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WOORD VOORAF

In 2012 verscheen de eerste uitgave van dit Handboek voeding bij kanker. Dit is alweer de derde druk! Een Hand-
boek (met een hoofdletter) met concrete en actuele voedingsadviezen, dat inmiddels door veel zorgverleners als
naslagwerk wordt gebruikt. Ook de zorgopleidingen hebben het Handboek als leerboek omarmd.

De informatie in dit Handboek is van groot belang om patiénten met kanker goede voedingszorg te bieden. Er
is gelukkig steeds meer aandacht voor de belangrijke rol van voeding vooraf, tijdens en na de behandeling van
kanker. Zo is voeding een vast onderdeel geworden van prehabilitatieprogramma’s en oncologische revalidatie.
Toch wordt er nog te veel geschreven, beweerd en gespeculeerd over voeding bij kanker dat niet berust op we-
tenschappelijke feiten en/of jarenlange ervaring in de beroepspraktijk. Dit Handboek gaat juist wel uit van feiten
en ervaring en neemt daarbij de nieuwste inzichten mee.

Wat nieuwe inzichten betreft, is in deze nieuwe druk een hoofdstuk volledig gewijd aan de interactie tussen
voeding en medicatie. Dit is een belangrijk onderwerp omdat voeding de opname, omzetting en werking van
medicatie zowel positief als negatief kan beinvloeden. Ook is er meer aandacht voor immunotherapie die steeds
vaker wordt toegepast en gevolgen kan hebben voor de voedingszorg.

Verder zijn de nieuwe Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)-criteria voor de diagnose van onder-
voeding toegevoegd en de Europese consensus omtrent de definitie en diagnose van sarcopenie die zich richt
op spierkracht en spierfunctie en minder op spiermassa. Wat de eiwitaanbeveling betreft, wordt door steeds
meer diétisten de vetvrije massa bepaald naast het gewicht. Hierdoor kan de eiwitaanbeveling ook per kilogram
vetvrije massa worden berekend, wat met name bij over- en ondergewicht nauwkeuriger is dan per kilogram
lichaamsgewicht.

Dit Handboek is grotendeels geschreven door mensen uit de praktijk en opleiding van de oncologische diétetiek,
georganiseerd binnen de Landelijke Werkgroep Diétisten Oncologie (LWDO). Wat opvalt bij deze geactualiseer-
de uitgave is dat het ook meer algemene hoofdstukken bevat, geschreven in combinatie met andere disciplines
(radiotherapie, interne oncologie, fysiotherapie, sportgeneeskunde, revalidatiegeneeskunde, palliatieve zorg,
biologie, psychologie en voedingswetenschap). Hieruit blijkt dat de, voor de patiéntenzorg zeer gewenste mul-
tidisciplinaire samenwerking, steeds meer gestalte begint te krijgen. Ook in de wetenschap werken verschillen
disciplines steeds meer samen om het complexe vraagstuk rondom voeding tijdens en na de behandeling van
kanker te bestuderen en uiteindelijk, naast de ‘practice-based’ voedingsadviezen, te komen tot ‘evidence-based’
voedingsadviezen tijdens kanker. Steeds meer grootschalige, prospectieve cohortstudies naar de rol van voeding
voor de kwaliteit van leven, het optreden van complicaties en bijwerkingen, terugkeer van kanker, en overle-
ving brengen de eerste resultaten, na jaren van onderzoek, naar buiten. Ook onderschrijven de resultaten van
gecontroleerde voedingsinterventies steeds meer het grote belang van optimale voedingszorg, zowel voor de
patiént die in opzet curatief is behandeld als voor de patiént in een palliatief traject.

Aan de totstandkoming van dit Handboek hebben dit keer 57 auteurs meegewerkt, ieder met jarenlange en
recente ervaring in hun eigen deelgebied binnen de oncologie. De auteurs werden weer aangestuurd door een
gedreven en inmiddels zeer ervaren redactie die dit veelal naast hun drukke praktijk en/of onderzoekswerk
tot stand wisten te brengen. Herma ten Have nam het hoofdredacteurschap over van Jeanne Vogel, die actief

bleef in redactionele ondersteuning. Daarmee is de continuiteit verzekerd van dit Handboek waarvan de eerste
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druk mede mogelijk werd gemaakt door besteding van de Muntendamprijs 2010 die aan Jeanne Vogel werd
toegekend.
Kortom, een boek dat u niet kunt missen!

Wageningen, september 2021

Prof.dr. Ellen Kampman, leerstoelhouder Voeding en Ziekte aan Wageningen University, voedingswetenschapper en
epidemioloog.
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TEN GELEIDE

Het doel van dit handboek is een overzicht te geven van de huidige kennis over voeding bij kanker, van de
voedingsproblematiek, en van de mogelijke voedingsinterventies. Het handboek is in de eerste plaats bedoeld
om informatie te bieden aan de (oncologie)diétist die de patiént met kanker behandelt. Maar omdat goede voe-
dingszorg multidisciplinair is en ook behoort tot het professionele handelen van de arts, de verpleegkundige, de
fysiotherapeut en andere paramedici, is dit handboek ook voor hen bedoeld.

Eten en drinken zijn dagelijks terugkerende, doorgaans prettige bezigheden. Dat moet ook wel, want goede voe-
ding met voldoende energie en voedingsstoffen is noodzakelijk om zo gezond mogelijk te blijven. En van lekker
eten en drinken, naar eigen smaak en voorkeur, kunnen mensen genieten. Samen met anderen eten of drinken
heeft sociale betekenis en draagt bij aan onderling contact en gezelligheid. Dit alles is voor mensen met kanker
niet anders. Ook zij hebben kwantitatief en kwalitatief goede voeding nodig die de voedingstoestand in balans
houdt, aantrekkelijk is om te gebruiken, en past bij hun manier van leven. En juist bij hen kan dat door de ziekte
en behandeling in het gedrang komen.

De relatie tussen voeding en kanker wordt al geruime tijd onderzocht. Begin jaren tachtig van de vorige eeuw
beschreven de epidemiologen Doll en Peto voor het eerst de mogelijke bijdrage van voeding aan het ontstaan
van kanker. Daarna is door wereldwijd onderzoek steeds duidelijker geworden hoe en in welke mate voeding,
voedingspatronen, producten, lichaamsbeweging en lichaamssamenstelling het risico op het ontstaan van kanker
beinvloeden.

Dewys en collega’s publiceerden in 1984 hun bevindingen dat gewichtsverlies bij diverse vormen van kanker
veel voorkomt, en dat dit gewichtsverlies geassocieerd is met een kortere duur van de overleving. Onderzoek
naar de voedingstoestand bij kanker en de behandeling ervan is daarna op gang gekomen, evenals onderzoek
naar het effect van voedingsinterventies. In het begin lag de nadruk vooral op het herkennen, verklaren en be-
handelen van onbedoeld gewichtsverlies en ondervoeding: een probleem waar een groot deel van de patiénten
met kanker tijdens de behandeling van hun ziekteproces mee te maken krijgt. Inmiddels is vastgesteld dat een
goede voedingstoestand de duur en intensiteit van geplande behandelingen mogelijk maakt, de schade die het
gevolg is van behandelingen minimaliseert, bijdraagt aan herstel ervan, en de kans vergroot op een optimale
gezondheid na de behandeling. En is duidelijker geworden welke voedingsinterventies op welk moment het
meest effectief zijn om dat te bereiken. Daarbij is ook duidelijk geworden dat bij progressie van ziekte en een
zeer korte levensverwachting een goede voedingstoestand geen haalbaar doel meer is, maar dat comfortvoeding
bijdraagt aan welbevinden in de laatste levensfase. Maar er is meer. Als gevolg van succesvolle behandelingen
zijn er steeds meer mensen die van kanker herstellen dan wel langdurig leven met kanker. Onderzoek heeft aan-
getoond dat in deze groep kankersurvivors onbedoelde gewichtstoename, overgewicht dan wel een ongewenste
lichaamssamenstelling tijdens en na de behandeling veel voorkomen en een negatief effect hebben op de moge-
lijke gezondheidswinst. Er zijn sterke aanwijzingen dat dezelfde voedings- en leefstijlfactoren die van invloed
zijn op het optreden van een eerste tumor, ook van invloed zijn op het risico op een recidief of een tweede tumor
bij kankersurvivors. Al deze bevindingen maken dat voeding en voedingszorg een vast onderdeel zijn geworden

van de totale zorg voor mensen met en na kanker.
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In 1985 is de Landelijke Werkgroep Diétisten Oncologie (LWDO) opgericht, een landelijk netwerk van in onco-
logie gespecialiseerde diétisten, waarin ook de regionale netwerken van oncologiediétisten zijn vertegenwoor-
digd. Oncologische diétetiek is een vakgebied dat voortdurend in beweging is en zich verder specialiseert. De
LWDO heeft bijgedragen aan het tot stand komen van diverse richtlijnen, zorgpaden, standpunten en scholingen
over voeding en kanker, vooral voor professionele zorgverleners. Omdat patiénten en naasten en ook zorgpro-
fessionals vaak willen weten of bepaalde producten of voedingsstoffen de prognose gunstig dan wel ongun-
stig kunnen beinvloeden, heeft de LWDO, samen met Wageningen University en het Integraal Kankercentrum
Nederland in 2014 de website Voeding & Kankerinfo gelanceerd (wwwvoedingenkankerinfo.nl). Daarmee be-
schikt Nederland over een digitaal platform met betrouwbare wetenschappelijke toegankelijke informatie over
voeding en kanker voor patiént, naasten, publiek en professionals. Vanaf 2017 is de website onderdeel van het
Wereld Kanker Onderzoeksfonds (WKOF), dat de permanente update voor zijn rekening neemt.

Naast de LWDO zijn nog twee netwerken van belang. Het Chirurgisch Overleg Diétisten Academische Zieken-
huizen (CHIODAZ) heeft bijgedragen aan de ontwikkeling van richtlijnen en protocollen voor de chirurgische
behandeling van kanker. Het Landelijk Overleg Diétisten Hematologie en Stamceltransplantatie (LODHS) heeft
de ontwikkeling van voedingsrichtlijnen voor de behandeling van kanker van bloed, beenmerg en lymfeklieren

onder zijn hoede.

Evidence-based practice

Steeds meer voedingsinterventies zijn gebaseerd op uitkomsten van gefundeerd wetenschappelijk onderzoek.
Maar dat is niet de enige basis. Voedingsadviezen bij kanker zijn evidence-based practice (EBP): een mix van
uitkomsten van onderzoek, ervaringen uit de praktijk van de oncologische diétetiek, en afgestemd op de mo-
gelijkheden, wensen en opvattingen van de patiént (figuur 0.1). De goed geinformeerde patiént en de diétist
(of andere zorgverlener) komen zo tot een gezamenlijke besluitvorming (shared decision making), waarbij een
voedingsbeleid wordt opgesteld dat het beste bij de patiént past.

Figuur 0.1 Evidence-based practice (EBP)
Wensen, Weten-
voorkeuren schappelijk
en behoeften bewijs
patiént

Kennis en
vaardigheden
hulpverleners
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Bij de derde druk

Nieuw in deze derde, geheel herziene druk zijn het hoofdstuk Voeding en medicatie en het hoofdstuk Lever-,
galweg- en galblaaskanker. Alle hoofdstukken zijn, net als in de voorgaande drukken, voornamelijk geschreven
door diétisten gespecialiseerd in voeding bij kanker en afkomstig uit verschillende werkvelden verspreid over
het hele land. Zij delen daarmee hun kennis en ervaring op het gebied van hun specifieke deskundigheid. Daar-
naast zijn er bijdragen van professionals op diverse terreinen van de kankerzorg zoals behandeling, beweging

en medicatie.

Bij deze derde druk was het de redactie een genoegen alle beschikbare meest recente kennis weer te bundelen
tot een samenhangend en overzichtelijk geheel.

Herma ten Have, Sandra Beijer, Peggy Delsink, Niki Doornink, Rianne van Lieshout en Jeanne Vogel (redactie)
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EPIDEMIOLOGIE

Sandra Beijer

INCIDENTIE EN PREVALENTIE

In 2019 werden in Nederland ongeveer 119.900 nieuwe gevallen van kanker vastgesteld: ruim 13.000 meer
dan in 2014; bijna 63.300 bij mannen en 56.600 bij vrouwen. Het aantal nieuwe gevallen in 2019 (incidentie)
per tumorlokalisatie is weergegeven in figuur 1.1. De toegenomen incidentie van kanker onder de Nederlandse
bevolking is onder andere het gevolg van de vergrijzing, omdat kanker voornamelijk een ziekte is die voorkomt
op hogere leeftijd. In 2019 was ruim 43% van alle nieuwe patiénten tussen de 60 en 75 jaar oud, en bijna 34%
was 75 jaar of ouder. Kanker op de kinderleeftijd is zeldzaam: bij minder dan 0,4% van alle nieuwe gevallen van
kanker gaat het om personen jonger dan 15 jaar. De invoering van bevolkingsonderzoek (op bijvoorbeeld borst-,
darm- en baarmoederhalskanker) heeft ertoe geleid dat kanker veelal in een vroeger stadium wordt ontdekt.
Samen met de betere behandelmethoden draagt dit bij aan een langere duur van de overleving en daarmee aan
de hoge prevalentie van kanker. Als borstkanker en prostaatkanker buiten beschouwing worden gelaten, blijkt
dat vrijwel alle vormen van kanker vaker bij mannen voorkomen dan bij vrouwen.

Het aantal patiénten dat nog 20 jaar na de diagnose in leven is (20-jaarsprevalentie) neemt toe. Het gaat om
ongeveer 789.000 mensen: 423.000 vrouwen en 366.000 mannen. Een deel van deze personen is genezen, bij
anderen is de ziekte nog aanwezig. De prevalentie van borstkanker is het hoogst gevolgd door huidkanker, pros-
taatkanker en dikkedarmkanker. Longkanker komt niet in de top vier van tumoren met de hoogste prevalentie

voor, als gevolg van de relatief lagere overlevingskansen van deze vorm van kanker.

DE MEEST VOORKOMENDE VORMEN VAN KANKER

De meest voorkomende vormen van kanker in Nederland zijn huidkanker, borstkanker, longkanker, prostaat-
kanker en darmkanker. Samen beslaan deze kankersoorten bijna twee derde van alle nieuwe kankergevallen.

HOOFDSTUK 1 EPIDEMIOLOGIE
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