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Even voorstellen

Sinds 2004 diëtist hematologie UMC Utrecht

Sinds 2002 lid van de LODHS 

en sinds 2004 secretaris

Mede-auteur hoofdstuk Voeding bij kanker

Van bloed, beenmerg en lymfeklieren



Wie is de stamceltransplantatie patiënt?

Stamcellen van patiënt zelf Stamcellen van donor (familie 
of niet-verwant)
- intensiever, risico op GVHD

Kanker van bloed, beenmerg of lymfeklieren (o.a. AML, Multiple myeloom, Non 
Hodgekin Lymfoom) 



Voedingsinterventies

Conform Espen

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sondevoeding

Voorkeur sondevoeding :
• darmfunctie en darmintegriteit
• minder leverfunctiestoornissen dan TPV
• Geen lijninfecties
• Verkleint kans op GVHD
• Goedkoper

Totaal Parenterale Voeding 
(TPV)

Drinkvoeding

Indien nodig ?



Internationale richtlijnen



Espen: Voorkeur sondevoeding boven TPV
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European society blood and marrow transplantation
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EBMT  2024



The EBMT handboek; neusmaagsonde op dag +1
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Aanleiding voor het onderzoek 
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2 quotes van hematologen over sondevoeding
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v. Lieshout Medical nutritiontherapy during intensive remission-induction treatment and hematopoetic
stemceltransplantation in acute myeloid leukemia patients; Hematologistséxperiences and perspectives. 2023
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HiX-dossierRetrospectief

Wat hebben we onderzocht?

200 Patiënten: 
- kanker van bloed, beenmerg of lymfeklieren
- SCT in UMC Utrecht 
- April 2021 – December 2023
- Van opname tot 3 maanden na SCT



Sondevoeding & TPV

 

 

 

 

 

Sondevoeding                    TPV 

• Drinkvoeding, sondevoeding, TPV

• Timing in relatie tot SCT

• Bijwerkingen

• Bereikte adequaatheid t.o.v. voorschrift diëtist 
(25%, ≥25–50%, ≥50–75%, ≥75%) 

• Gewichtsverloop



Sondevoeding & TPV

 

 

 

 

 

Sonde (TF)                    TPV 

Geoorloofd?
ESPEN-richtlijnen (Arends et al., 2017)

TPV is geoorloofd bij één van de volgende indicaties:
- Ernstige mucositis
- Ernstig  braken 
- Ileus 
- Ernstige malabsorbtie
- Symptomatische GVHD
- Aanhoudende diarree

Gedefinieerd als;
Ernstige mucositis: CTCAE Graad III/IV en/of PCA-pomp
Ernstige diarree > 1000 ml)



Uitkomsten

200 Patiënten: 128 Allo SCT 

72  Auto SCT  

- Leeftijd  gem. 60 jaar 

- 63% man/ 37% vrouw

- 29% AML/16% MM /16% NHL

- 95% diëtist in consult 

- Drinkvoeding: 78%
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Uitkomsten voedingsinterventie

Allo SCT (n=128)

Sondevoeding 22%

TPV 21%

Sondevoeding poliklinisch 16%

Auto SCT (n=72)

Sondevoeding 32%

TPV 6%

Sondevoeding poliklinisch 1%
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Uitkomsten timing

Allo SCT (n=128)
Sondevoeding (n=28):

Start dag +11

Duur 15 dagen

Auto SCT (n=72)
Sondevoeding (n=23):

Start dag +8

duur 19 dagen
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TPV (n= 27):

Start dag +11

Duur 9 dagen

TPV (n= 4):

Start dag +12

Duur 11 dagen



Uitkomsten bijwerkingen (top 3)

Allo SCT (n=128)

Sondevoeding (n=28):

1. Vol gevoel (n=9)

2. Ongemak in keel/neus (n=9)

3. Braken (n=4)

< 25% voorschrift 14%

≥ 75% voorschrift 71%

Auto SCT (n=72)

Sondevoeding (n=23):

1. Diarree (n=8)

2. Ongemak in keel/neus (n=7)

3. Braken (n=6)
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TPV (n= 27):

1. Geen (n=15)

2. Refeeding (n=10)

3. oedeemvorming (n=3)

TPV (n= 4):

1. Geen (n=3)

2. leverfunctiestoornissen (n=1)



Uitkomsten adequaatheid % voorschrift

Allo SCT (n=128)

Sondevoeding (n=28):

< 25% voorschrift 14%

≥ 75% voorschrift 71%

Auto SCT (n=72)

Sondevoeding (n=23):

< 25% voorschrift 4%

≥ 75% voorschrift 74%
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TPV (n= 27):

< 25% voorschrift 0%

≥ 75% voorschrift 93%

TPV (n= 4):

< 25% voorschrift 0%

≥ 75% voorschrift 100%

Vergelijkbaar/beter literatuur (Peng et al., 2023)



Uitkomsten % gewichtsverlies opname tot 3 mnd na SCT

Allo SCT

Totaal (n=128) 5,4 
Opname  en +3mnd 3,2+2,1

Geen SV/TPV (n=68) 4,6

SV opname (n=18) 5,9 

TPN only (n=15) 5,6 

both TF+TPN (n=12) 5,6

SV na ontslag (n= 12) 8,1

Auto SCT

Totaal (n=72) 5,0
Opname  en +3mnd 2,8+1,8

Geen SV/TPV  (n= 47) 4,2

SV opname (n= 20) 6,8 

TPN only (n=1) 11,4

both TF+TPN (n=3) +1,7

SV na ontslag (n=1) 2,2
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Ongewenst maar ‘normaal’ (Fuji et al., 2014)



Was de TPV geoorloofd?

Totaal 31 patiënten: 80,6% voldeed ≥1 ESPEN-criteria!

Allo SCT: 81.5%
Auto SCT: 75.0%

19,4% (N=6) voldeed niet aan de ESPEN criteria

1x verwachte mucositis
1x mucositis maar geen ernstige mucositis
1x risico op aspiratie
1x weigering sondevoeding
1x geen duidelijke reden
1x na luxeren sonde (uitgebraakt)
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Conclusie

• Hoge naleving ESPEN-richtlijnen bij (par)enterale voeding binnen UMC 
Utrecht (80.6%)!

• Voedingsadequaatheid hoog, ook bij allogene patiënten

• Verbeterpunten:

Tijdige start sondevoeding

Betere monitoring na opname

Gestandaardiseerde protocollen per SCT-type
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Maak impact; Laat zien dat het kan 

Take home message

Sondevoeding als eerste keuze is haalbaar

Maak met een hematoloog en verpleegkundige een beslisboom 
waarbij je het met elkaar eens bent over de stappen en acties.
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https://www.umcutrecht.nl/nl/verwijsprocedure/dietetiek
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