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33.5.4 Gastrostomie button (MIC KEY button voedingssonde)

Jejunostomie

Complicaties percutane voedingssondes in de verzorging

33.7.1 Burried bumper

33.7.2 Infectie en andere problemen van de fistelopening

33.7.3 Luxatie van een percutane sonde

Organisatie en zorg voor patiénten met sondevoeding

Hoofdstuk 34 Short bowel syndrome, intestinaal falen en intestinale
insufficiéntie

Dr. Ad van Bodegraven en dr.ir. Nicolette Wierdsma

34.1
34.2
34.3

34.4
34.5

34.6

34.7

34.8

Inleiding

Definities

Classificaties van intestinaal falen

34.3.1 Functionele indeling van intestinaal falen
34.3.2 Pathofysiologische indeling intestinaal falen
Epidemiologie

Fysiologie van SBS

34.5.1 De rol van het colon bij SBS

Diagnostiek intestinale insufficiéntie of intestinaal falen
34.6.1 Beeldvorming

34.6.2 Voedings- en klachten anamnese

34.6.3 Laboratoriumbepalingen

Behandeling

34.7.1 Medicamenteuze behandeling

34.7.2 Voedingsbehandeling

34.7.3 Chirurgische behandeling

Complicaties, gevolgen en follow up van SBS en darmfalen



Hoofdstuk 35 Parenterale voeding
Prof.dr. Mireille Serlie en prof.dr. Gerard Dijkstra
35.1 Inleiding
35.2  Samenstelling parenterale voeding
35.2.1 Aminozuren
35.2.2 Koolhydraten
35.2.3 Lipiden
35.2.4 Micronutriénten en elektrolyten
35.3 Indicaties voor TPV
35.4 TPV voorschrijven
35.4.1 Vocht
35.4.2 Energie
35.4.3 Koolhydraten
35.4.4 Lipiden
35.4.5 Aminozuren
35.4.6 Elektrolyten
35.5  MicronutriéntenComplicaties van TPV
35.5.1 Lijninfecties
35.5.2 TPV-geassocieerde leverziekte (intestinal failure associated liver disease; IFALD)
35.5.3 Osteoporose
35.5.4 Overige complicaties

35.6  Monitoren van patiénten op TPV

Hoofdstuk 36 Toegangswegen voor totaal parenterale voeding
Dr. Geert Wanten
36.1 Inleiding
36.2 Darmfalen
36.3  Keuze van de centraal veneuze toegang
36.3.1 Veneuze toegang voor korte en middellange duur
36.3.2 Veneuze toegang bij chronisch darmfalen
36.3.3 Keuze van toegangsroute en plaatsing
36.3.4 Katheter positie

36.3.5 Verlies van veneuze toegang



36.4  Katheterinfecties
36.4.1 Kathetersepsis, diagnose en behandeling
36.4.2 Recidiverende katheterinfecties
36.4.3 Preventie van katheterinfecties

36.5 Katheterocclusie en veneuze trombose

Hoofdstuk 37 Organisatie van zorg rond totaal parenterale voeding
Prof.dr. Gerard Dijkstra en prof.dr. Mireille Serlie
37.1 Inleiding
37.2  Zorg in het ziekenhuis
37.3  TPV-zorg thuis
37.3.1 Samenstelling voedingsteams rond TPV-zorg

37.4  Samenwerking, bij- en nascholing

Hoofdstuk 38 Suppletie van micronutriénten
Dr. Abel Thijs en Esmee Beers-Vural MSc
38.1 Inleiding
38.2  Nomenclatuur
38.2.1 Vitaminen, spoorelementen en mineralen
38.2.2 Essentiéle aminozuren
38.2.3 Essentiéle vetzuren
38.3  Problemen met de ‘algemeen dagelijkse behoefte’
38.3.1 Wanneer is er een tekort?
38.3.2 Hoe verandert ziekte de dagelijkse behoefte?
38.3.3 Wat is semi-essentieel?
38.3.4 Hebben micronutriénten farmacologische effecten?
38.3.5 Zijn er geslachts-, etnische- en leeftijdsverschillen?
38.4  Veilig suppleren
38.4.1 Veilige inname van vetoplosbare vitaminen
38.4.2 Veilige inname van wateroplosbare vitaminen
38.4.3 Veilige inname van mineralen
38.4.4 Veilige inname van spoorelementen

38.5 Hoeveel suppletie is (dagelijks) nodig?



Hoofdstuk 39 Refeedingsyndroom

Ir. Suzanne ten Dam en prof.dr. Arthur van Zanten

39.1
39.2

39.3

39.4
39.5
39.6

39.7

39.8

Hoofdstuk 40

Inleiding

Epidemiologie

39.2.1 Huidige bewijsniveau
Pathofysiologie

39.3.1 Consequenties van een langdurige katabole toestand
39.3.2 Elektrolytenstoornissen
39.3.3 Overige metabole stoornissen
39.3.4 Thiaminedeficiéntie
Klinische symptomen van RFS
Diagnose RFS

Identificatie van risicopatiénten

39.6.1 Risicogroepen

39.6.2 IC-patiénten

Behandeling en monitoring

39.7.1 Energie — hypocalorisch voeden

39.7.2 Suppletie van thiamine en overige vitaminen en spoorelementen

39.7.3 Monitoring en suppletie van elektrolyten
39.7.4 Monitoring
39.7.5 Monitoring van IC-patiénten

Tot slot

Dr. Marleen Kemper en prof.dr. Renger Witkamp

40.1
40.2

40.3

Inleiding
Interacties tussen voeding en geneesmiddelen

40.2.1 Niveaus van interactie

40.2.2 Effecten van voeding en voedingstoestand op (bij)werkingen van geneesmiddelen

40.2.3 Mogelijke interacties buiten de patiént bij menging van geneesmiddelen met voeding

40.2.4 Interacties met voeding in de tractus digestivus

40.2.5 Interacties via CYP450 biotransformatie enzymen

40.2.6 Supplementen, kruiden en voedingsgewoontenFarmacodynamische interacties

Geneesmiddelen en voedingstoestand

Interacties tussen voeding en medicatie



40.3.1 De relatie tussen medicijngebruik en voedingstoestand
40.3.2 Directe effecten van medicatie op eetlust en voedingskeuze
40.3.3 Effecten op de sensorische beleving van voeding

40.3.4 Effecten in de mondholte en tractus digestivus

40.3.5 Effecten op de kinetiek van micronutriénten

40.3.6 Overige effecten van geneesmiddelen op metabolisme, gewicht of
lichaamssamenstelling

40.4  Algemene conclusies en adviezen voor de praktijk

Hoofdstuk 41 Voeding en chirurgie
Dr. Kirsten van der Beek, dr. Stefan Bouwense en prof.dr. Steven Olde Damink
41.1  Inleiding
41.2  Rol van voedingstoestand op postoperatief herstel
41.2.1 Metabole veranderingen ten gevolge van ziekte en chirurgie
41.2.2 Introductie van minimaal invasieve chirurgische technieken
41.3  Preoperatief screenen op ondervoeding en risico op ondervoeding
41.4  Optimaliseren van preoperatieve voedingstoestand
41.4.1 Risicopatiénten
41.4.2 Verschillende voedingsbehandeling
41.4.3 Nuchterbeleid voorafgaand aan een operatie
415  Optimaliseren postoperatieve voedingstoestand
41.5.1 Starten van voeding na een operatie
41.5.2 ERAS-principes

41.6  Gebruik van verschillende toedieningswegen

Hoofdstuk 42 Voeding en bariatrie

Prof.dr. Jan Willem Greve

42.1  Inleiding

42.2  Veranderingen in het metabolisme na bariatrie

42.3  Soorten ingrepen en het effect ervan op de voeding
42.3.1 Restrictieve operaties
42.3.2 Gecombineerde restrictieve en malabsorptieve operaties
42.3.3 Malabsorptieve operatie

42.4  Noodzakelijke supplementen en beperkingen in de voeding



42,5  Operatiespecifieke voedingsadviezen
42.5.1 Voedingsadviezen na puur restrictieve bariatrie (AGB, VBG en sleeve)

42.5.2 Voedingsadviezen na bypassoperaties met belangrijke restrictieve component (RYGB,
OAGB)

42.5.3 Voedingsadviezen na malabsorptieve operaties (BPD, BPD-DS en SADISs)

42.6  Voor en na bariatrische chirurgie

Hoofdstuk 43 Voeding op de Intensive Care
Ben van der Hoven MSc en Patty Lakenman MSc
43.1  Inleiding
43.2  Metabole stress

43.2.1 Metabole stressrespons

43.2.2 Voeden in de verschillende metabole fasen
43.3  Voedingswijzen op de Intensive Care

43.3.1 Enterale voeding

43.3.2 Parenterale voeding
43.4  Voedingsbehoefte IC-patiénten

43.4.1 Energiebehoefte

43.4.2 Eiwitbehoefte

43.4.3 Voedingsbehoefte afwijkende groepen
43.5  Monitoren voedingsbeleid IC-patiénten

43.5.1 Laboratoriumwaarden

43.5.2 Vitaminen- en mineralendeficiénties

43.5.3 Maagretentie

43.5.4 Diarree

43.5.5 Obstipatie

43.6  Post-IC voedingszorg

Deel V Voeding en preventie

Hoofdstuk 44 Preventie en voeding
Prof.dr.ir. Jaap Seidell

44.1  Inleiding

44.2  Geschiedenis van preventie

44.3  Preventieparadox



44.4  Vormen van preventie
445  Ethische aspecten van preventieve interventies
44.6  Mogelijke impact van preventie op voedingsgebied

447  Conclusie

Hoofdstuk 45 Voeding in de eerste duizend dagen van het leven: het
fundament van toekomstige gezondheid

Prof.dr. Tessa Roseboom
45.1  Inleiding
45.2  Het belang van voeding in de eerste duizend dagen
45.2.1 Leren van de Hongerwinter 1944-1945
45.2.2 Timing van effecten van ondervoeding voor en tijdens de Hongerwinter
45.2.3 De effecten van honger zijn onafhankelijk van de grootte van het kind
45.3  Hoe belangrijk is voeding in het vroege leven?
45.4  De rol van epigenetica
45,5 Voeding in de eerste duizend dagen en effecten op de gezondheid
45.5.1 Voeding v66r de zwangerschap
45.5.2 Kansen van preconceptiezorg
45.5.3 Voeding tijdens de zwangerschap
45.5.4 Voeding na de geboorte

45.6  Een gezonde leefstijl begint al voor de geboorte

Hoofdstuk 46 Depressie
Prof.dr.ir. Marjolein Visser en prof.dr.ir. Ingeborg Brouwer
46.1 Inleiding
46.2  Voedingspatronen en voedselgroepen
46.2.1 Gezonde voedingspatronen en voedselgroepen
46.2.2 Ongezonde voedingspatronen en voedselgroepen
46.3  Micronutriénten
46.3.1 Omega-3-vetzuren
46.3.2 Vitamine D
46.3.3 B-vitaminen
46.3.4 Overige micronutriénten

46.4  Lichaamsgewicht en gewichtsverlies



46.4.1 Overgewicht en obesitas
46.4.2 Gewichtsverlies
46.5 Voedingsgedrag en eetstijlen
46.6 MooDFOOQD prevention trial
46.6.1 Design
46.6.2 Belangrijkste resultaten

46.7 Conclusie

Hoofdstuk 47 Metabool syndroom
Dr. Trudy Voortman en ir. Iris van Damme
47.1  Inleiding
47.2  Het metabool syndroom en cardiometabole ziekten
47.2.1 Risicofactoren voor diabetes mellitus type 2 en hart- en vaatziekten
47.2.2 Het metabool syndroom: meer dan de som der delen?
47.2.3 Preventie en behandeling van het metabool syndroom
47.3  Voeding en het metabool syndroom
47.3.1 Energie-inname en overgewicht
47.3.2 Macronutriénten
47.3.3 Overige voedingscomponenten

47.3.4 Voedingspatronen

Hoofdstuk 48 Voeding en kanker
Dr. José Breedveld-Peters, Kelly Silverio Alonso-Duin MSc en dr. Sandra Beijer
48.1 Inleiding

48.1.1 Voeding en de primaire preventie van kankerRisicofactoren voor het ontstaan van
kanker

48.1.2 Aanbevelingen voor de preventie van kanker
48.2  Voeding tijdens de behandeling van kanker
48.2.1 Kankercachexie
48.2.2 De rol van de voedings- en beweeg behandeling
48.2.3 Aan voeding gerelateerde klachten
48.2.4 Gewichtstoename en overgewicht
48.3  Voeding en de tertiaire preventie van kanker

48.4  Voeding bij kanker in de palliatieve fase



48.5  De rol van de arts en andere disciplines — Wat kun je doen?

Hoofdstuk 49 Voeding en het verouderingsproces
Dr. Paul van de Vijver en prof.dr. David van Bodegom
49.1  Inleiding
49.2  Het verouderingsproces
49.2.1 Veroudering meten
49.2.2 Schade op DNA-niveau
49.2.3 Schade op celniveau
49.2.4 Weefselveroudering
49.2.5 Reparatie op DNA-niveau
49.2.6 Reparatie op celniveau
49.2.7 Balans schade en herstel
49.3  Veroudering en ziekte
49.4  Voeding en veroudering
49.4.1 Richtlijnen
49.4.2 Overconsumptie
49.4.3 Calorierestrictie
49.4.4 Alcohol
49.5  Voedingsbehoefte en ouderdom
49.5.1 Energiebehoefte
49.5.2 Vitaminen
49.5.3 Mineralen
49.6 Lichaamssamenstelling
49.6.1 Spiermassa en eiwitmassa
49.6.2 Botmassa

49.7 Een leven lang gezond eten

Deel VI  Voedingsonderzoek

Hoofdstuk 50 Voedingshypes

Vera Wisse MSc en Rob van Berkel

50.1 Inleiding

50.2  Hype of trend?Hoe herken je een voedingshype?

50.3 Waardoor ontstaat de aantrekkingskracht van voedingshypes?



50.4  Voorbeelden van veelvoorkomende voedingshypes
50.4.1 Voor gewichtsverlies moet je koolhydraten schrappen

50.5 De zorgverlener en voedingshypes

Hoofdstuk 51 Belangen, bias, en boodschap aan de patiént
Dr.ir. Peter Zock
51.1 Inleiding
51.2  Fouten en vertekening in onderzoek en wetenschap
51.2.1 Systematische en toevallige fouten
51.2.2 Verschillende bronnen van methodologische bias
51.2.3 Bias in de bredere zin van het woord
51.2.4 Verschillende bronnen van persoonlijke bias in de wetenschap
51.2.5 Mogelijke belangenverstrengeling
51.2.6 Controle op fraude, fouten en vertekening in onderzoek
51.2.7 Bias in het publicatieproces
51.2.8 Vertekeningen in communicatie over voedingswetenschap
51.3 De rol van de private sector in voedingsonderzoek
51.3.1 Waarom werkt de universiteit samen met het bedrijfsleven?
51.3.2 Voor- en nadelen van onderzoekssamenwerking met bedrijven
51.3.3 Verschillende vormen van publiek-private samenwerkingen
51.3.4 Afspraken voor samenwerking met bedrijven
51.4  Gedragscode Wetenschappelijke Integriteit
51.5  Vertaling van voedingswetenschap naar de praktijk
51.5.1 Wetenschappelijke basis van beleid, adviezen, regelgeving en bedrijfsstrategie
51.5.2 Onafhankelijkheid van voedingsadviezen en beleid
51.5.3 Reikwijdte van de algemene voedingsrichtlijnen
51.5.4 Van algemene bevolking naar individuele patiént
51.5.5 Verschillen in gevoeligheid tussen patiénten

51.5.6 Samenwerking van gezondheidsprofessionals

Hoofdstuk 52 Voedingsonderzoek
Dr.ir. Nicole de Roos
52.1 Inleiding

52.2  Wat maakt voedingsonderzoek anders dan geneesmiddelenonderzoek?



52.2.1 Voeding is méér dan werkzame stoffen

52.2.2 Voeding levert energie

52.2.3 De achtergrondvoeding beinvloedt het effect
52.2.4 Variatie in voedingsstoffensamenstellingection

52.2.5 Deelnemers aan voedingsonderzoek hebben vaker een hbo- of universitaire opleiding
en eten gezond

52.2.6 Voeding is geen medicijn
52.3  Onderzoek naar voeding: voedingsstof, voedingsmiddel, of voedingspatroon?
52.4  Observationeel voedingsonderzoek
52.4.1 Crosssectioneel onderzoek
52.4.2 Patiéntcontroleonderzoek
52.4.3 Prospectief cohortonderzoek
52.5  Experimenteel voedingsonderzoek (voedingsinterventies)
52.5.1 Blindering van voedingspatronen, diéten, en voedingsmiddelen is lastig
52.5.2 Randomiseren is niet altijd wenselijk
52.5.3 Een placebo is niet altijd mogelijk
52.5.4 Alternatieven voor RCT’s
52.5.5 De n=1-trial



