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Preventie

* Leefstijl en de preventie van kanker — Wat is bekend?

* Voeding en de gevolgen van kanker

* Wat betekent dit voor de zorg?

Spel

Spel

Je voldoet
aan de
richtlijn

Je voldoet
NIET aan
de richtlijn

Je blijft
staan !

Je gaat
zitten !
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(BMI tussen 18 en 25)
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ondergewicht
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a:q Preventie

a:q Preventie

Beweeg per dag
minstens 30 minuten

Drink per dag maximaal
1 glas frisdrank/sap

1 glas of minder
Beweeg 30 minuten
of meer

Meer dan 1 glas
Beweeg minder
dan 30 minuten

B:Q Preventie B:Q Preventie

Eet per dag minstens
400 gram groenten & fruit

L

Eet per week maximaal f\ v

500 gram rood vlees en \V 1
NG /AL

liefst geen bewerkt vlees

500 gram of minder
rood vlees

én

weinig (niet dagelijks)
bewerkt vlees

400 gram of meer

Méér dan 500 gram
en/of

vaker (dagelijks)
bewerkt vlees

Minder dan 400 gram

B:Q Preventie - B:Q Preventie

Kook vers en gebruik
weinig zout en producten
waar veel zout in zit

Drink per dag maximaal
1glas4) /2 glazen *
drank met alcohol

1 glasi/ 2 glazeni Weinig zout en
of minder zoutrijke producten

Ruim zout en

Méér dan zoutrijke producten

1 glasi/ 2 glazeni
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a:q Preventie a:q Nederlandse bevolking

Voorzie in behoeften
aan voedingsstoffen
door gewone voeding

+ 50% heeft overgewicht

+44% beweegt te weinig

Geen

voedingssupplementen +75% eet te weinig groenten & fruit

+ 65% eet te veel rood vlees

Wel
voedingssupplementen

+90% gebruik te veel zout

Bron: Centraal Bureau voor de Statistiek, Den Haag/Heerlen 29-3-2018

World

Leefstijladviezen Q@ e . Lg Onﬂermek Overgewicht en Obesitas

Flll'!d lnhematiunal

RR of increased body fatness
5 m !J ICancer Increment l(95% cI) Report date
“ — h IColorectal 5 kg/m? 1.05 (1.03-1.07) R017
Breast cancer
Op gewicht Kom in beweging Bepe‘rk calorierijke  Eet veel groenten (postmenopausal) 5 kg/m? 1.12(1.09-1.15) 017
voeding en dranken en fruit besophageal
~ 2 -
: e |adenocardinoma) 5 kg/m 1.48 (1.35-1.62) 016
<"\" \‘ | [Stomach cardia 5 kg/m? 1.23 (1.07-1.40) R016
2 : —
5 \ q‘; 58 Kidney |5 kg/m? 1.30 (1.25-1.35) 015
A “ - 2 -
Eet minder vlees Drink geen alcohol  Eet minder zout Voedingsstoffen G.allhladder o kg/mz 1.25(1.15-1.37) 2015
uit voeding Liver 5 kg/m 1.30(1.16-1.46) 2015
\/ niet uit |Advanced prostate cancer|5 kg/m? 1.08 (1.04-1.12) R014
supplementen
2 lOvarian 5 kg/m? 1.06 (1.02-1.11) R014
Endometrial 5 kg/m? 1.50 (1.42-1.59) 2013
Geef Na kanker: volg Pancreatic 5 kg/m? 1.10(1.07-1.14) o012
https/fwwwwerfor borstvoeding preventie richtlijnen Wereld
N http://www.wcrf.ort L Onderzoek
http://www.wkof.nl Fonds

Flgure 6: D Pt t: lysls of red and meat
and colorectal cancer per 100 grams per day VO I kO ren g ranen

Per 100 ¢/day 5
Author  Year  Sex RR (95% C1) ST Figure 1: Dose-response meta-analysis of wholegrains intake and
Shin 2014 MW —l—  123(141,137) 10.39 colorectal cancer per 90 grams per day
Wie 2014 W ———<——51.10(0.35,3.71) 0.41
Bamia 2013 MW - 1.07 (0.99, 1.17) 11.39
Ollberding 2012 MW —H | 0.94 (0.86, 1.02) 11.21
Kim 2011 MW | —— 1.29(1.15,1.46) 9.86 Per 90 g/day
Cross 2010 M/W |l 130(119,14) 1144 Author Year  Sex RR (95% CI) % Weight
Fung 2010 W —— 1.10 (0.99,1.21) 10.68
Fung 2010 M S 1.07 (0.97,1.47) 11.00 p
Kabat 2007, W 110 (056, 2.16) 14p Kyrg 2013 M/W -II- 0.87 (0.78, 0.96) 28.88
Berndt 2006 M/W 74.—-_» 1,39 (0.84, 2.30) 1.95 Fung 2010 M —— 0.83 (0.68, 0.97) 12.84
tﬂ'““" ;%i a —t—I— é;g (g ??. ;;gl ;47; Fung 2010 W 0.86 (0.70, 1.06) 9.94
o oy o Schatzkin 2007 M/W - 0.73(0.63, 0.84) 18.19
Pictinen 1999 M ——lmi — 1.05(0.75,1.49) 355 McCarl 2006 W = 0.79 (0.66, 0.94) 13.28
Chen 1998 M ——t—B—— 1.11(0.76,1.63) o7
Overall fsquared = 70.2% p = 0.000) <> 1.12 (1.04,1.21) 100.00 Larsson 2005 W A 0.93 (0.80, 1.08) 16.88
NOTE: Wolghs ar from random effocts analysis ! Overall (-squared = 18.2%, p = 0.295) Q 0.83 (0.78, 0.89) 100.00

‘B 115 NOTE: Weights are from random effects analysis '
T T T T
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g; Kanke!
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ABOUT OF
THE MOST COMMON
CANCERS COULD BE

THROUGH DIET, WEIGHT
AND PHYSICAL ACTIVITY

b

Survival - tijdens behandeling

na Maastricht University

www.oncologiedietisten.nl

Landelijke Werkgroep p
Diétisten Oncologie

Voeding bij kanker

Twvaede, gehea herziens druk

W oncoline

Richtlijnen oncologische zorg:
http://www.oncoline.nl

na Maastricht University
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Evidence based leefstijl aanbevelingen

of Cancer:
a Global Pers

http://www.wcrf.org
www.wkof.nl

" Survival — behandeling -

Clinical Nutrition 36 (2017) 1148

Contents |ists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

FI SEVIFR

journal homepage: http:/iwww.elsevier.com/locatefclnu

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™

Jann Arends *, Patrick Bachmann °, Vickie Baracos °, Nicole Barthelemy ¢, Hartmut Bertz °,
Federico Bozzetti ¢, Ken Fearon ‘|, Elisabeth Hiitterer £, Elizabeth Isenring ", Stein Kaasa !,
Zeljko Krznaric i Barry Laird ¥ Maria Larsson ! Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach ",
Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll *“, Paula Ravasco , Tora Solheim *

Florian Strasser °, Marian de van der Schueren ", Jean-Charles Preiser "

| CLINICAL
NUTRITION
Arends et al., Clinical Nurition 36 (2017) 11-48
% Evidence practice based leefstijl aanbevelingen 4
www.voedingenkankerinfo.nl
= - Ta——}— e
‘ N

cerinfo

van experts, voor patiiatea

ket | Ths eineonny) | Samoswdsng v Mg | Pumseren

Voeding en kanker info
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% Survival % Survival - adviezen
. .. . an
R Prevalentie alle tumoren Leefstijladviezen $ Endeioek R
750.000 g E]( " - —
I
600.000 2 \ 4 =
Op gewicht Kom in beweging Beperk calorierijke  Eet veel groenten
450000 voeding en dranken  en fruit
et . -
300.000 1€ e )'
Y i ; 5
150.000 ‘A\ ST
Eet minder vlees Drink geen alcohol  Eet minder zout Voedingsstoffen
uit voeding
1999 2005 2010 2015 2017 / niet uit
Y4 supplementen
In 2017 leven 579.781 mensen met de diagnose kanker
Geef
. ) ) borstvoeding
%4 Maastricht University Bron: IKNL, Cilfers over kanker , htps://ciifersoverkanker.nl /
4& Sur a afloop van de behandeling
v, World Continuous
Cancer \ / Update
Eesgzlxrch I " Project
L t ti e .
und fnfemationa - o arices * Méér survivors

survival

- Langdurige problemen
- Impact op sociale participatie en
kwaliteit van leven

* Rol van leefstijl factoren onbekend
- Moment van diagnose en behandeling
leermoment voor gedragsverandering

* Geen leefstijladviezen voor patiénten na de
behandeling van kanker

B2 Maastricht University

!:d Example of colorectal cancer survivorship research =) !:d Example of colorectal cancer survivorship research

Colorectal cancer survivorship research at MUMC+ Hoe beinvloeden leefstijl (0.a. voeding en
beweging) de kwaliteit van leven van

Energy forlfe oiter colorectal cancer patiénten met stadium I-1ll dikkedarmkanker
tot 10 jaar na de diagnose?

The EnCoRe study Energy for life after ColoRectal cancer  Gestart in 2012

PROSPECTIVE COHORT STUDY CROSS-SECTIONAL STUDY
stagelll —  CRC
CRC reatment (60 #y Y 2y 5y 10y
l S l l l l l L Cross-section of 2-10y CRC survivors f
Repeated measurements pre- / post-treatment Single measurement
Inclusion ongoing since 2012 Study completed
Recruitment in 3 hospitals (N=155)

(November 2017: N=440)

By Maastricht Universit
B Mamcn Uity Mo umce S ey ‘ L & o Encore-studie: http://encorestudie
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B:Jl Populatie

Cross-sectional [3{IT: \VAll Population characteristics (N=155)  Mean (SD)

* s Leeftijd, jaren 69.8 (8.7)
Tijd sinds diagnosd, jaren 5.7(1.8)
74% overgewicht/obees (BMI>25) | Body mass index, kg/m? 27.7 (4.3)
Geslacht (vrouwen) 57 (38%)
Locatie tumor (colon) 80 (53%)
CRC stadium
96% chirurgie | 42 (29%)
53% chem.otherap?e 1 52 (36%)
39% radiotherapie

1]} 49 (34%)

Comorbiditeiten
0 37 (25%)
75% ten minste 1 comorbiditeit 1 37 (25%)
2 76 (50%)

By Maastricht University

a:ﬂ Resultaten

Voldoen aan leefstijlrichtlijnen

- beter lichamelijk functioneren

T -> minder vermoeidheid

% Maastricht University ~ Breedveld et al, Br. Journ. Nutr,, 2018, doi: 10.1017/500071114518000661

B:g Wat betekent dit voor de zorg? =
Verandering in focus van zorg
op basis van behoeften van cancer survivors

+ Mainly cancer care

Diagnosis, treatment, short-term
(5 years) surveillance for late effects,
recurrences, and new cancers

Remainder
of survivors'
life

Focus of care aver time

Mainly primary care
Management of comorbid
conditions, long-term (5 year)
surveillance for late effacts,

Newly diagnosed recurrences, and new research

Time from diagnosis

Mayer D. Lancet Oncol 2017; e11-18
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E:a Resultaten

Voldoen CRC survivors aan richtlijnen WCRF?

. . .
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WCRF/AICR Recommendations.

® Voldoet an richtlin  » Vcldoet malig aan richdijn @ Voldoet niet aan richtiyn

% Maastricht University Breedveld et al, Br. Journ. Nutr,, 2018, doi: 10.1017/500071114518000661
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<] Survival — na afloop van de behandeling

Self-reported dietary habits (N=151)

Dietary changes 54 (36%)
Dietary advice received 31(21%)
Dietary supplement use 65 (43%)

Many CRC survivors change their dietary habits after diagnosis

Many CRC survivors use dietary supplements

ha Maastricht University

aw

B:g Wat betekent dit voor de zorg?

Erken 'leefstijlgeneeskunde’ als medisch
specialisme, dat is in het belang van patiént
én premiebetaler.

NRC, 3 april 2018
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Survival — na afloop van de

BM] Open Lifestyle advice to cancer survivors: a
qualitative study on the perspectives of
health professionals

Dimitrios A Koutoukils, > Sonia Lopes," Abigail Fiser” Kate Wikiams,!
Helen Croker,' Reibecca J Beeken
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E’q Wat betekent dit voor de zorg?

NHG-STANDPUNT
0 he

Improving Oncology Nurses’ Knowledge About Nutrition
and Physical Activity for Cancer Survivors

Merel R. van Veen, MSc, Meeke Hoedjes, PhD, Joline J. Versteegen, MSc,
Nienke van de -Wilhelm, Ellen PhD, and Sandra Beijer, PhD

NUTRTION AND CANCER

&) Taylor &Francis
&) o crm
i /1010801635581 2018 1446052

[ o
Nutritional Information Provision to Cancer Patients and Their Relatives Can
Promote Dietary Behavior Changes Ind dent of itional Inf ion Needs

Merel R. van Veen (5**, Renate M. Winkels (2", Silvie H. M. Janssen (**, Ellen Kampman ",
and Sandra Bejjer (0*

b’q Maastricht University  Koutoukidis, BMJ Open, April 2018, Van Veen, Nutrition and cancer, 2018
Van Veen, Oncology nursing forum, July 2017

B:g Conclusie

» Leefstijlfactoren zijn belangrijk voor de preventie van kanker

» Leefstijladviezen na behandeling van kanker zijn nog gelijk aan
die voor de preventie van kanker

* Onderzoek om specifieke leefstijladviezen voor survivors te
ontwikkelen.

* Gericht op relatie van leefstijlfactoren met overleving, maar
ook met kwaliteit van leven na behandeling voor kanker.

* Eris nog veel winst te behalen met gestructureerde aandacht
voor voeding en leefstijl ter preventie van kanker, bij en na
kanker.

Taskforoe: Gancer Survivarship wi betere zorg realiseren voar ex-patiénten

052017

b Het belang van voeding voor de preventie en de gevolgen van kanker—
Nascholing Oncologiecentrum MUMC+

Vragen ?




