR Tvd kex med smor och paté

Fore laggdags Mjélkdryck med ndgra rutor choklad

—

9
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Maltider kan bli jobbiga fér dig och din familj. Du kanske inte kanner for att &dta ndgot som har
tilagats &t dig, eller s& kanske du tycker att smaken har féréndrats. Du kanske @r utmattad och
oférmdgen att laga mat just nu. Om du dr den i din familj som normailt har férberett maltiderna
kan det kdnnas konstigt att kliva tillbaka och I&dta ndgon annan ta ansvar.

Din familj och vénner kan férsdoka hjdlpa dig genom att ge dig forslag pd vad du ska Gta eller
genom att férbereda en mailtid som de tror att du kommer att njuta av. Det kan k&nnas som om
du har svikit dem ndr du upptdécker att du inte kan éta det de har tillagat.

Forsok att inte kdnna dig skyldig; kanske kan du be om att f& servera din egen portion eller
beratta for dem att du vill ata lite och ofta. Férsdk att inte sétta f6r mycket press pd dig sjdlv.
Forsdk att vara positiv till vad du har lyckats ata i stallet fér att oroa dig for vad du inte har &tit.
Det blir I&ttare med tiden.

Fa ut det mesta av vad du ater

Nu nér du bara kan dta smé méngder ska du jobbiga f& ut det mesta av vad du ater. VAl
livsmedel som &r fulla av kalorier. Det inkluderar livsmedel som ofta anses vara *ohdlsosamma”
—livsmedel som kakor och kex, smor och helmjélk. Aft vdlja livssmedel med hdgre kalorinalt
kommer att hjdglpa din &terh&dmtning och férhindra viktminskning.

Ta en titt p& avsnittet om livsmedelsberikning och idéer fér naringsrika mellanmail for fler forslag.

Livsmedel som bor undvikas:

Konsistenser som inte kan mosas med en gaffel eller som inte smulas sénder kan vara
svarare for ditt nya system att hantera. Exempel ér:

] Y

bréd och konditorivaror fast kott sdsom biff, okokta ré&a grénsaker,
filaskkotletter eller bacon hérda ndtter, popcorn

eller annan mat med en

hard konsistens

livsmedel med hdarda fibrer hérda skal
(til exempel sallad, gréna (till exempel potatisskal)
bdnor och selleri)

20
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Avsluta din sondmatning

Din dietist kommer aftt félia upp med dig ofta fér att se hur ménga kalorier du &ter och dricker.
De kommer aftt hjdglpa dig att Idngsamt minska méangden sondmatning du fér allteftersom du
kan hantera fler ndringsémnen i mat och dryck.

Mdalet ar att du ska sluta helt med sondmatning och kunna f& alla ndringsémnen du behover
genom aftt Gta mjuk kost med sma, frekventa maltider. Det tar vanligtvis ndgra mdnader, men
kan ta langre tid om du behodver ytterligare behandling sésom dilatationer (fér en anastomotisk
striktur) eller cytostatika.

N&r du ater tillrGckligt bra for att inte IGngre behdva extra stéd kommer slangen att tas bort.

Kom ihdg att alla &r olika och aterhamtar sig i olika takt.

Viktiga tips for att ata efter operationen
« At sma, frekventa mdiltider; V% till 1 kopp varannan timme.
¢ Anvand en mindre tallrik till dina huvudmdaltider.

« Atl&dngsamt. P& s& sétt kommer du att sluta &ta innan du blir fér maétt och ké&nner
obehag.

* Tugga din mat val. Ju mer du bryter ner det med tadnderna, desto IGttare kommer det
att passera genom ditt nya system.

 Drick de flesta av dina vatskor minst 1 timme foére eller 1 timme efter dina maltider.
Det hj@lper dig att undvika att k&nna dig for matt och férhindrar uttorkning.

* Sikta p& att dricka ca 8 till 10 smd glas vatska varje dag men smutta ldngsamt.
o Sitt s& rakt som majligt sé& att maten Iattare kan réra sig nerdit.
* Vanta minst 30 minuter efter en maltid innan du ater efterratt.

e Sluta &ta sa fort du kdnner dig matt.
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Pa lang sikt

Det kan ta ett &r eller I&dngre for matsmaltningssystemet att anpassa sig efter operationen. Atft
ata och dricka kommer inte att vara detsamma som fére operationen. Men ndr du kdnner dig
aterhdmtad har din vikt stabiliserats och du har battre kondition och &r mer aktiv kan det vara
IGmpligt for dig att skéra ner pd kaloririka matval och fokusera mer pd& en hdlsosam balanserad
kost igen.

Det bdr inkludera massor av fiberrika livsmedel, mindre mattat fett och mer frukt och grénsaker.
Du kan fortfarande behdva félja ménstret med smd, frekventa mailtider. Du kan ocksé
uppmanas att fortsatta att ta eft vitkamin- och mineraltillskott.

Ndr livet bérjar atergd till det normala kan det vara latt att glémma behovet av smad frekventa
maltider. Du kan behdva planera lite mer ndr du kan ta en paus och éta dina mellanmail.

Om du fortfarande k&mpar for att behdlla eller &terfd din vikt mdste du fortsétta med kaloririka
matval.

Kostutmaningar efter operationen

Kirurgi fér cancer i matstrupen och magsécken syftar till att ta bort cancern, men det féréndrar
ocksd permanent hur matsmaltningssystemet fungerar. P& grund av dessa féréndringar kan du
uppleva ndgra av de problem som anges nedan:

22

aptitléshet (anorexi)
viktminskning
dumpingsyndrom
forandring i smak

forandringar i tarmfunktionen sGsom diarré (16s eller vattnig avféring) eller foérstoppning
(svar tarmtdmning med hdard avféring)

malabsorption (ndr din kropp inte kan bryta ner eller anvanda ndringsdmnen frdn mat)
vitamin- och mineralbrist
reflux (n&r maginnehdllet kommer upp i halsen igen)

svarigheter att svdlja (dysfagi)
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Kontrollera ditt matintag och eventuella problem du kanske upplever

Att féra anteckningar éver vad du ater och skriva ner eventuella symtom eller problem du har
kommer att hjdglpa dig att se till att du fr tillrGickligt med kalorier och kan géra det IGttare att
identifiera varfoér eventuella problem uppstdr.

Hall koll pa all mat du ater Skriv ner eventuella symtom eller problem du
och alla vatskor du dricker. upplever efter att ha dtit eller druckit:
Skriv ner:
- tidpunkterna dé& du ater eller - Kanner du dig fér matte - Har du onti buken?
dricker .. . C
- Kanner du trycki - Upplever du diarré (16s
- mangd (portionsstorlek) och brostete eller vattnig avforing) 2

typ av livsmedel eller dryck
o2 i - Upplever du reflux?

- antalet kalorier i maten eller
drycken

Du kan hitta kalorinformationen for férpackade livsmedel pé etiketterna med néringsfakta.

Dela din lista med ditt vérdteam eller din dietist; de hjdlper dig att hitta eventuella problem och
g6ra andringar.

Aptitforlust (anorexi)

Det @r ganska vanligt att férlora aptit och intresse for mat ndgon gdng efter operationen. Det
kan pdagd i ndgra veckor eller ibland &r. Aptiten dr komplex, men styrs delvis av hormoner som
produceras i magen. Eftersom en del av din mage har tagits bort &r det majligt att du inte far
samma “hjGrnmeddelanden” som berdttar att du ér hungrig.

Bara for att du inte kénner dig hungrig betyder det inte att du inte behdver &ta. Tank pd

mat som brénsle som din kropp behdver for att fungera. Forsdk att Gta pd regelbundna tider
(varannan timme) i stallet for att vanta tills du ér hungrig. Du kan behdva stdlla in en pdminnelse,
etft larm pd din telefon eller ett papper pd kylskdpet som du kan kryssa i.

For fler forslag kan du ta en titt pd avsnittet Praktiska tips for att forbattra ditt ndringsintag
(aptitioshet).

Apftiten och formdagan att njuta av mat bér férbdttras med tiden, och du och din familj kommer
att vanja er vid dina nya matvanor.
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Viktminskning

De flesta mdanniskor kommer att g& ner i vikt vid ndgon tidpunkt, och det kan vara mycket svart
aft &terfd vikt efter operationen. Vissa ménniskor atergdr aldrig till den vikt de hade fore sin
sjukdom, men upptécker att deras vikt stabiliseras pd& en ny nivd. Det &r dock fordelaktigt att
strava efter att behdlla din vikt for att hjdlpa din dterhdmtning. Genom att &ta sma, frekventa
maltider och vdlja ndringsrika, kaloririka livsmedel bér du kunna upprétthdlla ett bra kaloriintag.
Kom indg att gbra s& att varje munsbit réknas.

For fler forslag kan du ta en titt p& avsnittet Uppna viktdkning om du ar underviktig eller tappar vikt.

Spara din vikt

Det ar viktigt att hdlla koll pé vikten efter operationen. Véag dig sjélv ungefdr var tredje till femte
dag. Det dr bast att vaga dig runt samma tid varje dag. Se till att ha pd dig samma méngd
klaéder varie géng.

Om du blir orolig foér din vikt eller fortsatter att g& ner i vikt efter 6 manader ska du kontakta din
dietist eller ditt vardteam.

Dumpningsyndrom

Aven om du uppmuntras att &ta och dricka kan det ibland orsaka problem att ta in fér mycket
mat eller vatska pé en gdng. Esofagogastrisk kirurgi foréndrar magens normala struktur och
funktion. Delvis smdalt mat kan férflytta sig in i tunntarmen fér snabbt vilket resulterar i att en stor
mdangd vatten ocksé& kommer in och dndrar nivén av glukos (socker) i blodet. Det kan f& dig att
k&nna dig sjuk och kallas dumpningsyndrom.

Det finns tv& typer av dumpingsyndrom: tidigt och sent. Tidigt dumpningsyndrom intréffar
omedelbart efter man har atit, och symtomen tenderar att inkludera ilamdende, krékningar,
uppbldsthet, kramper, smarta och diarré. Sent dumpningsyndrom sker inom 1 fill 3 timmar efter
man har afit och orsakar i allménhet svaghet, svettning och yrsel.

Viktiga tips for att hantera dumpingsyndrom

* Kom ih&g att hdlla dig till ett ménster med smd, frekventa mdltider. Forsdk att inte
Overbelasta ditt nya system.

» Atl&dngsamt och tugga din mat vél.

Drick mellan maltiderna i stallet fér vid maltiderna.

 Undvik livsmedel och drycker med hogt sockerinnehdlll, till exempel saft, IGsk, kakor och kex.

Symtomen brukar férbattras med tiden. Om de inte gor det ska du prata med din dietist, som
kan hjélpa dig att andra dina maltider eller maltidsmaonster for att minska symtomen. Om du
fortfarande upplever symtom ska du prata med ditt vérdteam om att traffa en specialistidkare,
sdsom en endokrinolog.
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Smakforandringar

Efter esofagogastrisk kirurgi k&nner patienterna ofta
att smaken och matpreferenserna férandras. Vi

vet inte vad som orsakar detta, men du kommer
att upptdacka att vissa livsmedel du tidigare

gillade nu smakar illa. P& samma satt smakar vissa
livsmedel som du inte gillade tidigare plétsligt gott.
Experimentera med olika livsmedel och smaker — du
kanske hittar négot nytt som du gillar.

For fler férslag kan du ta en fitt pd avsnittet
Praktiska tips for att forbattra ditt naringsintag -
Smakforandringar.

Forandringar i avforingsmonster

Under de férsta dagarna efter operationen ér det
normalt att uppleva férandringar i din tarmfunktion.
En nerv, som kallas vagusnerven, skdrs av som en
viktig del av din operation. En av nervens uppgifter
ar att kontrollera tarmfunktionen, och det kan ta fid
for andra nerver eller former av kontroll att ta &ver.
Diarré, ofta pd& morgonen, kan vara vanligt. Det beror sannolikt inte
p& den mat du ater eller din sondmatning, sévida du inte dter fér mycket.

Det &r ocksd ganska vanligt att uppleva normal avféring i ndgra dagar eller veckor och sedan
en dag eller tvéd med episoder av diarré. Om diarré dr ett problem for dig ska du prata med ditt
vardteam eller apotekspersonal for att f& rdd om Ikemedel for att hantera detta.

For fler forslag kan du ta en titt p& avsnittet Praktiska tips for att forbattra ditt naringsintag - Diarré.

Vissa kan bli férkylda efter operationen. Om du fortsatter att behdva smartstilande medel
eller lakemedel mot illamdende, s& kallade antiemetika, kommer du att Ibpa hogre risk for
forstoppning. Att dricka extra vatska, inkludera kostfiber i din kost, sdsom bananer, havre och
boénor, och réra dig mer kan hjdlpa till med detta. Om du inte har témt tarmen pd& mer an tva
dagar ska du prata med ditt vardteam for att f& réd om laxermedel.

For fler forslag kan du ta en titt p& avsnittet Praktiska tips for att forbattra ditt naringsintag -
Forstoppning.
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Malabsorption

Efter operation fér esofagogastrisk cancer

upplever patienter ibland blek eller flytfande Nagra tecken pa
avforing, eller avfdring som &r svar att spola ner. malabsorption kan vara:
Det kan vara ett tecken p& att du inte smalter din

mat ordentligt - god aptit och matintag men

med fortsatt viktminskning

Vi vet inte exakt varfér det hdnder. Det kan

vara s& att ett organ som kallas bukspottkorteln
inte stimuleras lika mycket, s& att méngden
pankreassekret som produceras minskas.
Pankreassekret innehdller matsmdltningsenzymer
som hjdlper din kropp att bryta ner och absorbera

- blek avféring som drillaluktande
och svér att spola ner.
Tarmtémningar kan ocksd bli
frekventare och avféringen
|6sare &n normalt; det kallas

: steatorre.
naringsdmnen sasom fett, kolhydrater och
proteiner. Utan matsmaltningsenzymer passerar - uppblasthet och buksmdarta
maten genom matsmaltningssystemet utan aftt efter att ha atit

brytas ner och absorberas. Din kropp kan inte
anvanda de kalorier som du &ter, och det ar
troligt att du kommer att g& ner i vikt. Det @r kallas
malabsorption eller exokrin pankreasinsufficiens.

- en hel del uppblashet (luft)

Om du upplever dessa symtom ska du diskutera det med ditt vérdteam och din diefist. De kan

foresld ett test av din avféring som kallas fekalt elastas-test. Om problemen tros bero pé& exokrin
pankreasinsufficiens kan de réda dig att ta medicin (tillskott av pankreasenzymer), vilket hjdlper
till med matsmaltningen och absorptionen.

Du bér inte férséka minska méngden fett du Gter. Det kommer att minska antalet kalorier du fari
dig och resultera i ytterligare viktminskning.

Vitamin- och mineralbrist

Vitaminer och mineraler &r delar av mat som din kropp behdver for att hdlla sig frisk. Vitamin-
eller mineralbrist intraffar nér din kropp inte har tillrdckligt med en eller flera sorters vitaminer eller
mineraler for att fungera bra.

Efter esofagogastrisk kirurgi &r det svérare att absorbera alla vitaminer och mineraler du behdver
frdn maten du ater. Det beror bdde pé operationen och ndgra av de mediciner du kan ta.
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Mineraler du kan ha svarare att absorbera ar:

e Jarn: L&ga jémnivéer kan orsaka anemi, vilkket kan f& dig att kdnna dig tréttare an vanligt och
mer mottaglig fér infektioner. Optimera ditt j@rnintag genom att inkludera jérnrika livsmedel
s&som roft kott, dgg, berikade frukostflingor och fet fisk. Forsdk att dricka juice som &r rik p&
vitamin C (fill exempel apelsinjuice) med jarnrika livsmedel, eftersom detta kan hjdlpa din
kropp att absorbera jarnet.

 Kalcium: Brist p& kalcium kan férsvaga skelettet. Inkludera livsmedel och drycker med hog
kalciumhalt i din dagliga kost, fill exempel mjélk, yoghurt, ost och kalciumberikad sojamjdlk.

* Vitamin B12: Om det mesta av din mage avldgsnas kan det hdr vitaminet inte langre
absorberas frdn din kost. Du kommer att behdva f& B12-injektioner var tfredje till figrde mdanad,
eller &ta sarskilda B12-tabletter, under resten av ditt liv.

De flesta mdanniskor kommer att uppmanas att dagligen ta ett multivitamin- och mineraltillskott
for att hjdglpa dem att f& de vitaminer och mineraler de behdver. Ditt vérdteam kan
rekommendera rutinmdssiga blodprover for att titta pd dina vitamin- och mineralnivéer och
justera dina kosttillskott i enlighet med detta.

Reflux

Reflux, som ocksd kallas halsbrdnna eller dyspepsi, dr nér mat eller vétskor som du svdlier, eller
matsmaltningsvatskor — fill exempel magsyra eller galla — kommer tilloaka upp i halsen ochi
munnen. Det hdnder eftersom ventilen mellan matstrupen och magen avidgsnades under
operationen. Det ar ett vanligt problem efter esofagogastrisk kirurgi och férekommer oftast
p& natten eller tidigt p& morgonen. Symptomen kan vara en brdnnande kdnsla i brostet eller
halsen, en obehaglig smak i munnen eller hosta vid uppvaknande.

Viktiga tips for att kontrollera reflux

* Att anvdnda extra kuddar, en skumkil, ett justerbart ryggstod eller att hdja sangens
huvuddnde med ca 10-15 cm med hjdlp av trablock eller en tegelsten vara
fordelaktigt. En kudde under kndna kan férhindra att du glider ner under natten.

« Att Gta pd kvdllen kan orsaka obehag och éka reflux pd natten. Undvik att dtai 1-2
timmar innan du gér och lagger dig och &t stérre maltider mitt p& dagen.

* Ta syrahdmmande medicin pd kvdllen.
* Undvik att ligga platt eller bdja dig inom 30 minuter efter att ha atit eller druckit.
* NA&r du bdjer dig ner ska du férsdka att bdja kndna i stallet f&r midjan.

e Bar klader som sitter 16st runt buken.

Om tipsen ovan inte lindrar dina symtom ska du beratta det for ditt vérdteam, eftersom
medicinering kan hjalpa.
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Svarigheter att svdlja (dysfagi)

Efter operationen kan arrvévnad vid hopfogningen (anastomos) mellan den aterstdende delen
av matstrupen och magen goéra det svart att svélja fast foda eller géra att det kénns som om
det finns en klump i halsen. Det ér en s& kallad anastomotisk striktur. Det kan vara oroande och
pdminna dig om de ursprungliga symptomen men &r vanligtvis inte ett tecken pd att din cancer
har &tervant. Det behandlas genom att bredda (dilatera) matstrupen under en endoskopi. Det
ar en rutinmdssig procedur men kan behdva utféras mer &n en gang. L&t inte problemet vara for
l&dnge; kontakta ditt vérdteam fér att ordna en endoskopi och din dietist for kostrad.

Ata pa restauranger och sociala evenemang

Mat ar i fokus vid mdnga sociala evenemang, och det finns ingen anledning till att du inte
ska fortsatta att njuta av det. Vénner och familj bér vara medvetna om att du bara kan ata
sma portioner. Men i gott sdliskap tenderar vi att Gta mer utan att ens mérka det, och av
den anledningen krévs sarskild uppmarksamhet nér du éter ut med vénner och familj efter
esofagogastrisk kirurgi.

Viktiga tips for att ata ute efter esofagogastrisk kirurgi

* Valj en forratt som huvudratt eller bestall barnstorlek.

Vdlj en restaurang dér du kan skrdddarsy din egen mailtid eller en buffé dar du kan
go6ra dina egna val.

Bestall forst. Nar du hér vad andra bestdller kan det vara svart att hdlla sig till sin plan.

J&mfdrinte din portionsstorlek med andras.

Be att f& ta med resterna hem. Be om en férpackning for ndmtmat och ét det till
lunch ndsta dag.

Glom inte att sdllskap ar viktigare é&n att &ta. Njut av sdllskapet och prata — ju mer du
pratar, desto Idngsammare ater du.

lﬁ,’-"-
LR
e

—

v

fro DIGESTIVE CANCERS
EUROPE




Kost vid avancerad sjukdom

Framskriden esofagogastrisk cancer innebdr att cancern har spridit sig utanfér matstrupen eller
magen. Det kan vara till lymfkértlarna eller andra delar av kroppen, sdsom levern, lungorna eller
skelettet.

Om du diagnostiseras med framskriden esofagogastrisk cancer, eller ditt vérdteam kommer
fram till att kirurgiska ingrepp inte &ar ratt fér dig, kan de prata om andra behandlingsalternativ.
Onkologiska behandlingar, sdsom cytostatika eller stréloehandling, kan anvandas for att bromsa
tillvaxten av cancer och lindra symtomen, i motsats till att férséka bota den. Det kan kallas
palliativ behandling.

Problem med att dta och dricka kan uppstd eller intensifieras nér cancern ar 1dngt

framskriden. Det @r vanligt att personer med framskriden cancer tappar aptiten. Det leder

ofta till viktminskning och underndring. Genom att kontrollera naringsrelaterade symtom kan
livskvaliteten upprétthdllas. Under denna tid dr det OK att fokusera pd att Gta mat du tycker om
och oroa dig mindre dver att planera maltider eller Gta “hdalsosam” mat.

Se avsnittet Praktiska tips for att forbattra ditt naringsintag for fler rad och forslag.

Placering av esofageal eller pylorisk stent

Om du har svart att svdlja pd grund av avsmalning
i matstrupen, eller om du upplever ilamdende
och krékningar pd grund av en blockering som
hindrar magen frén att témmas, kan ditt vérdteam
foresld att en stent satts in. Din IGkare bor forklara
forfarandet, alla mojliga biverkningar och
alternativ, och du bér stélla eventuella frdgor som
du har.

Matsmadltningssystemet —
Stent och pylorisk stent

Tumér
)

En stent r en mekanism som, ndr den satts p&
plats, expanderar (&ppnas) och blir ett rér som
hjclper fill att hdlla en avsmalning eller blockering
Oppen. En stent kan placeras i matstrupen, eller \
over ingdngen eller utgdngen fill magen. Det gor
att du I&ttare kan svdlja mat och dricka.

Stentar ar gjorda av ett nGtmaterial i metall eller
plast. En stent placeras vanligtvis pd sjukhuset p&
avdelningen fér endoskopi eller rontgen. Det tar
vanligtvis cirka 30 minuter och de flesta patienter
kan &tervénda hem samma dag, men du kan
behdva stanna pd sjukhus dver natten.

En anatomisk illustration av en esofageal

stent (6vre) och en pylorisk stent (undre).
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Ata och dricka efter en stent

Det tar ndgra dagar for stenter att expandera, sé& du kommer gradvis att kunna éka mangden
och konsistensen p& maten du ater. De flesta patienter kommer att kunna dricka vétskor inom
ndgra fimmar efter ingreppet och mdaste fortsdtta med enbart vatskor under de forsta 24
timmarna (till exempel vatten, te, mjclk och juice). Om vatskorna tolereras val kan du gé vidare
till ivsmedel sdsom soppa, glass eller purémat, och sedan mjuka livsmedel.

Viktiga tips for att ata och dricka efter en stent
¢ Skér maten i sma bitar, ta smé& munsbitar och fugga maten val innan du svdljer.

* Undvik hérda klumpar av kétt, degigt bréd och frukter och gréonsaker med hérda
fiorer (till exempel apelsiner och selleri).

* Undvik att svdlja klumpar eller stora bitar av mat och spoftta ut livsmedel som du inte
kan tfugga ordentligt.

* Anvand mycket s&s och smér for att fukta maten.

» Smutta pd ndringsrika vatskor under och efter maltider for att hdlla stenten 6ppen.
Vissa mdnniskor tycker att kolsyrade drycker kan hjdlpa till att hdlla stenten 6ppen,
medan andra tycker att de dkar reflux eller rapande.

 Ta god fid pd dig, slappna av, ét ldngsamt och i din egen takt.
* Om du bdr tandproteser ska du se till att de passar bra.
« Sitt rakt nér du ater och férsdk hdlla dig uppratt i minst en halvtimme efter att ha Gtit.

« At sma, frekventa maltider. Det kan vara s& att sex mindre maltider, mellanmal eller
ndringsrika drycker kan vara Iattare att hantera, sérskilt om din aptit ér ddlig eller om
du lider av matsmaltningsbesvar eller reflux.

Du kan uppleva lite obehag eller smarta nér stenten expanderar. | de flesta fall I&ser sig detta
efter ett eller tvd dygn; om det inte férbattras ska du kontakta ditt vardteam.

Vad hander om min stent blockeras?

Om dina symtom &terkommer kan det bero pd att stenten ér blockerad. Sluta att &ta, stall
dig upp och ta négra klunkar av en dryck; prova en varm eller kolsyrad dryck. Om problemet
kvarstar ska du kontakta ditt vérdteam.
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Praktiska tips for
att forbatira ditt
naringsintag

Symtom frén esofagogastrisk cancer eller
biverkningar fr&én cancerbehandling kan gora det
svart att gta din normala kost och behdlla din vikt
och styrka. Hér hittar du ndgra tips och forslag fér aft
f& ut det mesta av din mat och férbattra din néring
trots dessa utmaningar.

Att &ta och dricka handlar om mer an bara ndring;
det &r en viktig del av vara sociala interaktioner
och ger struktur i var vardag. Om du har svért aft
ata normalt kanske du inte vill ata tillsammans med
andra mdnniskor eller undviker mailtider helt. Du
kan upptdcka att det pdverkar ditt humor och din
livskvalitet. Prata med familj, vénner eller vérdteam;
de hjdlper dig att hitta satt att klara dig battre.

Du kan uppleva olika symtom och biverkningar nér du gdr igenom behandlingen. Experimentera

for att se vika av dessa forslag som fungerar for dig.

Uppna viktékning om du dr underviktig eller gar ner i vikt

Om du dr underviktig, k&dmpar fér att behdlla din vikt eller har gatt ner i vikt utan att forsdka fér

du inte i dig fillrGckligt med kalorier.

Det finns nagra satt att 6ka ditt kaloriintag:

- kostintag - titta pd vad du kan &ta och dricka och fundera dver hur du fér in fler kalorier

- ndaringstillskott — kommersiellt fillgdngliga produkter som har héga halter av kalorier och protein

- sondmatning — en slang som levererar kalorier direkt in i matsmaltningssystemet
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Gor sa att varje munsbit raknas

Det bdsta sattet att hindra viktminskning &r att se fill att allt du ater ger dig s& manga kalorier
som mdjligt. Det kan innebdra att du behdver dndra balansen i din kost, valja livsmedel som
har hégre halter av kalorier och protein. Dessa kan vara livsmedel som du tidigare har undvikit
eller ansett vara “onyttiga”. Men kom indg att den kortsiktiga prioriteringen ar att férhindra att
viktminskning pdverkar din behandling.

Nar din vikt ar stabil, och dina symtom ftillater, bdr du byta tilloaka fill en mer balanserad kost.

Viktiga tips for att fa in fler kalorier i din kost

« At smd& men frekventa maltider och mellanmal. Glém frukost, lunch och middag och
fokusera pd en liten maltid eller mellanmdl varannan timme.

* Kaloririka snacks sdsom kex, tarta, chips och glass kanske inte dr “hdlsosamma” pd
I&ng sikt men &r bra satt att f& in den energi du behdver just nu.

* Vdalj snacks som har héga halter av kalorier och protein men som ar IGtta att tillaga,
till exempel en handfull nétter, jordndtssmor pd kex, hérdkokta dgg, en skdl med
fingor.

* Frukt och grénsaker blir l&gre prioriterade for tillféllet. De kan vara ganska méttande,
och deras kaloriinnehall ar lagt.

* Sikta inte for nogt; att bara f& in 100-200 extra kalorier och 10-20 extra gram protein
dagligen kan goéra stor skillnad.

 Borja aft 1asa livsmedelsetiketter. Undvik produkter med 1&g fetthalt eller
“bantningsprodukter” och hall utkik efter versionen med hdgst kalorihalt av det du vill
koépa.

« Drick infe bara vatten; dricksvatten hdller dig hydrerad, men mjolk, frukt- eller
grénsaksjuicer och soppor kommer att hydrera och ge lite extra ndring ocksa.
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Livsmedelsberikning

Livsmedelsberikning handlar om att f& in mat med hdg energihalt i dina maltider fér att dka
kalorierna. Det ar ett enkelt satt att dka ditt kaloriintag utan att behdva éta en stérre portion.

For 100-150 extra kalorier:

tillsétt tvé teskedar sylt eller
honung till puddingar eller grot

smalt riven ost i soppa, potatismos
eller pasta

ror i en matsked olja, smaér eller
margarin i mos, gronsaker eller
andra livsmedel

tillséGtt en matsked gradde till en
varm dryck eller éver en pudding

tillsétt en matsked grén pesto i
pasta eller mos

stré hackade notter eller torkad
frukt p& flingor, yoghurt eller
puddingar

For 150-200 extra kalorier:

blanda i en matsked torkad
kokosndt i grot eller yoghurt

tillsatt en matsked jordndtssmor
eller choklad i en milkshake, eller

bre pd kex

rér i en matsked mjukost i soppa

ror i en matsked creme fraiche
eller vispgradde i en efterratt

blanda i en matsked majonnds
eller salladsdressing i potatismos
eller dgg

Idéer for naringsrika (hég kalori- och proteinhalt) mellanmal

ost och kex
jordnotssmor pd toast

dipp med mosad banan och jordndtssmor
med brédpinnar

guacamole och svarta eller stekta bdnor
med torfillachips

Agg med ost pd toast
avokado pd bagel

ost- eller béntortilla
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skivad skinka eller salami
hummus med brédpinnar

keso med hog fetthalt och konserverade
persikor

en handfull blandade notter eller energy
bars

en skal vaniljsds eller rispudding
sockerkaka med grddde

smd& chokladkakor eller kex

[\ DIGESTIVE CANCERS
EUROPE




Idéer for hemgjorda smoothies

Blanda ingredienserna med en stavmixer eller en visp. Tillsatt mjolk eller proteinpulver for extra
protein. Ersatt mejeriprodukter vid behov.

- vaniliglass med jordndtssmoér och frusen - vanlig yoghurt med havre och bldbdar

frukt
- mjolk med fryst banan och honung

- chokladglass med farska jordgubbar och

chokladpdldéigg - mjolk med ananas och fruktyoghurt

Om du har diabetes, hdgt kolesterol, matallergier eller nagot annat medicinskt tillstand

som har kravt en forandring av kosten tidigare ska du prata med din dietist om vilket av
ovanstaende forslag som passar dig bdst.

Kosttillskott

Det finns ett brett utbud av kommersiellt producerade produkter som har héga halter av kalorier
och protein och som ofta ar berikade med vitaminer och mineraler. De kan anvandas fér att
“komplettera” din nuvarande kost eller kan anvéndas som enda ndringskdlla om du inte kan &ata
eller dricka ndgot annat.

Typerna av naringstillskott ar:

mjolkbaserade kosttillskott — dessa kan vara férdiga eller kan géras med farsk mjolk

juicebaserade kosttillskott — fardiga drycker

soppor

fardiga puddingar

fett- eller proteinbaserade vatskor som kan tas i smé& mdangder eller tillsGttas i din mat

Kosttillskott kommer i en méngd olika smaker och frdin en rad olika féretag. Om du provar en och
inte gillar den kan du prova en annan smak eller en produkt frén ett annat féretag. Din diefist
eller v@rdpersonal kan hjdlpa dig med det.

De flesta féretag ger ocksd ut receptbroschyrer och idéer for att ge kosttillskott till maten. Ta en
titt p& deras webbsidor for forslag.

Vissa produkter finns att kdpa frén apotek eller mataffar, eller s& kan du f& dem pé recept frén
ditt vérdteam.

Om du ar diabetiker eller har matallergier ska du tala med din dietist innan du provar ett
kommersiellt naringstillskott.
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Sondmatning

Trots dina bdsta anstrdngningar kanske du inte kan f& i dig tillréckligt med kalorier genom att éta
mat och ta néringstiliskott. | s& fall kan ditt hdlsovérdsteam prata med dig om att anvénda en
matningsslang fér att komplettera den mat du &ter.

Aven om det kan vara viktigt fér att hjdlpa dig att upprétthdlla ett hdlsosamt, aktivt liv under och
efter cancerbehandling, kan tanken p& en matningsslang vara ganska skrdmmande. Om du har
négra frégor ska du prata med ditt vérdteam. Det kommer att finnas gott om stdéd och de flesta
hanterar sjalvstandigt sin slkang och matningspump hemma.

En matningsslang kan rekommenderas om:

- symtom fr&n cancern eller biverkningar frdn behandlingen gér det svart att tain
tilrackligt med néring frdin din kost, sédsom dysfagi eller illamdende

- en planerad behandling, sdsom strélbehandling eller ett kirurgiskt ingrepp, sannolikt
kommer atft paverka din kost genom att orsaka smdrta och svarigheter att svdlja,
samtidigt som du begrdansar ditt kostintag under en tid

Det finns flera olika typer av slangar tillgéngliga, och valet beror p& din behandlingsplan och
behandlingsfas.

Din dietist och vardteam kommer att diskutera med dig hur du anvénder slangen och
matningsutrustningen. Du kommer att ordineras en flytande ndring som kan infunderas genom
roret i magen eller funntarmen. Det kan vara antingen med en pump eller en spruta.

Om du inte kan &ta eller dricka ndgot kan sondmatningen ge all ndring och vatska du behdver.
Eller s& kan det komplettera vad du ater och dricker. Det kommer inte att hindra dig frén att dta
och dricka om du kan.

Hur I&nge du behdver slangen beror pd dina individuella behov och kan vara antingen pd kort
sikt — till exempel nér du genomgdr en viss behandling - eller p& I&ng sikt, ndr den underliggande
orsaken inte ar reversibel. Ditt vardteam kan kanske ge dig en uppfattning om hur Iénge det
kommer aftt krévas. Det kan dock vara svart att forutséiga och kan behdva ses dver fortldpande.

Nd&r du &ter kan boérja dta och dricka bra, eller om du och ditt vérdteam kdnner att sondmatning
har blivit mer av en bérda &n en férdel, kan den stoppas och slangen tas bort.

Tank pa aft dessa slangar i allménhet dr tilifalliga. De &r bara ytterligare ett verktyg for

att hjdlpa dig att ta dig genom din behandling fér att uppnd bdsta maéjliga resultat. En
matningsslang kan enkelt tas bort nar den inte langre behovs.
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Uppna viktminskning om du d&r overviktig

Om du dér 6verviktig eller lider av fetma kan ditt hdlsovérdsteam rédda dig att forsdka gé ner i vikt.
Det mdste gbras genom att goéra hdlsosamma matval och 6ka din akfivitet.

Viktiga tips for att uppnd halsosam viktminskning
e FOrsok att ha en hdlsosam och balanserad kost.

» At en kost rik p& fullkorn, baljvéxter, frukt och grénsaker, med magert kdtt, fisk och
mejeriprodukter med I&gre fetthalt (eller mejerialternativ).

* &t minst fem portioner av olika frukter och grénsaker varje dag.

* Begrdnsa intag av livsmedel och drycker som har héga halter av tillsatt socker eller
mattat fett sdsom smor, graddde och ost.

» Begrdnsa konsumtionen av snabbmat och bearbetade livsmedel som innehdller
mycket fett eller socker.

¢ Minska din portionsstorlek vid maltiderna. Anvand en mindre tallrik eller skdl.

* Undvik inte maltider helt. Att Gta regelbundet hjdlper till att brénna kalorier mer
effektivt och minskar frestelsen att smaata.

* Drick mycket vatten och undvik vatskor med hég kalorihalt och alkohol.

* L&s livsmedelsetiketterna. Att veta hur man laser livsmedelsetiketter kan hjdlpa dig att
gora hdlsosammare matval.

 Undvik alltid bantningskurer fér snabb viktminskning (att gé& ner mer é&n 1-2 kg per
vecka) eftersom de kan f& dig att férlora for mycket muskler.

* Sikta p& att férbattra din kondition. Regelbundna promenader, cykling,
hushdllsarbete och trédgdrdsarbete kan alla hjdlpa.
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Aptitforlust eller tidig matinad

K&nslan av hunger (eller aptit) &r en komplex process som styrs av en hel del faktorer, bdde
fysiologiska och psykologiska. Du kanske inte kanner f&r att &ta lika mycket som vanligt, eller
kanske inte k&nner dig hungrig alls. Du kan ocksd uppleva att du blir matt snabbare eller en
mattnadskansla efter en mindre mangd mat.

Det finns inget enkelt svar for att dvervinna en ddlig aptit. Att dta ndr du inte kénner for det kan
vara riktigt svart. Ibland mdste du se mat som en “medicin” och acceptera att du mdste dta
ndgot dven om du inte alls kanner fér det.

Viktiga tips som kan hjalpa om du har dalig aptit

* Stora portionsstorlekar kan vara avskréickande. Forsdk att gta smd, frekventa
mdltider med planerade mellanmal och ndringsrika véatskor déremellan, snarare dn
att dvervaldiga dig med en stor portion.

* Vdlj livsmedel med hog kalorihalt och energitdthet. Livsmedel som vi traditionellt
ser som ohdlsosamma, till exempel choklad, térta och kex, kan ge kalorier i smd
mdangder — perfekt ndr du inte har ndgon apfit.

+ Undvik fettsndl mat eller bantningsmat. Valj produkter med hog fetthalt, ssom
helmjolk och -yoghurt.

« Stdllin ett pdminnelselarm pd din telefon eller klocka, eller skriv en plan fér din dag
ndr du behover ata. Om du inte kénner dig hungrig ér det 1att att dagen gdr utan
att du kommer ihdg att Gta ndgot.

¢ Ha fardiga mellanmdal ndra din stol, séing eller i fickan.

* Lagg till extra kalorier i din mat, fill exempel socker, smdr och grédde. Se forslagen i
avsnittet om livsmedelsberikning.

* Varinte rédd fér att anvénda férdiglagad mat. Fardiga maltider kan spara tid och
energi. Om portionsstorleken ar for stor kan du dela deni tvd och spara lite fill senare.

 Drick vatska mellan maltiderna i stallet for tillsammans med maltiderna, s& att du inte
blir matt pd vatska.

* Valj néringsrika vatskor i stallet for vatten, till exempel mjdlk, milkshake eller
yoghurtdrycker.

o Aft férbereda livsmedel som du tycker doftar gott kan hjdlpa fill att stimulera din
apftit; rostat fullkornsbrod kan vara eftt bra alternativ.

« Gd& ut om du kan - frisk luft kan ofta hjdlpa till att stimulera din aptit. G& en kort
promenad eller bara sitt ute en stund. Aft Gta i ett val ventilerat rum kan ocksd
hjalpa.

» Vanner och familj &r ofta angeldgna om att hjdlpa ftill; be ndgon att laga mat fill
frysen eller hjdlpa till med att handla.

e Forsék att dta med en van eller familiemedlem. Vuxna som
delar maltider tillsammans tenderar att dta battre.
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Smakforandringar

Cancer och cancerbehandlingar kan f& din smak att féréndras. Du kanske tycker att séta

eller salta livsmedel blir starkare i smak eller s& kan du uppleva en fullsténdig forlust av smak.
Méanniskor som genomgdr cytostatikabehandling tycker ofta att maten har en mycket metallisk
smak.

Det dr viktigt att forsdka Gta séd normalt som majligt, dven om maten smakar konstigt. Missade
mailtider p& grund av férandrad smak kan leda till viktminskning.

Smakférandringar kan komma och gd. Det ar bdast att férsdka dta det du vill under den fiden.
Undvik mat som inte tilltalar dig, men prova igen om ndgra dagar eller veckor, eftersom din smak
sannolikt kommer att fortsatta att férdndras och du kan njuta av sédan mat igen.

Viktiga tips for att hjalpa till med smakforandringar
* Ha&ll munnen frdsch och borsta tédnderna regelbundet.
* Prova tuggummi, minttabletter eller citrondroppar.

 Starka smaker kan hjdlpa om all mat smakar likadant; férsdék att fillsGtta drter och
kryddor till maten.

« Skarpa livsmedel, sésom citronsaft, kan hjdlpa till att stimulera dina smakldkar.

* Vissa mdanniskor tycker att kall mat smakar battre &n varm. Kalla livsmedel luktar
ocksd ofta mindre starkt, om matlukten ér avskrdckande.

* Kaffe och te smakar inte langre likadant. Prova &rtteer eller saft i stdllet.
* Om du kdnner en metallisk smak i munnen kanske plastbestick kan hjalpa.
* Om du tycker att drycker smakar starkt kan du anvanda eftt sugrér.

» Genom att experimentera med olika livsmedel och smaker kanske du hittar ndgot
nytt som du gillar.
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Svarigheter aft svdlja (dysfagi)

Personer med cancer i matstrupen har ofta svart att f& ner maten. Det kan k&nnas som om
maten fastnar i halsen. Maten kanske kommer upp igen, eller s& kommer det upp vitt, tjockt slem.
Vissa typer av mat, till exempel sddana som inte bryts ner ndr du tuggar dem eller sédana med
grova konsistenser, kan vara svarare for dig att svalja dn andra.

Det dr viktigt att dndra din kost s& att du fortfarande kan & tillr&ckligt med ndring och foér att
forhindra att forlora vikt och styrka. Du kan behdva valja mjukare livsmedel som kan mosas eller
smulas sénder, eller dndra konsistensen pd& din mat genom att hacka, mala eller purea.

Mjuka, mosbara eller smuliga konsistenser

Vissa mdanniskor tycker att livsmedel som kan mosas med en gaffel eller smulas sénder nér de
tuggas ar lattare att hantera.

Viktiga tips som kan hjdlpa om du behover en mjuk kost
« At ldngsamt, ta smd bitar och tugga val. Svélj varje tugga helt innan du tar en ny.

» Koncentrera dig pd att dta. Om du ar distraherad eller pratar med andra kanske du
svdlier ndgot utan att tugga det fillrdckligt.

« Smutta vatskor mellan fuggorna. Men férsdk att inte ta in for mycket vatska, for dé
kommer du att kdnna dig méattare innan du har lyckats ata mycket.

 Undvik livsmedel som behdver tuggas mycket och ar svara att svdlja, till exempel
mijukt degigt brod, ré frukt och grénsaker och kott.

 Undvik torra livsmedel — hall pd extra sés pd dina mailtider.

Férstoppning kan vara etft problem ndr du inte kan &ta normal kost. Om du blir férstoppad kan
du dricka mer fruktjuice, pureade grénsaker eller stuvad eller konserverad frukt sGsom plommon
och aprikoser. Om det fortfarande dr ett problem ska du diskutera det med ditt vérdteam.

Konsistensen av mat som du kan hantera kan variera under din behandling. Om det kdnns som
att det ar lattare att f& ner maten kan du experimentera med olika konsistenser.

Puréad eller mixad kost

Puréad livsmedel &r livsmedel som inte behdver tuggas. De dr vanligtvis mixade (I&ggs i en mixer
eller matberedare) till en jdmn konsistens. Vissa livsmedel har en naturligt puréad konsistens, il
exempel slat soppa, vaniljsds eller yoghurt. Andra livsmedel kan f& en puréliknande konsistens
med hjdlp av en vatska, matberedare eller stavmixer. Du kan ocksd behdva en il for att sila bort
sma bitar.
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Hur gor jag puréad mat?
1. Ta bort skal, fron, fruktkdtt, ben, hdrda membran
och andra odtliga delar av livsmedel.

2. Angkoka, koka eller ugnsbaka livsmedel som
kr&ver matlagning tills de &r mjuka.

3. Skarisma bitar.

4. Placera smd mdangder av maten i vatskan eller
mixern.

5. Tillsatt vatska vid behov. For att férbattra smaken
och ndaringsvardet kan du tillséGtta helmjolk, en
krédmig soppa eller grénsaksjuice i stallet for
vatten.

6. Om maten har svalnat vérmer du upp den fill
onskad temperatur.

Det dr viktigt att forsdka gora sé att puréade
livsmedel ser aptitliga ut. Forsdk att presentera olika
delar av méltiden separat, som till exempel att
separera en puréad kdttgryta frdn gronsaker och
potatis. Farg dr ocksd viktigt; forsdk att servera ljust
fargade gronsaker, till exempel morot, med potatismos och puréad kyckllng

Farska eller frysta puréade fardigratter som levereras hem till dig finns tillgdngliga frén ndgra
foretag. Ta en fitt pd internet eller prata med ditt vérdteam fér ndgra lokala alternativ.

| situationer dér det blir svart att svalja ett piller eller en tablett kan du be din I&kare att ordinera

en flytande version av medicinen, om en s&dan finns. Frdga din I&kare om dina mediciner kan
krossas.

Om du inte kan svdlja nagot bér du kontakta ditt vardteam omedelbart.
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llamaende eller krdkningar

llamd&ende eller kr&kningar kan vara ett symptom pd cancer eller en biverkning av
behandlingen. Ldkemedel mot illamd&ende ordineras ofta tilsammans med cancerbehandlingar
och det dr viktigt att ta dessa enligt instruktionerna.

Viktiga tips som kan hjdlpa om du dr illamaende

* Forsok att ata ndgot varje eller varannan timme; Idngre perioder utan att dta kan
gorailamdende varre.

* Vissa mdanniskor tycker att milda smaker ér lattare att hantera, medan andra tycker
att salta saker ar battre. Experimentera lite for att se vad som fungerar fér dig.

* Torra snacks kan hjalpa fill, till exempel vanliga kex, knéckebrdd, skorpor eller toast.

* Ingeféra eller pepparmynta kan hjélpa. Prova ett ingefarskex, ginger ale eller
pepparmyntste.

« Om dofterna frdn matlagning fér dig att k&nna dig illamdende kan du férsdka aft
ata kall mat. Om du féredrar en varm maltid kan du be ndgon annan att laga mat.
Du kan ocksd anvénda mikrovagsugn eller fardigmaltider som varms i ugnen, s att
du inte behdver vara i rummet medan de tillagas.

* Se till att rummet du ater i ar vél ventilerat. Oppna fénstren sé& att matlukten inte
drdjer sig kvar.

* Flottig, fet och stekt mat gér symtomen varre tillsammans med kryddig mat.

* Svart illamd&ende varar sdllan ldnge. Satt inte for mycket press pd dig sjalv att Gta om
du verkligen inte klarar av det. Men forsdk att kompensera for det pé de dagar du
mar battre.

 Ta eventuella ldkemedel mot ilamd&ende enligt anvisningarna och kontakta din
behandlingsavdelning eller ditt vérdteam fér ytterligare rdd om det inte 16ser sig.

Viktiga tips som kan hjdlpa om du mar illa

» Smutta sm& mdangder vatska s& ofta som majligt. Prova torr ginger ale, kall saft utan
kolsyra, sodavatten, sportdryck eller kyld tomatjuice. Att suga pé& en hard klubba eller
krossade isbitar kan vara lugnande.

¢ Tala med din Iakare eller kontakta din behandlingsavdelning om du inte kan hélla
kvar vétskorna, eller om krdkningar varar i mer dn 24 timmar, eftersom du dé kan bli
uttorkad.

* Introducera drycker Idngsamt nér krdkningarna har upphort, till exempel utspddda
fruktdrycker, klar buljong och svagt fe.

* Borja dta smd& mdangder vanlig mat ndr krdkningarna dar under kontroll. Prova torra
kex, kndckebrdd, skorpor, rostat bréod eller vanligt bréd, gelé, kokt ris och mjuka
stuvade frukter, till exempel Gpplen, pdron eller persikor.

« Oka gradvis ditt matintag tills din kost &tergdr till vad som &r normalt fér dig.
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Om eller torr mun

En torr mun kan géra det majligt for baciller att ansamlas och orsaka infektioner sésom muntorsk.
Det ar viktigt att ofta borsta tdnderna och anvanda alkoholfritt munvatten. Om din tunga har
en tjock vit eller gul beldggning ska du diskutera det med ditt vérdteam, som kommer att kunna
skriva ut munskdlj eller medicinering for att hjdlpa fill.

Viktiga tips for att hantera en torr eller 6m mun

 Forsdk att fa i dig minst 2 liter vatska per dag. Det kan inkludera vatten, te och kaffe, saft,
fruktjuice och mjélkdrycker. Smutta vatskor regelbundet.

* Kalla drycker, isglass och krossad is kan vara ganska lugnande.

* Valj mjuka livsmedel. De kommer att vara |attare att tugga och svdalja.

o Tillsatt séser till maltiderna.

 Undvik torra och grova livsmedel sGsom kex, bréd, réa gronsaker och hdrda spannmal.

* Anvand sockerfritt tuggummi eller kokt godis. Det kan hjdlpa till att stimulera din
salivproduktion.

Forandringar i avforingsmonster

Forstoppning

Om du témmer tarmen mindre ofta &n vanligt och din avféring ér hdrd och smdartsam kan du
vara férstoppad. Férstoppning dr en vanlig biverkning av cancerbehandling men kan ocksd
orsakas av ldkemedel mot ilamdende och smartstillande IGkemedel. Du kan ocksd uppleva
kramper, illamd&ende eller uppbldsthet och smarta i buken (magomrddet).

Viktiga tips for att hjalpa till med forstoppning
» Hall koll p& tarmtémningar s& att problem kan mdérkas snabbf.

» Forsok att f& i dig minst 2 liter vatska per dag. Det kan inkludera vatten, te och kaffe,
saft, fruktjuice och mjolkdrycker.

 Mild tréning kan hjdlpa fill att stimulera tarmarna. HAll dig s& aktiv som maojligt under
din behandling.

* Du kan behdéva oka fiberhalten i din kost. Observera att en fiberrik kost inte ér IGmplig
for alla. Prata med ditt vardteam eller din dietist om du ér oséker p& hur mycket fioer
du ska ha.

» Oka ldngsamt mangden fiberrika livsmedel i din kost och se till att dricka mycket
vatska for att férhindra kad gasbildning, uppbldsthet och kramper.

* Ignorera inte lusten att tdmma tarmen. Forsdk att g& pd toaletten och ta dig en hel
del fid s& att du inte kanner dig stressad.
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Enkla satt att oka fiberhalten i din kost:

 Vdlj en fiberrik sorts frukostflingor ssom vanliga fullkornsflingor eller grét, eftersom
havre ocksa ar en bra fiberkdlla.

Vdlj fiberrika frukter och gronsaker ssom bar, pdron, melon, majs, mordtter eller
broccoli.

Tillsatt vetekli, havrekli eller linfrén i smoothies, fingor, yoghurt eller grot.
Tillsétt baljvéxter, sésom bonor, linser eller kikarter, fill soppor, curryrdtter och grytor.

Vdlj fullkornsmat sédsom raris, fullkornsbréd och quinoa.

Som mellanmal kan du prova farsk frukt, gronsakspinnar, rdgkex, havrekakor och
osaltade nétter eller fron.

Inkludera naturliga laxerande livsmedel sdsom plommon, plommonjuice, papaya,
pdron, dpplen, torkade aprikoser och rabarber.

Kostférandringar kanske inte récker for att lindra férstoppning orsakad av Idkemedel. Du kan
behdva ta laxermedel. Om du inte har témt tarmen p& mer dn tre dagar ska du prata med ditt
vardteam for att f& rad.

Diarré

Diarré, eller 16s och vattnig avféring, ér en vanlig biverkning av ménga cancerbehandlingar
och kan fortsatta nér behandlingen &r avslutad. Det dr osannolikt att det beror typen av mat du
ater. Beratta for ditt vérdteam om du har diarré mer an tvé eller tre génger om dagen. De kan
ordinera I&mpliga IGkemedel for att hjdlpa eller rekommendera ytterligare undersékningar.

Diarré kan ocksd vara ett tecken p& infektion. Kolla din temperatur och kontakta ditt vardteam
om du ar orolig fér dina symtom.

Det dr viktigt att hdlla sig val hydrerad ndr du har diarré, eftersom du kan férlora mycket vétska.

Viktiga tips som kan hjdlpa om du har diarré

» Forsok att f& i dig minst 2 liter vatska per dag. Det kan inkludera vatten, saft, fruktjuice,
soppa eller 6rtte. Begrdnsa intaget av drycker som innehdller koffein eller alkohol.

* Diarré orsakas vanligtvis av medicinsk behandling, och det ér vanligtvis inte nédvandigt
att utesluta specifika livsmedel frén din kost.

¢ Sikta p& att dta smé men frekventa maltider och mellanmal. Férsék att dta varannan
eller var fredje timme under hela dagen fér att undvika att gé ner i vikt.

* Var forsiktig med féljande livsmedel eftersom de kan férvarra diarré: flottig, fet och stekt
mat, kolsyrade drycker, livsmedel som innehdller det konstgjorda sétningsmedlet sorbitol,
till exempel tuggummi och diet- eller Idgkaloriprodukter.

* Isotoniska sportdrycker (s&som Powerade®, Lucozade sport®, Gatorade®) och
rehydreringsmediciner (sGsom Resorb) kan krévas om diarrén dr svar och pagdr under
I&ng tid.
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Trotthet och utmattning

Att k&nna sig valdigt trétt kan géra det mer utmanande att handla, laga mat och &ta. Ett
av de bdasta satten att hjdlpa till med trotthet ar att férsdka utféra lite 1t aktivitet varje dag.
Det har visat sig hjdlpa till med energinivéer. G& en kort promenad runt kvarteret, gor lite |att
hushdllsarbete eller frédgdrdsarbete.

Viktiga tips for att hantera trotthet och utmattning

* Frysta, konserverade och fardiga maltider kan vara bekvamt pd dagar ndr du
kanner dig rott. De kan vara lika néringsrika som hemlagad mat och &r mycket
enklare.

* Planera i forvag. P& dagar ndr du madr bra kan du fylla pé skafferiet och frysen med
enkla maltider och mellanmal.

¢ L&t familj och vanner hjdlpa dig med att handla och laga mat.

* Om du dr for trott for att ata en hel maltid kan du ta en smérgds, ett mellanmdl eller
en naringsrik dryck i stallet — till exempel varm choklad, milkshake eller en smoothie.
Du bérinte g& och lIdgga dig utan att ata, eftersom du kommer att kénna dig
mycket svagare och mer sjuk ndr du vaknar.

Hantera sarskilda kostbehov
Det finns ett antal anledningar till att du kan vdlja eller behdver félja en viss diet:

* Matallergier och intoleranser — sésom mejerifria produkter, fisk- och skaldjursallergier, notfria
och glutenfria produkter

 Sarskilda kostbehov — vegetarian, pescetarian och vegan

* Religiodsa eller kulturella skal — kosher och halal

Det ar fullt majligt att uppratthdlla en hdlsosam vikt medan du féljer en viss diet. Det kan

dock krava lite extra uppmdrksamhet och omsorg for att sékerstdlla att du fér tillrdickligt med
kalorier och ndrings@mnen, sarskilt nér du upplever symtom frédn cancern eller biverkningar frén
behandlingen.

Om du har frdgor ska du prata med din dietist; dér kan du f& hjdlp med specifika férslag for att
mdta dina behov.

Viktiga tips for att 6ka ditt kaloriintag medan du foljer en vegetarisk eller vegansk kost

Vegetariska och veganska dieter har vanligtvis Idga kalorihalter, men med ndgra noggranna
matval och med hjdlp av vissa matberikningstekniker kommer du att kunna éka ditt intag.

Att £& tillrdckligt med protein kan ocksd vara en utmaning pd en vaxtbaserad kost. Veganer
bor fokusera pd tofu, bonor, linser, kikarter, nétter och frén. Vegetarianer kan tillsatta i vissa
mejeriprodukter och dgg.
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Veganska kosthdallningar kan ha I&dga halter av kalcium, jérn och B12. Dessa vitaminer och
mineraler finns i grona bladgrénsaker, mandlar, torkade frukter och baljvaxter eller i berikade
produkter sGsom spannmal, bréd och vissa mejerialternativ.

» Notter &r ett fantastiskt satt att dka halterna av kalorier, protein och hdlsosamma fetter.
Macadamiandtter och valndtter ér sarskilt energirika. Om du har svért att svdlja kan notter
malas till ett pulver och anvé@ndas i andra rétter.

* Fron kan ha hog fetthalt och vara en bra fiberkélla. Malda linfrén kan fillséttas i bakverk, soppor
eller smoothies. Pumpafréon kan étas som ett mellanmal, som topping i sallader eller tillsattas i
varma frukostflingor.

* No6t- och frosmar sGsom jordndtssmor, mandelsmor och tahini ar ndringsrika
hégkaloriingredienser som kan tillséttas i ndstan alla maltider eller mellanmdal. Tillséitt
jordndtssmar till grét, smoothies, rostat bréd, glass och frukt.

¢ Oliver dr laddade med massor av hdlsosamma fetter. Lagg till i sallader, wraps, smdrgdasar och
mellanmal. Prova olivtapenade pd kex eller pd en smorgds.

« Avokado &r energirik och ganska mangsidig. At tilsammans med ndgon salt matrétt eller
mosa och bred pd toast. Anvand deras krdmighet i en efterrdtt eller smoothie, eller halvera
dem bara och &t med en sked; toppa med kryddor eller orter for att ge mer smak.

 Alternativ till mejeriprodukter finns i de flesta mataffarer. De varierar avsevart i kalorihalt. L&s
etiketterna. Sojamjélk och havremjolk ar ndgra av mjdlkalternativen med hdgst kalorihalt. Ett
annat bra alternativ @r aftt tillsétta kokosmijélk eller kokosgraddde med hog fetthalt i smoothies,
groét, kaffe, soppor eller curryrétter.

» Vegetabiliska oljor och paldgg dr gjorda av véxtbaserade oljor sdsom soja, jordndt, majs och
avokado. Det ér ett enkelt satt att 6ka ditt kaloriintag. Nér du lagar mat eller bakar kan du
tillsétta lite jordnotsolja till en sds eller salladsdressing, eller ringla olivolja pd en matrétt strax fore
servering.

Alternativa kosthallningar

Det finns mycket information, sarskilt p& internet, om kosthdallningar som hjélper fill att bekdmpa
cancer eller potentiellt bota cancer. De innebdr ofta att begrénsa vissa livsmedelsgrupper eller
fokusera p& ovanliga kombinationer av livsmedel. Det finns dock inga vetenskapliga bevis for aft
efter ndgon typ av “diet” kan bota cancer eller ersétta cancerbehandling.

Att begrdnsa vissa livsmedelsgrupper ndr det inte ar nddvandigt kommer att dka risken for
ndringsborist och viktminskning, vilket kan férsvéra din cancerbehandling.

Sjukvardspersonal rekommenderar en balanserad och njutbar kost, med strategier for att 6ka ditt
kaloriintag eller proteinintag om du gdr ner i vikt. Men det kan vara férvirrande att f& motstridiga
kostrdd, och du kommer att upptécka att alla har en dsikt. Om du véljer att félja en viss diet

ska du prata med ditt vardteam eller din dietist for att sékerstalla att din kost ar naringsmassigt
komplett och inte saknar ndgra viktiga néringsémnen.
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Naring vid esofagogastrisk cancer:
Atill O

A

Anastomos — Den kirurgiska hopfogningen mellan tvé rér, till exempel magen till matstrupen eller
matstrupen fill tunntarmen.

Anastomotisk striktur — En avsmalning vid anastomosen orsakad av arrvévnad. Du kan ha svért
att svalja fast fdda eller k&nna som om det finns en klump i halsen.

Anemi - Laga nivder av roéda blodkroppar, viket kan leda till trotthet och andra symtom.

Anorexi — Aptitforlust eller forlust av infresse for mat. Nar vissa ménniskor hor ordet anorexi, ténker
de pd atstérningen “anorexia nervosa’. Men det finns skillnader mellan de tva. Anorexia nervosa
orsakar inte aptitldshet. Personer med anorexia nervosa undviker avsiktligt mat for att férhindra
viktékning. Personer som lider av anorexi (aptitforlust) férlorar oavsiktligt intresset fér mat.
Apfitforlust orsakas ofta av ett underliggande medicinskt tillstédnd.

Antikrakningsmedicin (dven kand som antiemetika) — Ldkemedel som hjdlper till att kontrollera
illamdende och krékningar.

Aptit — K&nslan av hunger eller att vilja ata. Apfit styrs av ett antal faktorer, bdde fysiologiska och
psykologiska, sGsom depression, dngest och stress.

Avforing (bajs) — Den skrymmande massan av avfall som l&dmnar kroppen genom anus.

Balanserad kosthallning — Aft ha en kosthdlining som innehdller en méngd olika livsmedel for att
ge dig den energi, protein, vitaminer och mineraler du behdver for att hdlla dig frisk.

Biverkning — Biverkning av ett Iakemedel eller en behandling.

Body Mass Index (BMI) — Ett standardiserat forndllande mellan vikt och hdjd, som ofta anvands
som en allmdn indikator p& hdlsa. BMI kan réknas ut genom att dividera din vikt (i kilogram) med
din héjd i kvadrat (i meter). Ett BMI mellan 18,5 och 24,9 anses normalt fér de flesta vuxna. Hégre
BMI kan indikera att en individ ar dverviktig eller lider av fetma.

C

Cancer - En sjukdom som bérjar ndr normala celler omvandlas och bérjar véxa pd ett
okontrollerat sétt. Cancerceller kan sprida sig frén ett organ till ett annat.

Cytostatika — En behandling med cancerldkemedel som dddar cancerceller eller hindrar dem
frdn att 6ka i antal. Det kan ges som tabletter eller som en vatska direkt i en ven.
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D

Diabetes — En sjukdom ddr socker inte tas upp i kroppen ordentligt eftersom bukspottkorteln
inte producerar tillréckligt med nédvandigt hormon (insulin), eller kroppen har blivit
resistent mot effekten av insulin. Diabetes kan vara en riskfaktor for vissa typer av cancer.
Att optimera kontrollen av blodsocker kommer att bidra till att begrdnsa biverkningar frdin
cancerbehandlingar och stédja &terndmtning.

Diarré — Tarmtémning oftare &n normalt. Avféringen kan vara 16s eller vattnig.

Dietist - Hogskoleutbildad hdlso- och sjukvardspersonal som stéder och utbildar patienter om
ndring och kost under behandling och &terhdmtning.

Dilatation - Eft férfarande for att vidga en avsmalning i matstrupen. Det gors vanligtvis med
endoskopi under beddvning.

Dumpningsyndrom — Dumpningsyndrom ¢&r ett tillstdnd som kan utvecklas efter esofagogastrisk
kirurgi. Kallas &dven snabb gastrisk tdmning och uppstéar ndr mat, sarskilt socker, forflyttas frain
magen in i tunntarmen for snabbt.

Dyspepsi — se reflux.

Dysfagi — Svdrighet att svdlja orsakad av en avsmalning i matstrupen.

E

Energi — Kostenergi réknas i kalorier (kcal) eller kilojoule (kJ) och ger bransle for véra dagliga
akfiviteter. Energi kommer frdn mat och dryck. Olika mdngder energi finns i olika livsmedel; vissa
kan innehdlla mycket energi, och vissa kan innehdlla lite energi.

Enteral nutrition — Att fa emot hela eller delar av sina dagliga ndringsbehov genom en
matningsslang i mag-tarmkanalen.

Esofaguscancer — En tumor som finns i matstrupen.

Esofagektomi (kallas dven esofagogastrektomi) — Ett kirurgiskt ingrepp for att avidigsna delar av
(partiell esofagektomi) eller hela (total esofagektomi) matstrupen och delar av magen.

Esofagogastrisk cancer — En tumar i matstrupen och/eller magen.

Exokrin pankreasinsufficiens (EPI) — Oférmdaga att smdlta mat pd grund av brist pd
matsmaltningsenzymer.

F

Fatigue - kdinsla av extrem trétthet och brist pd energi. Kallas Gven utmattning.

Fekalt elastas — Elastas ar ett enzym som produceras av bukspottkdrteln. Matning av elastas i
avforingsprover (fekalt elastas) kan hjdlpa fill att utvardera om din bukspottkdrtel fungerar korrekt
och majliggdr diagnos eller uteslutning av exokrin pankreasinsufficiens (EPI).
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Fett — En typ av ndrings@mne som ar en viktig kdlla fill energi och vissa viktiga ndringsémnen. Fett
har hégre kalorihalt dn andra néringsémnen. Intaget bér begrénsas som en del av en hélsosam
balanserad kost, men i situationer ddr kaloriintaget behdver éka kan mat med hégre fetthalt
vara till hjalp.

Flatulens — UtslGpp av 6verfldédig gas.

Framskriden cancer — Cancer som sannolikt inte kommer att botas. Den kan vara begrénsad fill
sin ursprungliga plats (primdr cancer) eller kan ha spridit sig till andra delar av kroppen (sekundar
eller metastaserad cancer). Behandling kan anvéndas fér att kontrollera cancern, men kommer
inte att helt f& bort den.

Foérstoppning — Svarigheter att témma tarmen regelbundet eller ofta. Avféringen kan vara hérd
och svar att f& ut.

G

Gastrektomi — Ett kirurgiskt ingrepp for att avlidgsna hela (total gastrektomi) eller delar av (partiell
gastrektomi) magen.

Gastrisk cancer (kallas dven magcancer) — En elakartad tumaor i v@vnaden i magen.

H

Halsbranna - se reflux.

Hormoner — Sm& molekyler som produceras i mdnniskokroppen som styr olika processer, bland
annat tillvaxt, apfit, reproduktion, humaorférandringar, matsmaltning.

llamdende — Aft kanna sig sjuk eller vilja krakas.
Indigestion - se reflux.

Inget oralt intag — Nér du inte kan f& mat eller dryck under en tidsperiod, till exempel fore eller
efter operationen.

J

Jejunostomi — En matningssilang som placeras i tunntarmen (jejunum) och som anvands for aft
tillféra ndrings&mnen och vatska.

K

Kalori - En mdattenhet fér kostenergi. Aven kilokalori (kcal) eller kilojoule anvands.

Kirurgi — En operation som utfors av en kirurg for att avlidgsna eller reparera en del av kroppen.
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Kolhydrater — Kolhydrater &r en av de viktigaste typerna av ndringsémnen. Ditt
matsmaltningssystem omvandlar kolhydrater fill glukos (blodsocker). Din kropp anvdnder detta
socker som energi for dina celler, vévnader och organ. Det lagrar extra socker i din lever och
dina muskler fér nér det behdvs. Det finns tvé typer av kolhydrater: enkla och komplexa. Enkla
kolhydrater innefattar naturliga och fillsatta sockerarter. Komplexa kolhydrater innefattar
fullkornsbréd och spannmdl, starkelserika gronsaker (sGsom potatis, sdtpotatis och majs) och
baljvéxter (sGsom bodnor, kikarter, linser och sojabdénor).

Kostfiber — Den del av dtbara véxter som inte kan smdltas. Livsmedel som innehdller fibrer
inkluderar fullkornsspannmal och bréd, frukt och grénsaker, bénor, nétter och frén. De flesta
fibrer finns i det yttre lagret av spannmadiskornen och kan darfér avidgsnas genom raffinering
och bearbetning. Kostfiber hjdlper till att hdlla dina tarmar i regelounden rérelse och férhindra
férstoppning.

L

Laxermedel - Ett IGkemedel som stimulerar tarmrérelser och lindrar férstoppning.

Livsmedelsberikning — Berikning &r processen for att tillsatta ndringsdmnen fill ett livsmedel eller
en vatska. Det kan innebdra att fillsatta vitaminer och mineraler till livsmedelsprodukter, sésom
spannmalsberikning med jarn och folsyra. Det kan ocksd anvaéndas fér att ka kalorinnehdllet
och/eller proteininnehdillet, till exempel genom att fillsatta grédde till soppa eller honung till grét.

M

Mag-tarmkanalen (Gl) - Passagen frdn munnen till anus som gér att du kan smdlta mat och
eliminera avfall. Den évre mag-tarmkanalen inkluderar matstrupen, magen och tunntarmen
(tunntarmen). Den nedre mag-tarmkanalen inkluderar fjocktarmen, dndtarmen och anus.

Magsdck — Muskelpdsen mellan matstrupens &dnde och bérjan av tunntarmen som lagrar och
bryter ner mat.

Malabsorption — N&r din kropp inte kan bryta ner eller anvénda néringsémnen frédn mat.

Matningsslang — En tunn och flexibel plastslang som anvands fér att féra in mat direkt i magen
eller tunntarmen om en person inte kan ata. En slang kan féras ner genom nésan eller direkt
genom huden.

Matsmaltning — Matsmdaltningen &r den process som kroppen anvénder for att bryta ner mat Hill
naringsdmnen. Kroppen anvénder ndringsémnena for energi, fillvéxt och cellreparation.

Matsmaltningsenzymer — Molekyler som hjdlper din kropp aftt bryta ner och absorbera
ndringsdmnen sGsom fett, kolhydrater och proteiner.

Matsmaltningssystemet (kallas dven mag-tarmkanalen) — Det system i kroppen som bearbetar
mat och dryck, absorberar ndringsémnen och gor sig av med fast avfall.

Matstrupe — Ledningen som transporterar mat frén halsen till magen.

Metabolism — Den process som din kropp anvénder fér att f& eller skapa energi frdn maten du
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ater.

Mineraler - Komponenter av livsmedel som ar vasentliga fér kroppen och som mdanniskokroppen
inte kan skapa (likt vitaminer). Exempel &r jérn, kalcium och magnesium.

N

Ndaringsrik (ndrande) — Mat som &r en bra kdlla fill energi och/eller protein samt vitaminer och
mineraler.

Naringsamnen — Narings@mnen ar féreningar i livsmedel som anvdnds av kroppen fér att
fungera korrekt och bibehdlla hdlsan. Exempel &r proteiner, fetter, kolnydrater, vitaminer och
mineraler.

o

Odynofagi — Smarta nér du svdljer.

P

Palliativ behandling — Medicinsk behandling fér personer med framskriden cancer fér att hjdlpa
till att hantera smdarta och andra fysiska och kénslomdssiga symtom pd& cancer. Behandlingen
kan omfatta stréloehandling, cytostatikabehandling eller placering av stent. Det dr en viktig del
av palliativ vard.

Pankreassekret - Pankreassekret ar en vatska som produceras av bukspottkdrteln, ett organ

i matsmaltningssystemet. Den innehdller matsmaltningsenzymer, specialiserade molekyler
som bryter ner ndringsémnen s&som fett, protein och kolhydrater i mindre delar s& att de kan
absorberas av tarmen.

Parenteral naring - Tillférsel av kalorier och ndrings@dmnen direkt in i ditt blodsystem.

Protein — Ett viktigt narings@mne som kroppen behdver for att reparera sig sjélv och bygga
muskler. Bra proteinkdllor inkluderar kott, fisk, dgg, mejeriprodukter, spannmdalsprodukter (sdsom
broéd), sojaprodukter, nétter och baljvéaxter.

R

Reflux (kallas aven halsbranna eller indigestion) — En sp&nd eller brénnande ké&nsla i brostet.
Reflux orsakas av att magsyra trdnger upp i matstrupen och halsen. Det hédnder ofta pd natten;
du kanske vaknar med en obehaglig smak i munnen eller har en torr hosta.

S

Steatorré — Férekomsten av 6verflddigt fett i avféringen. Avféringen kan vara blek, flyta och vara
svar att spola ner.
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Stent - Ett metalin&trér som placeras i ett blockerat organ, till exempel matstrupen eller magen,
for att skapa en passage fér mat och vatska att passera genom.

Stralbehandling - Strélbehandling anvander radioaktiv hogenergistrdining sdsom réntgen,
gammastrélar eller protoner for att doda cancerceller eller hindra dem frén att 6ka i antal.

Symtom - Forandringar i kroppen som du kan kdnna eller se, som orsakas av en sjukdom eller
behandling. Symtom kan inkludera smdarta, frétthet, utslag eller magont.

T

Tidig mattnad — En mattnadskdnsla efter att ha atit en mindre méngd mat &dn normailt.

Trenddieter — Mycket restriktiva dieter som innehdller f& livsmedel, eller en ovanlig kombination
av livsmedel, ges under en kort tid och syftar fill att hjdglpa dig att g& ner i vikt mycket snabbt.

Tumor — En ny eller onormall fillvéxt av vévnad pad eller i kroppen. En tumor kan vara godartad
(icke-skadlig) eller elakartad (cancer).

Tunntarmen - Den mellersta delen av mag-tarmkanalen, som tar mat frdn magen och
absorberar néringsémnen. Den har tre sektioner: duodenum, jejunum och ileum.

U

Underndring — Obalans i energi, protein eller andra ndringsémnen i kroppen som kan pdverka
hdlsan och hur kroppen svarar p& cancerbehandling och dterh&dmtning.

Uteslutningsdieter — Dieter som &r utformade for att utesluta eller begrénsa livsmedel som kan
antas orsaka negativa symtom eller pdverkan p& cancerceller.

Utmattning - kdnsla av extrem trotthet och brist pd energi. Kallas dven fatigue.

\'

Vitaminer — Essentiella @mnen som finns i mat och som kroppen inte kan producera. Kroppen
behdver vitaminer for att branna energi, reparera vavnad, hjdlpa dmnesomsattningen och
bek&mpa infektion.

Vardteam - En grupp hdlso- och sjukv@rdspersonal som ansvarar fér att behandla en person
som &r sjuk. Teamet kan omfatta kirurger, onkologer, specialistsjukskodterskor, dietister och
fysioterapeuter. Det kan ocksd kallas det tvarvetenskapliga teamet.
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For mer information:
www.digestivecancers.eu
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