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Maar liefst 50% van alle kankerpatiénten raakt
vroeg of laat ondervoed.
verzwakken je spieren, hart en longen.
Je conditie en weerstand gaan achteruit,
terwijl je die zo hard nodig hepbt. Aandacht
VvOOr voeding Is daarom essentieel.

Door ondervoeding

== \\elke problemen bij kanker vergroten het risico op ondervoeding?

Verstoorde
stofwisseling

De tumor maakt stofjes aan

die ervoor zorgen dat er meer
splerweefsel wordt afgebroken.
Daarnaast zorgen deze stofjes
ook voor minder eetlust.

Ook kan de kanker een

hogere ruststofwisseling
veroorzaken.

Klachten door ziekte
of behandeling

De kanker zelf of behandeling
kan leiden tot moeite met
slikken, geur- en smaakverlies,
veranderde smaak, misselijkheid,
braken, diarree en vermoeidheid.
Hierdoor kan de eetlust afhnemen
en het moellijker zijn voedsel In
te nemen en binnen te houden.

Hoe kunnen voedings-
problemen worden aangepakt?

Uit onderzoek blijkt dat dieet-
oegelelding de voedselinname |
oatienten die risico lopen op onder-
voeding verbetert. En dat maatwerk,
dus individueel dieetadvies van een
oncologie diétist, doeltreffender is dan
een algemeen advies of geen aadvies.

Waaruit kan een dieetadvies bestaan?

' /achnter of vloelbaar eten

c Kleinere porties

‘ Vaker eten

' Andere gerechten en recepten

i Meer eiwit- en energierijke voeding

Verstopping
of vernauwing

Een tumor in de mond, keel,
slokdarm of darmen kan een
verstopping of vernauwing
veroorzaken. Hierdoor kan
het bijvoorbeeld lastiger of
onmogelijk zijn om te eten.
Of kunnen enzymen vanuit
de alvleesklier niet in de darm
komen.

Veranderingen
door de operatie

Door een operatie waarbij
bijvoorbeeld de slokdarm of
de tong wordt verwijderd,

IS het moellijker te eten en
te drinken.

.J Sondevoeding
'.‘.',s‘ Toedienen enzymen
': Voedingssupplementen

‘ Langzamer eten, beter kauwen

“; Meer bewegen

“Al vri] snel merkte ik dat mijn energie terugkwam en ik me lichamelijk

beter ging voelen.”

De voordelen van juiste voeding en
eetgewoonten bij kanker
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Betere reactie van een tumor op de
oehandeling.

overlijden.

®

van bijvoorpbeeld chemotherapie.

Minder toxische (giftige) behandeling
(vooral bl kinderen en jongeren).
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risico lop Infecties.

Betere kwaliteit van leven.

&

Kleinere kans op complicaties en vroegtijdig

Minder ernstige en langdurige bijwerkingen

Minder ernstige langetermijneffecten zoals
een verhoogd risico op hart- en vaatziekten.

Betere weerstand en daardoor minder

De juiste voeding

bij kanker?
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