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Resumé:

Baggrund: Mennesker med kraeft vaelger ofte at bruge alternativ behandling - ogsa selvom der
sjeldent foreligger dokumenteret effekt for virkningen.

Mal: Malet med denne undersegelse var at vurdere om LSV kunne pavirke kraeftrelaterede -
symptomer og selvrapporteret helbred.

Metode: Abent pilotstudie af 12 ugers varighed med 84 deltagere. Alder gennemsnitlig 57,5 r,
spredning 24 - 82 &r, heraf 54 kvinder( 64,3%) og 30 mand. Samlet antal rygere 29 (34.5%).
Tidsforleb fra diagnosetidspunkt gennemsnitligt 54 méneder, spredning 3 - 209 mdr. Ved projektets
start havde 43 (51,2%) faet diagnosticeret en eller flere metastaser. lalt var 27 forskellige
kraeftformer repraesenteret.

Resultater: 40 - 60 % af deltagerne oplevede forbedringer I deres tilstand og symptomer: Energi
(p=0,0002), fysisk forméen (p=0,0005), sevn (p=0,002), fordejelse (p=0,003), vejrtreekning (p=
0,05), humer (p=0,01), appetit (p=0,002), livsmod (p=0,002), legemsvaegt (p=0,006) og mobilitet
(p=0,05).

Diskussion: Indtagelse af Life Spice Vital forbedrede sével deltagernes generelle, subjektive
befindende ligesom ogsa de mere kreeftspecifikke symptomer pavirkedes 1 positiv retning.

Det kan derfor vare relevant at anvende preeparatet til mennesker med kraft 1 det omfang der er
behov for at forbedre sdvel generelle som mere kraftspecifikke helbredsforhold og symptomer.
Resultaterne er sa lovende, at yderligere forskning anbefales.

Indledning:

Kreeft er et stort folkesundhedsproblem, hvor behandlingsresultaterne ofte skuffer, séledes at
patienterne ofte seger hjelp udenfor det offentligt finansierede sundhedsvaesen - enten som
supplement eller som alternativ til den offentligt tilbudte behandling. I Europa varierer brugen af
alternativ behandling hos befolkningen som helhed fra 18% 1 Holland over 37% 1 Danmark til ca.
70% 1 Tyskland og Belgien (Damkier 2000). Disse tal kan dog ikke sammenlignes umiddelbart pga
forskellige definitioner af begrebet alternativ behandling. I USA er brugen af alternativ behandling
steget fra 33,8% 1 1990 til 42,1% 1 1997 (Eisenberg 1998). Blandt mennesker med kreeft i
forskellige lande varierer brugen af alternativ behandling (aktuelt eller tidligere) mellem 7% og
72% (Damkier 2000, Sparber 2000, Verhoef 1999, Chrystal 2003) og den seneste danske
spergeskemaundersogelse (769 besvarelser (1992) og 483 besvarelser (1995) havde 45% anvendt
en eller anden form for alternativt produkt/ middel/ kosttilskud og 11 - 13% havde konsulteret en
alternativ behandler (Damkier 2000).

Den hyppigste grund til at bruge alternativ behandling var ensket om at styrke det generelle
velbefindende (66%) og den nasthyppigste grund var specifik behandling af kraeftsygdommen
(24%) (Damkier 2000).

Urtebaseret naturmedicin er meget anvendt som supplement til anden kraeftbehandling og anvendes
ogsa bredt af den sundhedsinteresserede del af befolkningen (Damkier 2000, Eisenberg 1998). Der
foreligger kun fa egentlige kliniske forseg (effekt og bivirkninger) med urtepraeparater, men mange
laboratoriestudier, som belyser detaljer i urternes effekt i levende vav og celler (Cohen 2002). Urter
har et komplekst menster af biologisk aktivitet - herunder mange virkninger, der influerer pa
carcinogenesen (hvordan celler udvikler sig til kraftceller), fremme af apoptosie (programmeret
celledad), interaktioner mellem kraftceller og verten (patienten) og tilherende immunfunktioner
(Cohen 2002).



Life Spice Vital (LSV) bestér af 31 urter (alle godkendt til human indtagelse). Hver urt / plante er
tilstede i sma maengder - ligesom i PADMA 28, der er vel undersegt i videnskabelige forseg. De to
produkter har dog en helt forskellig sammensatning (og bruges forskelligt). LSV er udviklet som en
hjeelp til fordgjelsen, cellers normale funktion og udrensningsprocesserne i kroppen 1 al
almindelighed. Nar celle- og organfunktioner optimeres og stettes oplever mange en bedre
energiproduktion ("mere energi").

Opfinderen har arbejdet med urter i mange ar - hovedsageligt til udvortes brug 1 salver og lotions -
baseret pa den europ@iske folkemedicinske tradition kombineret med moderne analytisk videnskab.
Under en indiansk pow-wow 1 Massachusetts, USA medte hun en @ldre indiansk kvinde og fik
anvisninger pé, hvordan man kunne opna en synergieffekt i urteblandinger, der langt oversteg
virkningen i en simpel sammenblanding af de samme urter.

Indianerkvinden gav sin viden uden selv at ville std frem - og ogsa hendes stamme er ukendt. Hun
leerte opfinderen, hvordan ethvert helbredsproblem kunne behandles med succes, ndr man inddrager
urter fra de tre elementer: ild, luft og vand og forbinder dem til Moder Jord i fremstillingsprocessen.

Kvinden videregav ikke specifikke opskrifter til forskellige lidelser og det er ikke lykkedes at spore
en lignende metode eller princip i1 andre indianersamfund, hvor man tilsyneladende "bare" blander
urterne sadan som det oftest ogsa gares 1 vores kulturkreds. (www.cherokee.org/culture).

Efter 4 rs arbejde, hvor opfinderen eksperimenterede med forskellige urteblandinger pa basis af
indianerkvindens fremgangsmade kombineret med folkemedicinens erfaringer, ndede hun 1 1998
frem til Life Spice Vital kombinationen som den findes i dag.

Nu startede en indledende afprevning af LSV (humant og veterinart) med hj&lp fra familie, venner
og alternative behandlere. Der kom tilbagemeldinger om bedre energi, flere krafter, enkelte tilfaelde
af uventet tumorregression og forlaenget overlevelse - endog 1 meget fremskredne kreefttilfaelde.
Erfaringerne var usystematiske og ukontrollerede men ret enslydende og ferte til, at dette
pilotprojekt blev igangsat. Mélet var et vurdere, om LSV kunne pavirke subjektivt befindende og
kreeftrelaterede symptomer,vurdere mulige bivirkninger og hvor hyppigt og ensartet sidanne
eventuelle effekter optradte. Formalet med et pilotprojekt er ligeledes at danne grundlag for en
statistisk styrkeberegning, som er nedvendig for senere at kunne designe en kontrolleret klinisk
undersegelse af LSV.

Deltagere og metoder

Deltagere

Deltagere til pilotprojektet blev rekrutteret pa to méder: En artikel 1 patientforeningen Tidslernes
nyhedsbrev (Gruppe 1: n=21) og fortlebende klienter hos en gruppe alternative behandlere i en 4
maneders periode (Gruppe 2: n=68). Inklusionskriterier: Diagnosticeret malign sygdom hos voksne
1 en periode, hvor man ikke havde planlagt andre etablerede eller alternative terapeutiske aktiviteter.
I interventionsperioden skulle kost, kosttilskud, motion o.lign. holdes uandret. Hvis
kraeftsygdommen progredierede 1 testperioden og deltageren modtog fornyet behandling, fx med
kemoterapi ( 1 hhv. 4 af deltagerne 1 de to grupper) kunne indtagelsen af LSV fortsette, men den
pageldende deltager udgik af analysen. Totalt indgik saledes 84 personer i projektet (20 hhv. 64).
Deltagerne modtog skriftlig og mundtlig information og underskrev informeret samtykke.

Projektet var godkendt af Den regionale videnskabsetiske Komite for Kebenhavn og Frederiksberg i
form af en generel tilladelse til instituttets pilotprojekter (J. Nr. 07-00-044/02) og af datatilsynet (J.
Nr. 2002-41-2523).



Forskningsdesign og behandling

Forsaget var et abent pilotstudie med for og efter registrering af indikatorer for selvrapporteret
helbred: humer, energi, fysisk forméen og kraeftrelaterede symptomer som fordejelsesproblemer,
treethed, vaegtaendringer, appetit, torst, sovn, mobilitet og smerter.

LSV dosering var 5 tabletter a 400 mg aktivt stof daglig (2 + 1 + 2).

Indsamling af data og malinger

Der indsamledes data vedrerende diagnose, sygdomsstadie, sygdomshistorie og livsstil gennem
interview suppleret med semikvantitative spergeskemaer. Lagelige informationer fra behandlende
leeger / sygehusafdelinger var fremskaffet af deltagerne, sdledes at der var sikkerhed for diagnosen.
Selvrapporteret helbred blev registreret for en reekke parametre som fysisk formaen, humer, sevn,
appetit, torst, fordgjelse, vejrtraekning, energi, hdb og hukommelse med seks svarmuligheder:
O=meget darlig, 1=dérlig, 2=hverken god eller darlig, 3=god, 4=meget god og
S=bemerkelsesvardig god.

Spergsmal vedrerende kreeftrelaterede symptomer som forstoppelse, diarre, vagttab, vagtstigning,
smerter, bekymringer, mobilitet og ensomhed scoredes som 0 = ingen symptomer, 1 = nogen
symptomer, 2 = middelsvare symptomer, 3 = meget, 4 = rigtig meget, 5 = voldsomt forstyrrende.
Der var fysisk kontakt til deltagerne hver 4. uge (i alt 4 gange), hvor der udleveredes LSV til de
naste 4 uger, blev udfert compliance kontrol og registrering og héndtering af eventuelle
bivirkninger. Spergeskemaerne blev udfyldt ved start og slut. Derudover forte behandlerne journal
over alt, hvad der forekom, hvor det ikke kunne registreres via spergeskemaerne sdsom supplerende
interviewdata og telefonkonsultationer.

Statistisk analyse

De statistiske analyser blev gennemfort med PC SAS, version 8.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA). Deskriptiv statistik inkluderede gennemsnit (middelverdier), t-test for normalfordelte data
og non parametriske tests for ikke normalfordelte data, frekvens teellinger og chi” test for
proportioner.

Forandringer over tid blev analyseret ved at subtrahere start score fra 12 ugers score og omkode de
6 kategorier til to eller tre: Bedre, uaendret og varre. For at vurdere om forandringer over tid var
bedre eller verre, anvendtes McNemars test for parrede dikotome variable. Der anvendtes et
ignifikansniveau péd 5 %.

Resultater

Deltagerne

Gennemsnitsalder var 57,5 ar (spendvidde 24 - 82 ir) med en gennemsnitstid fra
diagnosetidspunkt pa 54 maneder ( spendvidde 3 - 209 maneder). Der var 54 kvinder (64,3%) og
30 mend. Der var 29 rygere (34,5%), hvilket afspejler den heje forekomst af tobaksrygning 1
Danmark. Hos 43 deltagere (51,2%) var der diagnosticeret metastaser ved forseggets start.

[alt var 27 forskellige kreftformer repraesenteret 1 undersegelsen: Bryst 23 (27,4%), tyktarm 10
(11,9%), lunge 8 (9,5%), malignt melanom 6 (7,1%), prostata 5 (6%), spiserer 4 (4,8%), hjerne 3
(3,6%), endetarm, blare, nyre, &ggestok, bugspytkirtel og myelomatose 2 hver og kronisk
lymfatisk leukami, kronisk myeloid leukami, nakke, hud, knogle, lever (primar), non-Hodgkin
lymfom, skjoldbruskkirtel, svaelg, okkult og lungehinde 1 hver.

Tabel 1 viser yderligere baseline karakteristika, hvor man ogsa kan se, at deltagere, som er
rekrutteret fra de alternative behandlere var 6,6 ar &ldre (end de, der kom via artiklen 1
Tidselbladet) (p=0,03) og de havde veret syge i lengere tid (median 58,8 mdr. vs 30,0 mdr.,
p=0,05) - men derudover var grupperne sammenlignelige.



Denne forskel imellem grupperne influerede ikke pé den selvrapporterede effekt af at indtage LSV
og derfor er grupperne sldet sammen 1 den statistiske analyse og preesentationen af resultaterne.
Den forudgéende kraeftbehandling var operation (uden tillegsbehandling) hos 28 (33,3%), operation
med adjuverende kemo- og/eller stréleterapi hos 14 (16,7%), kemo- og/eller strileterapi (pga
inoperabilitet) hos 23 (27,4%), hormonbehandling 11 (13,1%), ingen tilbudt behandling 6 (7,1%) og
2 havde afvist at tage imod konventionel behandling.

Rutinemeessig ambulatoriekontrol 1 hospitalsvaesnet gennemfortes af 80% 1 gruppe 2 (rekrutteret fra
de alternative behandlere) mod 31,6% 1 gruppe 1 (Tidslerne), p=0,0001).

Da 12 ugers perioden var forbi havde 64 gennemfeort (76,2%), vi havde mistet kontakten til 2
deltagere og 18 (21,4%) var dede: 15 deode péd grund af fremskreden kraeftsygdom. Infektion,
blodprop samt en bledningsepisode kostede de resterende tre deltagere livet. Dadsfaldene indtradte
tet pa projektstart og kan ikke tilskrives indtagelse af LSV. Dad var associeret med mere
fremskreden sygdom / metastasering: 84,2% vs 52,3%, p=0,02, lavere kropsvagt: 63,2 kg vs 72,2
kg, p=0,04, forudgaende vaegtforandringer: 47,4% vs 27,6%, p=0,02 og lavere hgjde 165,8 cm vs
171,5 cm, p=0,04, mens der ikke var forskelle mellem de der dede og de der gennemforte
vedrerende alder, BMI, rygning, tid fra diagnosetidspunkt og metastasetidspunkt til projektstart,
kon eller hidtidig behandling.

Tolerance og bivirkninger

Hvis en deltager fik symptom(er), der méaske kunne tilskrives LSV var aftalen at hun /han ringede
og indtagelsen standsede i et par dage. Hvis symptomerne forsvandt blev behandlingen genoptaget
og hvis symptomerne sa vendte tilbage og var tilstrekkelig generende, blev interventionen standset.
Der optradte ti tilfeelde af los affering, som normaliseredes efter 2 — 3 uger og ingen opherte eller
udgik pa grund af dette symptom. Der var eét tilfelde af mavesmerter, som blev “behandlet” af
LSV, da der optradte los afforing.

Terminale patienter, der dede I labet af de 12 uger tolererede ogsa preeparatet godt. Adskillige
ringede ind for at sige farvel og berettede, at LSV havde bedret funktionaliteten af deres sidste tid —
alts helt taet pa deden.

Selvrapporterede effekter af LSV

40 - 60 % af deltagerne oplevede forbedringer 1 deres tilstand 1 lebet af 12 uger: Energi (p=0,0002),
fysisk formaen (p=0,0005), sevn (p=0,002), fordejelse (p= 0,003), vejrtreekning (p= 0,05), humer
(p=0,01), appetit (p=0,002), livsmod (p=0,002), legemsvagt (p=0,006) og mobilitet (p=0,05). Der
var ikke-signifikante @ndringer 1 positiv retning vedrerende bekymringsniveau, torst, smerter,
livskvalitet, forstoppelse, diarre, ensomhedsfolelse og hukommelse. Da der ikke var forskelle
imellem grupperne blev de sldet sammen for at gere bearbejdningen og afrapporteringen enklere og
opnd en storre statistisk styrke.

I Tabel 2 opsummeres disse data og man kan se, at der optradte forvaerringer hos 8 — 17 %,
tilstanden vurderedes uendret hos 30 — 60 % - athengig af emne . Der fandtes ingen sammenhang
med ken, rygning, kraefttype, sygdomsstadium eller tidligere modtaget behandling.

Opdeling af deltagerne efter startscore, sdledes at de der scorede middel eller derunder ( score 0,1,2
for selvrapporteret helbred, hhv hejt for symptomer i spergeskemaet) og de der scorede over middel
( score 3,4,5 for selvrapporteret helberd, hhv lavt for symptomer ) kom i hver deres gruppe, viste at
der i den gruppe som havde det darligste selvrapporterede helbred / flest symptomer var endnu flere
som fik det bedre i perioden med indtagelse af LSV. Tabel 3 opsummerer disse fund.

Saledes rapporterede 70-80 % forbedringer for humer, appetit, generel fordejelsesfunktion,
livsmod, forstoppelse og vegttab og 60-70 % oplevede forbedringer mht vejrtreekning, sevn, energi,



optimisme, fysisk forméen og diarre. Da der ved en sddan opdeling er risiko for “regression mod
midten “, rapporteres disse fund udelukkende deskriptivt og vi afstar fra at konkludere pa baggrund
af dem, men ud fra klinikerens perspektiv er det vigtigt at have adgang til kosttilskud som har
potentiale til at lindre nogle af de symptomer og begransninger der opstar pga kraeftsygdomme eller
behandlingen af disse.

Det var udenfor projektets mél at udforske mulig tumorregression, da deltagernes kontrol i
sundhedsvesenet var af meget variabelt indhold, intervaller og kvalitet.

Diskussion

Selvom kun fa kosttilskud og urtepraparater er videnskabeligt undersegt er der en udbredt brug af
disse ved kreftlidelser (Hilsden 1999, Richardson 2001, Cassileth 1999).

Dette pilotstudie er et forste forseg pa at beskrive effekten af et nyt og bredt sammensat
urteprodukt. Et pilotstudie som dette har flere begrensninger og mangler — hvoraf den vigtigste er
manglen pa en kontrolgruppe. Deltagerne var meget syge / medtagne kraftpatienter, hvoraf ca. 50
% havde udviklet metastaser og gennemsnitstiden fra diagnosetidspunktet var 4,5 ar.

I en sddan patientgruppe vil man ofte forvente, at deres (selvrapporterede) helbred forverres pa de
underseggte omrader og alligevel beskrev en stor del af patienterne signifikante forbedringer pa
mange omrader — og det uathangig af hvor fremskreden deres sygdom var, hvilket viser et
potentiale for forbedring af det subjektive befindende, kombineret med en bedre symptomkontrol.
Den spontane udvikling i selvrapporteret helbred og kreftrelaterede symptomer er dog forbleffende
darligt udforsket, sé det er meget lidt man ved om disse forhold hos patienter der ikke er i
behandling.

P4 grund af mangel pé kontrolgruppe er vore estimater for effekt konservative, idet vi i
resultatafsnittet har anvendt McNemars test, som udelader de, der er uendrede og tester
sandsynligheden for bedring imod sandsynligheden for forvarring. P4 flere omrader fandt vi
hgjsignifikante forskelle, hvilket taler imod at forandringerne skulle vare sket ved tilfeldigheder.
Moderne kraftbehandling har bédde her-og-nu bivirkninger og langtidsbivirkninger, der kan
forekomme flere ar efter behandlingens afslutning - ferst og fremmest fra hjerte og nervesystem
efter behandling med bestemte kemoterapeutika samt straling. Derudover forekommer generaliseret
fysisk og mental/cognitiv invaliditet i forskellige grader. Alt dette er neesten ikke undersogt
videnskabeligt. Kun i de senere ar har emnet rehabilitering efter kraeftbehandling vundet en
begyndende interesse fra videnskaben (Beck 2003, Teichmann 2002, Seegers 1998, Schwidurski-
Maib 1987) og der mangler derfor stort set viden om, hvilke andre forhold end grundlidelse,
sygdomsstadium og behandlingsmodalitet, der er af betydning for en langvaring sygdomsfri
overlevelse med god livskvalitet og hej scoring 1 selvrapporteret helbred og funktion.

Der mangler studier, som beskriver det naturlige forleb (mélt med selvrapportering som hér) af
subjektivt befindende, kraeftrelaterede symptomer og dagligdags funktioner hos kraftpatienter 1
tiden efter den sidste behandling. Der foreligger underseggelser af denne karakter for tiden for, under
og kort efter behandling samt for langtidsoverlevere, men tiden mellem den sidste behandling 1
sudhedsvaesenet og alle arene op til at patienterne har levet rigtig mange ar, mangler.

Den naeste mangel var, at vi ikke havde adgang til at bruge et valideret spergeskema til vurdering af
subjektivt befindende / selvrapporteret helbred og symptomer, som fx EORTC QLQ-30 (King
1996, Osoba 1998), idet afgiften (for at fa lov til at bruge skemaet) oversteg hvad vores lavt
budgetterede undersogelse kunne bare. Ydermere var der kun valideret tillegsskema til brug ved
brystkraft 1 Danmark pd tidspunktet for dataindsamlingen, hvorfor kun grundskemaet og ikke
tillegsskemaerne var til radighed til flertallet af vore deltagere, selvom vi havde haft rad.



En tredje begraensning ved undersggelsen er at det ikke var skonomisk muligt at male fysiologiske
parametre som kunne medvirke til at forklare de selvrapporterede virkninger, forbedringer i
symptomer og energi fX. immunstatus, inflammations- og redoxmarkerer. Det er enskeligt 1 en
efterfolgende undersogelse.

En sammensat urtekombination som LSV indeholder et koncentreret tilskud af mange forskellige
sekundere plantesubstanser, med tilsvarende muligheder for forskellige pavirkninger af cellulaere
funktioner pa flere niveauer. Fremover ber man satse forskning pa at undersege produktet, som det
er nu og undga at starte projekter med enkelte bestanddele, idet man mé regne med, at det er denne
specifikke kombination, tilberedt pa den specifikke méde, der er aktiv — og ikke en enkelt af de
mange substanser der kan forklare virkningerne.

En urtekombination som denne er ikke tidligere undersegt for effekt pa det subjektive befindende
hos mennesker med kraeft. PC-SPES er undersogt for sine virkninger hos meend med kreaeft i
prostata — primert med PSA @ndringer som endpoint. Efter offentliggerelsen af flere undersogelser
viste det sig, at praparatet indeholdt syntetisk medicin ( @strogen), som meget vel kunne have
fremkaldt de rapporterede effekter. (Porterfield 2000, Guns 2002, Blumenthal 2002).

Urteblandingerne Essiac og Flor-essens indeholder 4 — 5 urter, de har varet 1 brug 1 mere end 40 ér
og der findes mange anekdotiske beretninger, der beretter om hvordan kreftpatienter fik det bedre 1
forhold til livskvalitet og smerter, men der er ogsé rapporter om svind af kreeftsvulster. De enkelte
urter har vaeret studeret i laboratorieforseg, hvilket er muligt nar blandingen ikke er mere
omfattende. Der er endnu ikke foretaget kliniske afprevninger med disse kombinationer (Tamayo
2000).

Adskillige kontrollerede videnskabelige undersggelser af kombinationen urteterapi og vestlig
kraeftbehandling er udfert 1 Kina. Bade kliniske - og laboratorieoforseg er gennemfert, som regel
med de mest gunstige resultater mht bdde livskvalitet og overlevelse 1 de grupper der fik kombineret
behandling ift de der kun fik vestlig behandling (Yang 1999, Yang 2001, Li 2001, Jiang 2001, Liu
2001, Cai 2002, Yang 2003, Li 2003, Kong, 2001, Duan 2002).Disse artikler er dog alle pa kinesisk
og derfor vamnskelige at bedemme for deres fulde indhold.

P4 trods af de her naevnte begraensninger har undersggelsen vist at LSV har potentiale til at reducere
kreeftrelaterede symptomer og forbedre det subjektive befindende hos mennesker med kreeft i
forskellige stadier, uathengigt af tidligere behandling, ken og alder. Yderligere kontrollerede
kliniske forseg med er pakravet.

Konklusion

I dette abne pilotstudie har det bredt sammensatte urtepraparat Life Spice Vital vist at kunne
forbedre det subjektive befindende og mindske kraftrelaterede symptomer systematisk. Man ma
saledes formode, at praeparatet har et behandlingspotentiale indenfor disse to omréder og vi foreslar,
at der ivaerksattes kontrollerede undersoggelser.



Tak til :

Forst og fremmest tak til alle deltagerne som brugte tid og kreefter pa at medvirke og til Vivi Krabbe
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Tabel 1. Baseline karakteristika for deltagere in 12 ugers pilot studie med Life Spice Vital

Gruppe Alle Terapeut gruppe  Tidsel gruppe
(n=84) (n=64) (n=20)

Alder (ar) a) 57,5+ 11,9 59,1 +11,2 % 52,5+129*
Hgjde (cm) a) 169,9 £9.,6 169,4 + 9,3 171,7+10,8
Vagt (kg) a) 70,3 £ 16,3 69,9+ 16,3 71,5+ 16,3
Tid fra ferste diagnose(mdr) b) 54 £3-209 58,5 (42-174) ** 30,0 (3-209) **
Tid fra diagn til metastase (mdr) b) 24,3 (0-120) 24,3 25
Kvinder, n (%) 54 (64,3) 43 (67,2) 11 (55,0)
Rygere, n (%) 28 (34,2) 21 (32,8) 7 (38,9)
Andel med forudgdende vegt
Forandringer > 10 %, n (%) 29 (34,5) 27 (42,1)* 2 (10,5)*
Metastaser, n (%)

Ingen 41 (48,8) 33 (51,6) 8 (40,0)

Lokalt recidiv 224 23,1 0(0)

Veakst i1 regional(e) lymfeknude(r) 8(9,5) 5(7,8) 3 (15,0)

Fjernmetastaser 33 (39,3) 24 (37,5) 9 (45,0)

A) Mean (SD) b) Median (range) *p=0,03 ** p=0,05
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Tabel 2 Selvrapporteret effekt pa subjektivt befindende og kreeftrelaterede symptomer efter 12 ugers
forbrug af Life Spice Vital, n= 64

Varre, Uzndret, Bedre,

Subjektivt befindende: n n (%) n (%) n (%) p- veerdi*
Energi 61 7 (11.5) 18 (29.5) 36 (59.0) 0.0002
Fysisk forméaen 62 5(8.1) 23 (37.1) 34 (54.8) 0.0005
Humer 64 11(17.2) 23 (35.9) 30 (46.9) 0.001
Livskvalitet 64 6 (9.4) 38 (59.4) 20 (31.3) 0.14
Livsmod 64 8 (12.5) 33 (51.6) 23 (35.9) 0.002
Kreeftrelaterede symptomer:

Fordgjelse (generelt) 63 8 (12.7) 24 (38.1) 31 (49.2) 0.003
Forstoppelse 64 10 (15.6) 37 (57.8) 17 (26.6) 0.49
Diarrhoea 64 10 (15.6) 38 (59.4) 16 (25.0) 0.1
Appetit 64 6 (9.4) 27 (42.2) 31 (48.4) 0.002
Sevn 64 8 (12.5) 22 (34.4) 34 (53.1) 0.002
Vejrtraekning 63 11 (17.5) 26 (41.3) 26 (41.3) 0.05
Mobilitet 64 11(17.2) 34 (53.1) 19 (29.8) 0.05
Torst 63 7(11.1) 31(49.2) 25 (39.7) 0.16
Smerter 63 10 (15.9) 28 (44.4) 24 (38.1) 0.25

*McNemars test for parrede dikotome data
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Tabel 3. Andel med selvrapporteret forbedring efter 12 uger, opdelt efter startscore*

Start score < middel Start score > middel
Kreeftrelaterede symptomer: Bedre, n % Bedre, n %
Vegttab 19 79.2 0 0
Forstoppelse 17 77.3 0 0
Livsmod 13 76.4 10 21.3
Fordgjelse generelt 17 73.9 14 35.9
Appetit 17 73.9 14 34.2
Humer 19 73.1 11 29
Diarrhoea 16 69.6 0 0
Fysisk forméden 25 62.5 9 40.1
Energi 21 60 15 57.7
Optimisme 18 66.7 3 8.3
Bekymring 11 30.5 14 66.7
Livskvalitet 15 40.5 4 10.3
Sevn 18 64.3 16 44 .4
Vejrtrekning 14 60.9 12 30
Mobilitet 18 37.5 0 0
Torst 13 56.6 12 30
Smerter 24 58.5 0 0

* P4 grund af risiko for “regression mod midten ”, er p —vardier udeladt, da de kan overfortolkes.
Fra et klinisk synspunkt synes en stratificeret opdeling dog vaerdifuld.



