VOEDINGSTOESTAND

Sandra Beijer en Harriét Jager-Wittenaar
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1 VOEDING EN ZIEKTE

‘ Vrouw, 62 jaar: ‘Bestaan er voedingsmiddelen die helpen de weerstand en/of het afweersysteem te ver-
hogen? Bij mij is al een keer een chemokuur uitgesteld omdat mijn weerstand te laag was. Mij werd toen
verteld dat ik goed op mijn voeding moest letten, maar niet wat ik dan moest nemen. Sinds een paar
jaar eet ik volgens het systeem van het South Beach Dieet, waarbij ik de slechte koolhydraten en vetten
probeer te vermijden. In die tijd ben ik flink afgevallen, maar sinds een halfjaar is mijn gewicht stabiel.

Voeding speelt bij ziekte vrijwel altijd een belangrijke rol. Soms is een specifiek dieet direct van invloed op
ziekteverschijnselen, zoals een glutenvrij dieet bij coeliakie. Soms draagt een dieet bij aan het verminderen
van complicaties op de korte of langere termijn, zoals bij de voedingsrichtlijnen bij diabetes mellitus. Als een
bepaalde vorm van kanker is vastgesteld, is de rol van voeding echter een andere. Voeding en voedingsmaatre-
gelen beinvloeden niet rechtstreeks het kankerproces: de ontregelde celdeling, de kwaadaardige tumorgroei en
de metastasering. Daarvoor zijn antitumorbehandelingen nodig, zoals chirurgie, radiotherapie, chemotherapie,
moleculaire doelgerichte therapie (targeted therapy), immunotherapie of hormoontherapie.

Wel heeft voeding een belangrijke ondersteunende rol. Patiénten die kanker hebben of kanker hebben gehad,
hebben zoals iedereen voeding van voldoende kwantiteit en kwaliteit nodig om in leven te blijven en om te kun-
nen functioneren. Voldoende en goede voeding zijn nodig om de noodzakelijke behandelingen te kunnen door-
staan, schade door de behandelingen te beperken, en het herstel zo goed mogelijk te ondersteunen. Bij kanker
is voldoende en goed kunnen eten echter niet vanzelfsprekend. Het maligne proces kan een negatieve invioed
hebben op de voedingstoestand en de lichaamssamenstelling. Daarnaast kunnen de behandelingen bij kanker
de mogelijkheden van de patient om goed te eten, ernstig verstoren, waardoor de voedingstoestand achteruit-
gaat. Ook na het beéindigen van de behandeling kunnen Klachten (langdurig) de voedingsinname beperken en

blijft aandacht hiervoor onverminderd belangrijk.
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VOEDINGSTOESTAND

Het lichaam is in een goede voedingstoestand als het elk moment over voldoende Energe, eiwlten Vitay
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mineralen kan beschikken Om een goede voedingstoestand te krijgen of te behouden is "anapq), 0
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(anabolic competence) nodig. Binnen het paradigma van anabole competentic wordt gesteld d N
voeding ook voldoende lichamelijke activiteil en een goed functionerend intern miliey no

‘ | goed f”"ﬂlm
ren van het interne milieu spelen onder andere neuro-endocriene regulatoren zoals hormonen INflamm |
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factoren en negatieve effecten van behandeling van ziekte zoals chemotheraple, radiotherapie e gebryil 2
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corticosteroiden een belangrijke rol ‘
De drie domeinen van anabole competentie
Lichamelijke
Voeding activiteit
Optimale
lichaamssamen-
stelling en fysio-
logische
functie
Intern milieu
Bron Reckiman e.a, 2019
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Er zijn grote verschillen tussen patienten met kanker als het gaat om de voedingstoestand. Van oudsher s b
beeld bekend van de patient met kanker die slecht eet, ernstig vermagert, en dle gedurende het ziekebeloop iy
korte of langere tijd ondervoed raakt en in een slechte conditie is. De patient heeft moeite met eten en heeft vriy
wel geen eetlust, of 1s snel verzadigd nadat hyj met eten i1s begonnen. Deze situatie kan een permanent karzksr
hebben wanneer door behandeling blijvende schade 1s ontstaan

Naast deze patienten die zichtbaar vermageren en in conditie achteruitgaan, zijn er ook patienten bij wie tijdes
of na de behandeling tegen kanker de eetlust niet, of alleen tijdelyk is veranderd. Het gewicht blift stabiel of
neemt zelfs toe. Bij nader inzien blijkt de conditie dan toch verslechterd te zijn. Zij hebben dan een ongunsig
lichaamssamenstelling door een toename van de vetmassa en een afname van de spiermassa. Er 2ijn ook pariés
ten die weinig last hebben en bij wie eetlust, gewicht en conditie niet of nauwelijks veranderen

Tabel 4 1

Yabel 4 2

Tabel 4 3

ONDERVOEDING BIJ KANKER

. 4 3 o dEl"
Op basls van onderzoek en discussie wereldwijd is overeenstemming bereikt over een definitie van on
p JdD .

voeding

, . ame van
‘Ondervoeding IS een lichaamstoestand die wordt veroorzaakt door een tekort aan inname of opnan
\ o

eding resulterend in een veranderde lichasmssamenstelling (verminderde vetvrije massa) en lichaams-
\’O 1 -

celmassa, met als gevolg een verminderd fysiek en mentaal functioneren en een slechtere klinische uitkomst
van ziekte’

Deze definitie is niet ziekte-specifiek en wordt daarom ock gehanteerd bij mensen met kanker

cinds 2018 is er wereldwijd ook consensus over criteria om de diagnose ondervoeding te stellen de Global
Leadership Ininative on Malnutritton (GLIM)-criteria Er is sprake van ondervoeding als de patient voldoet aan ten
minste éen kenmerkend (fenotypisch) criterium (tabel 4.1) EN ten minste één oorzakelijk (etiologisch) criterium
itabel 4.2). Vervalgens wordt bepaald of ilemand matig of ernstig ondervoed Is (tabel 4.3)

Ondervoeding 1s miet altijd zichtbaar bij de patiént Ook een patiént met een normaal of zelfs te hoog lichaams-
gewicht kan ondervoed zijn Het is dan ook belangrijk om ondervoeding systematisch vast te stellen met behulp

van nutritional assessment (zie hoofdstuk 11 Voedingsbeleid)

Kenmerkende criteria ondervoeding

Verminderde spiermassa

Onbedoeld gewichtsverlies | Lage BMI

vermmnderd op bass van meling met een
gevalideerde methode Bivoorbeeld BIA
DEXA, (T-s¢can

» 5% in < 6 maanden

< 20 kg/m’ byj < 70 jaar
OF <22 kg/m* byf = 70 jaar
> 10% In > 5 maanden

| Apatische mensen
<185 kg/m’ by < 70 jaar
< 20 kg/m’ by = 70 Jaar

Oorzakelijke criteria ondervoeding

Tekort aan voeding(sstoffen) Ziektelast/inflammatie

> 1 week s 50% van energiebehoefte Acute ziekte of trauma of chromsche aan riekte
OF gerelateerde inflammate

> 2 weken verminderde inname/opname

(ongeacht niveau van vermindering)

oF |

Een chromsche maag-darmaandoening die inname of

opname negatief beimAdoedt

Criteria ernstige ondervoeding

Onbedoeld gewichisverlies |

Lage BMI

> 10% In « 6 maanden | < 18,5 kg/m? byj < 70 jaar

OF | < 20 kg/m’ by = 70 jaar
> 20% 0 > 6 maanden



Voor voedingsgerelateerde begrippen en hun cnteria, zie label 4.4 Naast ondervoeding, wasting, Cache
sarcopenie worden de begrippen asthenie, myopenie en dynapenie 0ok gebruikt. Asthenie js algemene :
gekenmerkt door vermoeidheid. fysieke en psychische uitputtng, zich uitend in cone cntraln_*stoommen :
genverlies en emotionele labiliteit. Myopenie is verlies van spiermassa en dynapenie verminderde Splef:r,::

&
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r voor. Er zijn echter grote verschillen in

ia van kanker Ondervoeding kan bij
maag-, slokdarm-, elerstok-, long-
ceding vaak al in een vroeg sta-
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de helft van alle patienten met kanke

dan
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e verschillende vormen en stad

ntie van ondervoeding fu
jedere vorm van kanker voorkomen, md

of hoofd-halstumoren is de prevalenue van
zlekte voor Onbedoeld gewlcht

Ondery
de prevale

ssen de
ar vooral bi) patienten met pancreas-,

ondervoeding hoog en komt onderv
sverlies 1s regelmatig het eerste symptoo

Tabel 4.4 | )
; Voedingsgerelateerde begrippen en criteria f: dum van de t treedt ondervoeding op bij alle vormen van kanker in eenve
W, de dokter meldt. Daa | achung en een slechie
Kenmerken Criteria A o k toont aan dat ondervoeding is geassocieerd met een kortere levensverwachung dgenezing
| & (inderzoe | verloopt wondge
= a chirurgie groter,
! Ondervoeding* | Lichaamstoestand waarby sprake 1s van een tekort Ten minste é8n kenmerkend ""”“Yﬂ«&(h) Lwaliteit van leven Door ondervoeding 1s de kans op complicaties n rgie g oo iion i Bk
3an nname of opname van voeding envof verhoog- | criterium (tabel 4.1) EN ten minste ¢ép o '8 W : liteit hoger en bestaat een grotere kans op infecties en langdurige ziekenhulsop
| de verhezen de lext tot meethare nadebge effecten (etiologisch) criterium (tabel 4 2) "anehy | 8 trager, 15 de mortaliie K ) .« verminderd, zijn bijwerkingen van radio- en chemctherapie
| ’ N a 15 ' ’
| op | & ondervoeding met name wanneer de splermass: -1 1s daardoor minder goed mogelijk
| = de bchaamssamensteling & .aardoor de behandeling moet worden onderbroken of gestopt. He |
r - de hchaamsceimassa } ] hefuger W | f cvtostatica te geven waardoor de effectiviteit van de behandeling alneemit
. » het fysiek en mentaal funcioneren Y om de noodzakelke dosis straling ol €y ' bii chematherapie en radiotheraple
| Kot . Len slechte voedingstoestand gaat gepaard met een lagere kans op respons bij €
R = - S F R e ——— > , slaal.
 Wasting Hel proces waarbij onder imioed van ziekte - \1 ‘3 hetgeen wil zeggen dat de behandeling minder goed aan . A T -
| s o s e | | : Frnstige ondervoeding bij kanker Is vaak een teken dat de kanker ver Is doorgegroeld. € :
: g L moel-
—S stand betekenen dat de behandeling
' Precachexie Beginstadium van het cachexieproces Combinatie van 911 nostisch ongunstig teken. Mede daardoor kan een slechte voedingstoestan s
‘ begunende ondervoeding ten gevolge van 2iekte beperkt onbedoeld gewichtsverlies ¢ 5% en ] : loopt en de pallém korter overleefl Het is daarom van belang vast te stellen of de panen( onde >,
met inflammate. waarby het gewschisverlies nog anorexie (veries van eerlust) met biom | I Inker verloop il verminderde of slechte
2 edss | 8 ding wordt veroorzaakt, en wat de aard en de ernst zljn van
| 0 opgetreden ] een ve-rliaagc_i alﬂmwme\]ehaﬂe | voedingstoestand. Zo worden ziektegerelareerde ondervoeding met inflammatie (inc c;:c : .) 5 o
— — - R ———— e , : zonder ziekte (hongeren) ondersciel
Cachexie | Zeer emstige vorm van ondenvoeding ten gevolge | Ermstig onbedoeld gewichtsverlies. 18 werde ondervoeding met weinig tot geen inflammatie en ondervoeding 3 de K
> 5% bij een BMI > 20 kg/n’, of ‘ | den (tabel 4 5). Emnstige ondervoeding kan in een vergevorderd stadium van kanker de directe doodsoorzad
kan worden

|
| - - : : e | Gewicht Afname Afname | Stabrel of afname Toename
| Refractaire cachexie | Vergevorderd stadium i het cachexieproces met * Critena als bij cachense | B e —— e e e e TGN
| een lage functiescore en een beperkte levens- « Karnofsky-index** < 40 of | Vetvrije massa | Wordt gespaard - Afname Stabiel of afname Stabiel of afname
l . wrwachlmg WHO-funcuescore** 3 of 4 , '  W— - ! ; - i : v— et : ;n Lo <
» Levensverwachting s 3 maanden B Bt S Moame: = |Amame Stablel PO,
' = | Afname | Stabsel of afname Stabiel of toename

' van nekte met mflammatie
Kenmerken van cachene zyn progresse! emsthg
- gewichtsverlies en extreme vermagering waarby
« 20l de vetmassa als de vetvnje massa s
afgenomen
| * spreratrofie 1s ontstaan
|« ernstg verhies van sprerkracht optreedt

> 2% gewithtsverlies by een BM] < 290 kay/me

In combinatie met minstens dne van de vokg ,'

bikomende verschinselen .
¢ anorexie (verlies van eetlust) met pen Sterk l
verminderde nname :
» verminderde sprermassa ,
- afgenomen spierkracht |
| « emnstige vermoeidherd |
|

» biochemische ontregelingen, zoals een
anemie, of een 3ag albuminegehalte

| I — — o
«\j'

' Sarcopenie

Sarcopene obesitas

| Wordt gekenmerkt door lage spierkracht en spier- Verminderde spierkracht en functionalites .
- functie Ondervoeding en sarcopenie zijn twee |
| verschillende aandoeningen die tegehjkertijd voor |
, kunnen komen ,

' Wordt gekenmerkt door verlies van sprerkracht en * Criténa als bij sarcopenie
| spierfunclie dat gepaard gaat met een hoge velmas- | * BMI > 30 kg/m’

- Tabel 45

zijn In deze fase Is sprake van refractaire cachexie die niet meer mel voedingsinterventie effectief

behandeld.

verschillen tussen onvoldoende inname, cachexie, sarcopenie en sarcopene obesitas

Sarcopene obesitas

Onvoldoende Cachexie Sarcopenie

inname (hongeren
ofwel starvation) |

| Voedingsinname , Afname

In onderzoek heeft men verschillen in het effect van gewichtsverlies op overleving geconstateerd tussen pali-
enten met een hoge versus een lage BM1. Op basis van deze resultaten is een graderingssysteem ontwikkeld dat
rekening houdt met een hoge versus een lage BMI bij de risicobeoordeling van patienten met gewichisverlies. De

categorie met de minste risico’s (de langst overlevenden) omvat personen met een hoge BMI en een stabiel ge
wicht, of met minimaal gewichtsverlies De hoogrisicogroep bestaat uit personen met een lage BM1 en een hoog
| percentage gewichtsverlies. Bi) een lage BMI kan een percentage gewichtsverlies van meer dan 24% al leiden
f tot een verminderde overleving en is dit een signaal om te starten met voedingsinterventie (figuur 4 2). De BMI
en het gewichtsverlies zouden daarom moeten worden gecombineerd om het risico op een slechtere overleving
beter te kunnen voorspellen. In plaats van een afkapwaarde voor BMI of voor het percentage gewichtsverlies te

[ sa en (ernstig) overgewicht |

3 |

CRP C-reoctief proteme
| * GLIM cntena for the drognoss of moinutritian - A consensus report from the globol chnical nutrition community. Cederhaim ea

i 2018
** Zie byloge 4 voor de WHO-functiescore (WHO Performance Sco'e) en de harnofsky-index
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Figuur4.2
Graderingssysteem verminderde overleving als functie van BMI en van h
gewichtsveriles N p"('m‘g’
BMI (kg/m’)
28 25 22 20
ojof1f1
7 25} SISt
3 o Mediane overleving;
E graad 0 21 maanden;
£ 7] graad 1° 15 maanden,
E . B 9raad 2. 11 maanden,
3 graad 3. 8 maanden,
[ gread 4 4 maanden.
Bron. Martm e a, 2015
Let gp. oeaeem en oscies of dehydrove kunnen de interpretotse von gewschisverondenngen verstoren
——_'%
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4.1

definiéren als ‘
i criterium voor ondervoeding, Is het beter een matrix te hanteren wa
‘erlies gecombineerd zijn (figuur 4.2) arin de B\ ¢, her

OORZAKEN VAN ONDERVOEDING

Qnden'oeding bij kanker wordt veroorzaakr door onvoldoende inname, door onvoldoende absopmp '
lies van voedingsstoffen, door inflammatie met metabole ontregeling, of door een combinatje ?orpue. oor v

Op basis van de onderliggende oorzaak wordt onderscheid gemaakt in ziektegerelateerde v deze fairg
inflammatie (incl cachexie), ziektegerelateerde ondervoeding met weinig tot geen inflammat O“den'oedug p
zonder ziekte (hongeren) 1een O"dmo.mq
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ONVOLDOENDE INNAME

Van onvoldoende inname van voeding 1s sprake als de patient onvoldoende energie en voedingsst

om het gewicht en de voedingstoestand op peil te houden. de balans tussen inname/opname j\“ Orf;en Sebruly :
stoord. Deze vorm van ondervoeding ontstaat wanneer een patiént minder is gaan eten dan hii kb
geren of starvation) of indien hij meer voeding nodig heeft dan normaal om in de voednngsbghloi;mnd g
en de voedingstoestand op peil te houden. € 1& Voo &
Onvoldoende inname van voeding kan ontstaan door voedingsgerelateerde klachten, die elk apan maar 5
tegelijk kunnen voorkomen en elkaar kunnen versterken. Met behulp van de patient-generated Subjective gh: z‘l

assessment (PG-SGA) (zle bijlage 1) kunnen deze klachten systematisch worden gescreend en gemonitord

>

.

Anorexie ’,

Anorexie is gebrek aan eetlust die door de patiént als hinderhijk wordt ervaren. Anorexie gaat vaak gepaand "f
. " h

snelle verzadiging, smaak- en reukveranderingen en aversie tegen bepaalde voedingsmiddelen Anorexje wed §=-’

veroo
rzaakt door en is een symptoom van het kankerproces zelf Daarnaast is een slechte eetlust een bijwerkny
:

-t A1 b b

WO

DEELY ALGEMEEN
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auwdheid, vertraagde maagontiediging enzavoort en (reedt

pijn, angst. ben
otheraple of

handelingen (radiotherapie, chem andere medicatie)

n hele reeks klachten z0als

yan e€
aak op tijdens de be

anorexi€ ook V

n funcueverlies
hts met veel moeite worden

m of maag kan gewone voeding nie
prvof sikproblemen ontstaan. Bij een tumor
waardoor in eersie instantle vaste veeding
nen leiden tot

Obstructie €
L of slec

moren in de mond en keel, slokdar
n de mond of keel kunnen Kauw-

g kan een afslulting ontstaan,
sseren. [n de buik gelegen tumoren kun

k ook vioeibare voeding niet meer kan pa |
men zoals obstructie, een gestoorde spljsvertering en malahsorptie Ook door de behandelin
ps optreden en kunnen mond, slokdarm, maag en/of darmen minder geed functioneren.

4 onvoldoende en het risico Op

gewezen op vioelbare voeding is de Inname vrijwel alt)
gere voedmgssmfdlcmheid dan vaste voeding, 15

ft bovendien door het grotere volume

Bi)tu
muncumeerd. Bij een tumor |

in de slokdarm, madg of maaguitgan

en uiteindeli)
maag darmproble
gen kunnen obstructi
Als een pallenl is aan
ondervoeding hoog Vloeibare voeding heeft van nature een la
door armer aan energie en eiwil en overige voedingsstoffen en gee

daar
meestal noodzakelijk zin

sneller een vol gevoel. Drinkvoeding zal

skanaal
mvorming ontstoken slijmvliezen of gebitsproble
yertering en

problemen van het spysvertering
men

roge mond, hinderljke sli
voldoende voeding. Maag-darmproblemen die de voedingsinname,

stoorde maagontlediging, misselijkheid, braken, dlarree en obstipatie.

Mondproblemen zoals een d
pemoeilljken de inname van
ahsorptie belemmeren ziin ge

Pyn, benauwdheid, vermoeidheid

pyn van allerlef aard kan de zin in eten remumen. Blj
om rustig en ontspannen van eten te geneten. Als het eten zelf pijn veroorzaakl, zoals bij ontstekinge

f bij een onistoken en gevoelige slokdarm. Is gewone voeding vaak te pijnlijk, vooral producten
die hard scherp, heet of zuur zijn De patient gaat deze producten vermijden en daardoor minder eten Patienten

ontwikkelen soms een angst voor eten waardoor de opbouw van de voeding wordt bemoetlijkt Door benauwd-
t eten te zorgen, of kan de energle ontbreken om voldoende te eten.

pijn en ernstige benauwdheid lukt het de patient moeili|K
nn de

mond en keel, 0

heid kan het te vermoeiend zijn om voor he

verhoogde behoefte

De energie- en eiwitbehoefte zijn verhoogd bij situaties waarbij sprake is van ver
weefselschade hebben vervorzaakt. Een verhoog-

hoogde inflammatle, zoals bij

grote wonden, bi) koorts, en byj herstel van behandelingen die
de behoefte aan energie, eiwit en micronutrienten ontstaat ook by grote verliezen aan voedingsstoffen door

ontregelde diabetes, langdurige diarree, vetdiarree, fistels, en stoma’s met hoge output. Daardoor zijn er minder
energie en voedingsstoffen beschikbaar voor behoud of herstel van de voedingstoestand. De gebruikelijke voe-
ding 1s onvoldoende om de verhoogde behoefte te dekken, of het tekort te compenseren dat ontstaat bij grote

verliezen.

Dagritme, (zelf)zorg en hulpbehcevendheid
De dagelijkse inname van voeding vergt inspanning en organisatie. Om te kunnen eten, moeten beodschappen
worden gedaan en maaltijden worden klaargemaakt. Voedingsgewoonten vertonen meestal een bepaald ritme,
zeker bij ouderen Ritme en organisatie kunnen als gevolg van kanker zodanig verstoord zyn dat de patent
onvoldoende in de gelegenheid is om te eten. Onderzoeken, behandelingen en controlebezoeken vergen reis- en
wachttijd, zijn vermoelend en nemen vaak een groot gedeelte van de dag in beslag. De dagelijkse bestraling

5‘({5 C,":'. .J\ “ v‘(’]: r"fd—».'E. Y(_.)E "-.":Q_‘\'D
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4.2

n een aanzienlijke reistijd met zich meebrengen, waardoor maaj;, di
“lgem

gedurende een aantal weken ka
|jn dat hij niet meer de energie hee

lijk warden overgeslagen. ben patiént kan 20 o€ 2 ) .
het niet eenvoudig om dagelijks de zorg voor
de cudere, vaak alleenstaande patient 15 het n K het eten op (4 B

Ziekte kan gemakkelijk functionele beperkingen met zich meebrengen, waardoor boodschappen, s
eten bereiden voor de patient zelf niet goed mogelijk 15 Als sprake Is van slechte zelfzorg of VerWaarioy
z0als bij alcoholmisbrutk of drugsproblematiek het geval kan zijn, is de voedingsinname doorgaan, ook 0’
doende. Onvoldoende inname kan ook ontstaan als de patient producten weglaat in de oy eMulging dyg 3 fivgy
tumorgroei bevorderen, of producten met een hoge voedingsstofdichtheid vermijdt en vervangt dogr g,

elwitarme producten. of een periode gaal vasten
| otelling, met vaste momenten waaro de maalu
Bi) opname In €en 2iekenhuis of Zorgins INg, p S T— .

kan gemakkelijk een tekort aan inname ontstaan als
voedingsaanbod gebruik te maken
nuchter moet zijn voor onderzoek 0
verloren Bi bedlegerige en hulpbeh
me Als er onvoldoende medewerke
voor de voeding is In de instelling, K

en zorginstellingen zin zich hiervan
teren of bieden de mogelijkheid om samen mel

Mo o

oevende patiénten is adequate hulp bij het eten nodig voor voldoende
rs voor hulp bij eten in de zorg beschikbaar zin, of als er weinig aa s
n

bewust en zoeken naar alternatieven om de maallljdvom-z,,_.mn8 e
de familie de maaltijd te gebruiken. VeThe.

Psychosociale stress en depressieve-stemmingsstoornissen

Ranker brengt veel emoties [EWEEE. Bi
der goed eten en soms letterlijk geen ha
matig voorkomt bij kanker, Is onvoldoend
Voeding kan zelf een bron van emol

e eetlust en onvermogen om voldoende te eten een van de Critena

gewoonweg niet om aan de maaltijden deel te nemen zoals voorheen, dan kan dit leiden tot spanningen tysseq
de patiént en zijn naasten. Spanningen bij het eten hebben een negatief effect op het vermogen van de patjen
om voldoende en met genoegen te eten. Ook treden er soclale problemen op wanneer een patient nief goed kap
eten, want de meeste sociale activiteiten zijn omgeven door eten en drinken. Het gevolg is dat patiénten en hyy
naasten minder plezier aan sociale activiteiten beleven, deze activiteiten vaak aanpassen om de problemen mey
eten heen en in het ergste geval niet meer aan deze activiteiten gaan deelnemen.

INFLAMMATIE EN METABOLE ONTREGELING

Ondervoeding door inflammate en metabole ontregeling ontstaat als gevolg van het ziekteproces zelf en ka

treden ondanks een voldoende inname van voeding. Inflammatie is een verzamelnaam voor ontstekin 5
sen als reactie op prikkels zoals tumorgroei, trauma, micro-organismen en prikkels van chemische js pm
kan in een aantal vormen en stadia worden beschouvd als een chronisch ontstekingsproces meta 3:m:::::
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tom te ere Zeker |

nm
€4 |

de patient om allerlei oorzaken niet in staar a5 |

op het moment Waarop de maaltijden worden geserveerd. Al i M he |

f chirurgische ingrepen, of als onderzoeken lang duren, gaan ‘?i‘lmo::;ku |
L

omt ondervoeding door onvoldoende iInname vaak voor. Veel ziekenhyg,
en A

j spanning, angsL, onzekerheid, piyn of vermoeidheid kan de patiént mi- 8
p door de keel krijgen Bi) het vaststellen van een depressie die l‘:;: !

es en stress zijn, umdat voeding wordt gezien als een bijdrage en gjepn |
Igen

verantwoordelijkheid aan leven, gezondheid en herstel Zowel patienten als naasten ervaren angst, b°°3hﬂd. |
machteloasheid, schaamte, schuldgevoelens, teleurstelling en verdriet als het eten niet Jukt Bi) patiénten komy ,'
dit voort uit de voortdurende strijd die zi rondom het eten moeten leveren en het onbegrip vanuit de omgeving |
Bij de naasten komen deze ematies mel name voort uil hun verantwoordelijkheidsgevoel voor het welbeyinde |

van de patient. Als de naaste steeds benadrukt hoe belangrijk eten voor de patient 1s maar het lukt de patiéns | Tabel 4.6
nt

waarden aan bepaalde acute [ase-eiwilten en cytokinen Acute fase-eiwilten zijn eiwitten waarvan de concen-
ase-ciwlten) of daalt (negatie-

rratie 1n het bloed al in een vroeg stadium van Inflammatie stijgt (positieve acute fa

11e fase-eiwitten). De tumor zelf en/of het Immuunsysteem van de patient als reactie op (umorgroel, maken
bloedbaan. De lever reageert op deze cytokinen door acule fase-eiwilten aan e
jn positieve acute fase-e1witlen

yeacl
cytokinen die vrijkomen in de
ken. C-reactief proteine (CRP) en hpopolysacharldebmdende proteine (LBP) zi
die toenemen bij inflammatie Albumine is ecn negatief acute fase-ciwit dat afneemt bi) Inflammatie

Cytokinen zijn etwitlen die een rol spelen in de afweer Er bestaan cytokinen die de inflammate stimuleren

(pro-inflammatoire cytokinen zoals tumornecrosefactor-alfa (TNF-alfa) en de interleukinen (IL-1beta, IL-G.
IL-8 en IL-1a2) en cytokinen die de inflammatie remmen (anti-inflam
13) Inflammatie gaat gepaard met metabole ontregeling in de koolhyd
de waarden aan pro-inflammatoire cytokinen lijken hierbi) een voorname

een negatieve invioed op de ectlust
Ondervoeding als gevolg van inflammatie en metabole o

ma

matoire cytokinen zoals IL-4. IL-10 en IL-
raal-, eiwil- en verstofwisseling. Verhoog-
rol te spelen. Cytokinen hebben ook

ntregeling heeft andere effecten dan ondervoeding door

onvoldoende inname alleen (zle tabel 4.6).
Bi) onvoldoende inname van energie en voedingsstoffen is het gewichtsverlies vooral verlies van vetmassd die

voor de energiebehoefte wordt ingezet. De vetvrije massa (organen en spieren) worden in eersie instantie ge-
spaard. Pas bij langdung vasten of hongeren (meer dan 40 uur) wordt in toenemende mate ook spierweefsel
voor de energiebehoefte afgebroken en benut Bij Inflammate en metabole ontregeling wordt echter zowel de
vetmassa als de vetvrije massa afgebroken. Daardoor neemt niet alleen het lichaamsgewicht af. maar treedt ook
verlies van spiermassa en spierkracht op. Verlies van spiermassa en spierkracht [eidt tot ernstige vermoeidheid,
spierzwakte, een afname van de conditie en een verminderde inspanningstalerantie, met als gevolg een daling
van de lichamelijke activiteit. Hierdoor neemt de spiermassa nog meer af, neemt de vermoeidheid verder toe en
ontstaat een gevoel van uitputuing, wat gepaard gaat met emotionele labiliteit en concentratiestaornissen. Deze
situatie staat bekend als asthenie’ algemene zwakte gekenmerkt door ernstige vermoeidheid en witputting. Dit
geheel van ondervoeding door inflammatie mel metabole ontregeling en onvoldoende inname gerelateerd aan

het kankerproces zelf wordt het ‘anorexie-cachexiesyndroom’ gencemd

Effecten van metabole ontregeling
Stofwisseling ; Ontregeling } Toelichting
| Koclhydraatstotwis- | Glucose-turn-over 1 In tumor- en spierweefsel s een verhoogde produche van
sehng Gluconeogenese 1 lactaat dat in de lever wordt omgezet 1ot glucose Dit lesdt tot |
l Con-cyclus® * een verhoogde Con-cyclus®, die veel energre kost Doos een
Glucosetolerantie hogere insulineresistentie s er minder glucese beschikbaar |
en 15 de gluconeogenese (glucose urt vet en et verhoogd |
| om de energiebehoefte te dekken |
% 1 s . o !
Eiwitstofwisseling Ervat-turn-over 1 | In de spieren 15 de afbraak van emat verhoogd en de opbouw |
Afbraak speremnt 1 ' verlaagd De opbouw van et in de lever is werhoogd om te |
Synthese spleremat 4 - dienen als brandstof en voor de vorming van qlucose. Daar- |
| Afbraak ieveremit 4 doar ontstaat verlies van velvime massa (Spermassa).
Smihese leveremit 1 | 3
vetstofwisseling | Plasmatrigiycende ! De verbranding van vet is verhoogd en wordt niet, zoals by
Glycerol-turn-over 1 gezonde personen, geremd door de opname van giucose

Lipoprotemne-iipaseactivitent T Daardoor ontstaat verbes van vetmassa

* Corrcyclus. cycius woorby de sprer melkzuur (factaor) uitscheidt, die door de lever weer omgezet words in Qiucose
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5 HET ANOREXIE-CACHEXIESYNDROOM

n gedefinieerd als ‘een multifactorieel syndroom als gevolgy

Het anorexie-cachexiesyndroom kan worde
an skeletspiermassa (met of zonder ver]jes Vi
. an

te, dat wordt gekenmerkt door voortschrijdend verlies v itk
. : /@ (

sa) die niet volledig kan worden behandeld door conventionele voedingsinterventie en die leidy o Progres Mas g\
SIP,! 1

functionele beperkingen' Het anorexie-cachexiesyndroom wordt beschouwd als een complex Samenspe
WKlepop ) , y v
verminderde voedingsinname door allerlei porzaken en door ziektegerelateerde metabole w_-mndmngr 3
J 'n' M :‘r‘u

een gestoord koolhydraat-, vel- en eiwitmetabolisme als gevolg. De metabole ontregeling VETOOIZaaky (o ¥
y y S ! r . ?h

. waardoor de voedingsinname extra vers '
rzadiging. 5 lechtert (figuur 4 3) ¥

slechte eetlust (anorexie) en snelle ve
achexie. Cachexie Is een zeer ernstige vorm van onden ;'"f
Voedine &

Het anorexie-cachexiesyndroom kan leiden tot €
ten gevolge van zickle. Kenmerken van cachexie zijn progressiel ernstig gewichtsverlies en extrem, Vermag, |
1

o] de vetmassa als de velvrije massa is afgenomen en ernstig verlies van spierkrach, g ;’-

ast te stellen, kan niet worden volstaan met het beoordelep
\ van

ring waarbij zow

Om kankergerelateerde ondervoeding Vv
ar dienen verschillende criteria te worden beoordeeld op basis van nutritigpy

ST

. 12

wichisverlies alleen, ma
ment (zie hoofdstuk 11 Voedingsbeleid) ,

VR

Figuur 4.3 Het anorexie-cachexiesyndroom
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® Orgaanschade en functiever|es
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e Cytokinen van tumor :
® Pijn

® Psychische stressstoornissen .

® Malaiseklachten |

® Antitumorbehandelingen |

® Cytokinen van immuunsysteem

Metabole ontregeling: gestoorde Spierafbraak t
stofwisseling van eiwit, vet en )
koolhydraten ] o Eetlust o pro— E

e Verzadiging eten 3

Gewichtsverlies
' Spierverlies
(d iy Zwakte
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f » 206 gewichisver-

_iteria voor kankercachexie zZi)n
il de van gemd‘usverhes 0

De
. ernstig onbedoeld gewichtsverlies 5

lies bij een BMI < 20 kg/m’,
combinatie met ten minste drie van

a% of meer ongeacht de perio

de volgende vijf bijkomende verschiinselen

« 1N
anorexie mel een sterk vermincderde \nname

. yerminderde spiermassa
- algenomen spierkracht.

ernsuge vermoeldhesd.
a3qg alburminegehalte

. biochemische ontregehngen zoals sen hoog CRP anemi€ of een|

kercachexie onderscheidt men de volgende stadia. i
gs waarbi| het gewichtsverlies nog beperkt Is tot 5% of minder,

metabole ontregeling
chtsverlies) en de splermas:

[ kan

. Precach
maar er al wel de bijkome
je is het stadium waarin het gewichtsverlies v

exie is een stadium in het cachexieproc
nde verschijnselen zin opgetreden, zoals anorexie en

« Cachex oortschrijdt (5% of meer gewl
sa en spierkracht afnemen

Refractaire cachexie is het Vergev
n WHO-functiescore van 3 of 4 (zie bijlage 4) en een levensv

hexie, met 2en karnofsky-index van 40 of minder of

orderde stadium van cac
ee erwachting van minder dan 3 maanden
patienten zijn wel altyd ondervoed Het
ien bij patienten met pancreas-, maag-,
dit syndroom voar bi)

rvoede patiénten zin cachectisch, maar cachectische

ordt al in een vroeg stadium frequent geZ
vorderd stadium komt

Niet alle onde

anorexie-cachexiesyndroom w
sJokdarm-, eierstok-, long-, lever-en hoofd-halskanker. In een verge

85% van alle patienten met kanker.

Bi| kanker (wanneer de tumor nog aanw
rvoeding door inflammatie en metabole ontregeling. Doorgaans is sp
alsgebied of maag-darmkanaal staat onvoldoende
populane cachexie Is beschreven. Bij long- en
erhand

nvoldeende inname voorko-

ezig 1s) kan niet alleen ondervoeding door 0
rake van een combinatie

men, maar ook onde
van beide vormen van ondervoeding Bij kanker In het hoofd-h
inname van voeding op de voorgrond, hoewel ook bi] deze specifieke
n in een vergevorderd stadium heeft de metabole ontregeling de ov

pancreastumoren en bij alle tumore
at de oorzaak van de ondervoeding s

Voor een zo effectief mogelijke behandeling is het van belang te weten w
n worden gecorrigeerd en hersteld door aanbod van voldoende of ex-

flammatie en metabole ontregeling kan niet worden hersteld
a voeding gaat de afbraak van vet- en vervrije massa

Ondervoeding door onvoldoende inname ka
tra energie en voedingsstoffen Ondervoeding door in

door het voedingsaanbod alleen. Ook bij voldoende of extr
door wanneer de onderliggende mechanismen die de metabole ontregeling vercorzaken, niet worden aange pakt

De meest effectieve aanpak van aan kankergerelateerde ondervoeding is verwijdering of vernietiging van de
mumor. waardoor de metabole ontregeling als corzaak van ondervoeding wordt weggenomen. Vervolgens kan
door voldoende inname van voeding de voedingstoestand van de patient worden verbeterd. Soms blijven stoor-
nissen in de voedingsinname bestaan door bijwerkingen van behandelingen en kan ondervoeding door onvol-
doende inname zonder metabole ontregeling blijven bestaan. Een voorbeeld daarvan zijn de blijvende kauw-
en/of slikproblemen na chirurgie en/of radiotherapie bij hoofd-halstumoren

Als verwijdering van de tumor niet mogelijk is, wordt de metabole ontregeling niet weggenomen. Voedingsinter-
ventie is dan toch zinvol. als belangrijke ondersteunende therapie om de extra verslechtering van de voedings-
toestand door onvoldoende inname te beperken. Geen of onvoldoende voedingsinname leidt altjd versneld tot
extra problemen of tot de dood. Voeden geeft tijdwinst om de geplande ziektegenchte behandelingen onder
optimale voedingscondities te kunnen verrichten en zo curatie of maximale palliatie te bereiken
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PRIMAIRE SARCOPENIE

primaire sarcopenie treedt op als gevolg van het normale verouderingsproces: sarcopenia of ageing. De precieze
oorzaak Is nog onduideli)k, maar er zijn aanwljzingen datgenetsche en hotmoltale factaren gen S s
het ouder worden treedt anabole resistentie op: een verminderd vermogen om splereiwit aan te maken bif een

bepaalde hoeveelheid ingenomen eiwit. Er is een aantal mechanismen die mogelijk ten grondslag liggen aan de

anabole resistentie, zie kader 4.1

n Mogelijke corzaken van anabole resistentie

Aminozuren uit de voeding worden meer opgenomen door darmen en lever voor hun eigen gebruik,

De doorbloeding van de darm en de spieren |5 verminderd, waardoor de aanvoer van aminozuren in de

spleren is verminderd.

|
waardoor er minder aminozuren in het bloed zijn na een maaltid }
Door Insulineresistentie (diabetes, obesitas) vindt minder opname van aminozuren in de splercellen plaats. |

|

Aminozuren zijn minder in staat de spiercellen aan te zetten, te prikkelen, tot eiwitsynthese. |
1

)
4

[

+

6.1
de European Working Group on Sarcopenia In Older People (EWGSOP) 2 wordt sarcopen|e beschou'.vu
Volgens G splerziekte die op alle leeftijden kan voorkomen, waarbij negatieve veranderingep B |
n - .
als eefu Pc“e on samenstelling optreden. Sarcopenie beinvloedt de prognose van mensen mel kanker O"SUngg .
n . |
;pn:r aire criterium voor sarcopenie is een lage spierkracht, als meest betrouwbare indicator voor Splerfung |
r ¥
e Ipd en er tevens sprake is van een lage spiermassa (spierkwantiteit) of lage spierkwaliteit (veel INtramusg, -
tie. Indi ’ v
la ir vet) wordt de diagnose sarcopenie bevestigd. Wanneer sprake Is van zowel lage spierkracht, lage Spiermgs |
a -
sa/-kwaliteit als laag fysiek funcuoneren, I €r sprake van ernstige sarcopenie.
sarcopenie kan worden ingedeeld in drie categorieen. primaire sarcopenie, secundaire sarcopenie en Sarcopen |
obesltas.
Figuur 4.4 Fysiologische en klinische factoren die bijdragen aan anabole resistentie in spierweefse|
QUL .
FYSIOLOGISCHE FACTOREN
>, A Verlaagde lichamelijke actviteit g
u e Veranderng in voedselinname :
" Absorptie van amin _
9 i ANABOLE Bedrust
| ?;( Hormanale respons e Ziekenhuisopname | A .
4 Doorbloeding spierweefsel DE SPIEREIWIT Insulineresistentie -
| de spiercellen Verouderi §'
OZC) Opname van aminozuren In Ge Spi SYNTHESE Inﬂamma:: | '
“ Intramusculaire signalerin A
| ’ : Gezondheidstoestand -~
’ . Splererwit opbouw T '
KLINISCHE FACTOREN

Bron’ Kouw & Van Loon, 2019
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Normaliter treedt spierverlies van 10-25% bi) volwassenen in de leeftijd van 50 tot 70 jaar op. Op 80-jange
leeftijd is het spierverlies gemiddeld 30-50%. Spterverlies is het gevolg van een negatieve balans tussen spieraf-
braak (door verouderingsprocessen) en spieropbouw (door eiwit en fysieke activiteit als anabole sttmuli) Er zijn
aanwijzingen dat fysieke activiteit en een hoog aanbod van hoogwaardig eiwit ook bij toenemende leeftijd een

gunstig effect kunnen hebben op een beter behoud van spiermassa.

6.3 SECUNDAIRE SARCOPENIE

Secundaire sarcopenie treedt op als gevolg van:
. onvoldoende lichaamsbeweging door weinig beweging en een inactieve, zittende leefstijl. Immobiliteit, bij-

voorbeeld bedlegerigheid, versterkt het spierverhes;
+ ziekte die gepaard gaat met inflammatie, metabole ontregeling en eiwitafbraak, orgaanfalen en endocnene

stoornissen zoals insulineresistentie;
« ondervoeding door onvoldoende inname van vooral eiwit; malabsorptie met stoernissen in de vertering en re-
sorptie van eiwil; maag-darmproblemen,; of bijwerkingen van behandelingen, zoals misselijkheid en braken

Het optreden van sarcopenie bij kanker is multifactorieel: een samenspel van de genoemde factoren, die el-
kaar beinvloeden en versterken. Bij toenemende immobiliteit zoals bedlegerigheid neemt het funcuoneren en
daardoor de zelfredzaamheid af. Bij sarcopenie door ziekte treedt het spiermassaverlies sneller op dan bij het
ouder worden, waarschijnlijk door het hogere niveau aan inflammatie waardoor katabolie optreedt (tabel 4.6)
Ook bij patienten met kanker kan anabole resistentie optreden waardoor minder gemakkelijk spiereiwit wordt
aangemaakt Figuur 4.4 geeft een overzicht van de fysiologische en Klinische factoren die bijdragen aan anabole

resistentie in splerweefsel.
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Figuur 4.5

Primaire en secundaire sarcopenie
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Bron. Vonaewoude, 2007 (0ongepast
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espons opgewekt kan worden Onderzgg :

met een hoge eiwiunname de anabole r
bij patiénten met kanker laat zien dat er bij een hoog niveau aan aminozuren in het bloed een anahg)e respon ’
aag niveau aan aminozuren is geen of een lagere anabole respons gezien. Dj SUZgereen |

jwitinname moet zijn om bij kankerpatienten spiereiwit op te bouwen Naast 4 !
jkt ook de samenstelling van het eiwit een factor te zijn die de anabole respons |

invioeden. Pauénten mel kanker en gezonde personen lijken op vergel |
aminozuren een nefto eiwiianabolie te kunnen beretken. B e :

Er zijn wel aanwijzingen dat

kan optreden. Bi) een |
dat er wel een substantiele e

hoogte van de eiwilinname li

patiéenten met kanker zou kunnen be

n hoeveelheid essentiéle
indicatie dat de anabole respons op voeding vooral afhankelyjk lijkt te zijn van de (hoge) hoeveelheid s

danks de aanwezigheid van kanker of een slechte voedingstoestand. Ook lag oy, }
pons mogelijk blijft bi) patienten met kanker, ook kort na chirurgie of chemothe t

derzoek zien dat de anabole res
rapie. Of een (verzwakte) anabole respons Nog aanwezig 1s bi) mensen met een hoog niveau van Inflammats |
i

bijvoorbeeld in een vergevorderd stadium van de ziekte, 1s niet bekend. |
an secundaire sarcopenie: bij hen is bij herstel na behandeling, gy |

Bij jongere patienten met kanker is sprake v

gerichte aanpak van voeding en beweging, opbouw van spierkracht en spiermassa mogelijk: Als bij ouderdos |

ziekte, spierverlies en ondervoeding tegelyk optreden en elkaar versterken, Is herstel na ziekte minder £red '
tot spieropbouw op hogere leeftijd beperkt zin. Beweging (‘use 1t or loge i '

mogelijk, omdat de mogelijkheden
loed op de spieraanmaak, maar zi)n vaak beperkter mogelij |

en voeding hebben onmiskenbaar een gunstige Inv
elemaal worden hersteld. Bij ouderen treden daardoor bi) kanig | 6.4

bare wijze ull ee

aminozuren in het bloed on

wat verloren is gegaan, kan meestal niet h

sneller toenemend functieverlies en verminderde zelfredzaamheid op (figuur 4.5).
\en de afname van functie weergegeven bij primaire sapy |

In figuur 4.5 wordt door middel van de groene LijI
penie, sarcopenie door een tekort aan beweging, en sarcopenie door ziekte, gedurende het ouder worden. Wp |

neer deze lijnen de drempelwaarde voor zelfredzaamheid kruisen, ontstaat er immobiliteit
Met behulp van de SARC-F (zie figuur 4.6), een 5-itemvragenlijst (kracht, hulp byj het lopen, opstaan uil es °

stoel, traplopen, vallen), kan worden gescreend op risico op sarcopenie. Bij vermoeden op aanwezigheid va |
sarcopenie wordt de screening gevolgd door diagnostiek, waarin splerkracht voorop staat. Een lage spierkrady |
kan worden vastgesteld met de handknijpkracht of de chair stand test Verminderde functionaliteit kan worde
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r n
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re starten

sarcopenie : - |
waarschijnlijk* |
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A

e L
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ernstige sarcopenie

bevestigen

* Overweeg ondere 0orzaken voor een loge speerkrocht (Dipvocrbeeld depressie, ortrose, hers sennjorct bolansprobiemen en

penfere voscuare stoomrssen)

vastgesteld met diverse looptests en functietests zoals de Short Physical Performance Battery (SPPB). Om veran-
deringen 1n de vetvrije massa of spiermassa (de spiermassa is onderdeel van de vetvrije massa) vast le stellen,
zijn diverse metingen beschikbaar (zie hoofdstuk 11) Methoden zoals CT, MRI en echografie kunnen niet alleen
gebruikt worden voor het bepalen van spiermassa (crosssectioneel oppervlak en dikte van spieren), maar ook
voor de mate van intramusculair vet (spierkwaliteit), door middel van radiodensiteit zoals gemeten met CT-scan

en echogeniciteit met echografie. Deze methoden worden (nog) vooral in de onderzoeksetting gebruikt

SARCOPENE OBESITAS

In 2022 is internationaal consensus bereikt over de definitie van sarcopene obesitas. Daarbi) wordt sarcopene
obesitas gedefinieerd als de gelijkujdige aanwezigheid van obesitas en sarcopenie De diagnostische procedure
om sarcopene obesitas vast te stellen bestaat uit twee stappen: 1) screening en 2) diagnostiek.

De screening is gericht op zowel obesltas als sarcopenie Screeningscriteria voor obesitas zijn een te hoge BMI
of een te grote middelomtrek. Screeningscriteria voor sarcopenie zijn klinische symptomen, klinische verden-
king van sarcopenie of een vragenlijst, bijvoorbeeld de SARC-F (zie figuur 4 6). Bi) patiénten met een positieve
screeningsuitslag op zowel obesitas als sarcopenie wordt vervolgens eerst de spierfunctie bepaald op basis van
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