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Normale voeding alleen is vaak onvoldoende om te voldoen aan de toegenomen 
voedingsbehoeften van patiënten met kanker2-4, 9-12

Hypermetabolisme
Een tumor kan het energieverbruik  
en de energiebehoefte verhogen1

Verminderde inname
In meerdere studies meldde ≥2/3 van  
de patiënten met kanker verlies van  
eetlust of smaakverandering tijdens  
de behandeling en voldeed niet aan 
de aanbevolen eiwitinname2-7

VERLIES VAN 
SPIERMASSA

Systemische inflammatie
Veroorzaakt anorexie en vermoeidheid, verhoogt de behoefte aan aminozuren 

door acute fase eiwitrespons, wat leidt tot verlies van spiermassa7

Komt voor bij >50% van de patiënten met kanker bij het eerste bezoek aan de medisch oncoloog8


