
Ondervoeding bij kanker
Onderschat de impact niet!



Het voorkomen van ondervoeding en gewichtsverlies, 
ondermeer door voedingsbegeleiding, helpt het behandel- en 
follow-upplan bij kanker te optimaliseren. Van zodra onder-
voeding en gewichtsverlies aanwezig zijn, biedt deze aanpak 
minder resultaat. Een proactieve aanpak is dus prioritair! 6,7,8,9

•	 Bij kanker is voedingsbegeleiding op maat essentieel in iedere 
behandelfase. Ze kan spiermassa helpen bewaren of verhogen, en 
de vetmassa op een optimaal niveau houden.6,8,10,11

•	 Voedingsbegeleiding kan de behandel respons, prognose en 
levenskwaliteit positief beïnvloeden en ook de gezondheidskosten 
verlagen. 6,8,10,11

•	 Preventie (of aanpak) van onder voeding en gewichtsverlies 
bij kanker heeft meer effect wanneer ze multidisciplinair 
(farmacologisch, nutritioneel, psychologisch, fysieke activiteit) in 
plaats van uitsluitend farmacologisch is. 7,10,12,13,14

OndErVOEding En gEwicHtsVErliEs kunnEn 
kankErBEHandElingEn BEïnVlOEdEn 

Onderschat hun impact niet!

tot 87 % van de mensen met kanker krijgt vroeg of laat te 
maken met ondervoeding en gewichtsverlies. de invloed op 
het verloop van de behandeling kan negatief zijn. 1,2

•	 gewichtsverlies bij kanker is van predictieve en prognostische 
waarde. toch wordt er nog te weinig aandacht aan besteed.1

•	 tot 75 % van de kankerpatiënten vertoont al tekenen van 
ondervoeding en gewichtsverlies vóór de start van de 
behandeling.2

•	 Ondervoeding en gewichtsverlies bij kanker kunnen leiden tot…
	�toename van de complicaties 2,3

	�toename van de bijwerkingen van de kankerbehandeling 3

	�Verminderde tumorrespons op de kankerbehandeling 2,3

	�daling van de levenskwaliteit 3

	�negatieve invloed op de prognose 2,3

Vooral spierverlies leidt tot 
toename van toxiciteit van de 
kankerbehandeling en bedreigt 
zo de prognose. 4,5

•	 spierverlies tijdens kanker 
verhoogt de toxiciteit van 
diverse  
chemo therapeutica. dat kan 
leiden tot verplichte dosis-
reductie, uitstel en zelfs afstel 
van de behandeling!4,5

•	 spierverlies bij kanker is 
niet altijd proportioneel tot 
algemeen gewichts verlies.4,5

Ook kankerpatiënten met overgewicht  
en obesitas kunnen ondervoed zijn en 
spierverlies hebben, met agressievere  
kankers, hogere behandeltoxiciteit en 
slechtere prognose tot gevolg. 15,16

•	 niet alleen bij patiënten met ondergewicht, 
maar ook met overgewicht of obesitas, lijken 
bepaalde kankertypes vaak agressiever of 
verder gevorderd te zijn.16

•	 Obesitasparadox in de oncologie: van 
alle kankerpatiënten (laag, normaal, 
hoog of obees lichaamsgewicht), zijn 
het vooral patiënten met sarcopene 
obesitas die de hoogste mortaliteit 
hebben en een verhoogde kans op 
behandelingsgeïnduceerde toxiciteit 
lopen.17,18,19

Ook ouderen verdienen extra aandacht: 
het geriatrisch syndroom houdt een 
hoger risico in op ondervoeding, 
gewichtsverlies en sarcopenie 
en vraagt om een aangepast 
behandelplan. 19,20

•	 rekening houden met de resultaten van 
een geriatrisch profiel zal in de meeste 
gevallen tot een optimaler behandelplan 
leiden bij oudere kankerpatiënten.21

 

Diëtisten zijn dé ideale partner om u bij te staan in het voorkomen (en bestrijden) van ondervoeding en gewichtsverlies bij uw patiënten!
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