
Plots gewichtsverlies en middelen 

Introductie 

De leefstijlpijler “Middelen” wordt tot op heden vooral gedefinieerd als Roken, Drugs, Alcohol, 

Cannabis en medicijnen. De focus is dan vaak op het negatieve effect van deze middelen, gebruik 

voor gezondheidsdoeleinden en op ziekteverloop. Hierbij is aandacht voor ‘verslaving aan deze 

middelen’ ook relevant onder deze leefstijlpijler. Medicijnen hebben een gezondheidsdoel voor ogen. 

Een positief en ondersteunend effect op de behandeling, genezing of een vermindering (of 

onderdrukking) van de symptomen van een ziekte. Echter, medicijnen hebben ook bijwerkingen, die 

invloed kunnen hebben op de gezondheid en ook op het lichaamsgewicht. Verder zijn er ook 

voorbeelden waarbij bepaalde middelen en drugs worden ingezet om een positief gezondheidsdoel 

te halen. Een voorbeeld daarvan is bijvoorbeeld het gebruik van THC olie – CBD olie of amfetamine 

voor bepaalde psychiatrische aandoeningen. 

Op het raakvlak van voeding en middelen hebben we nog een groep producten/middelen die de 

aandacht verdient. Namelijk, voedingssupplementen, kruiden, preparaten, etherische oliën en veel 

meer combinaties die onder middelen kunnen vallen. Veel van deze middelen worden additioneel 

ingezet voor gezondheidswinst en de beleving van meer welzijn. Deze middelen hebben meestal een 

positief effect op onze gezondheid. Er zijn echter ook bijwerkingen en mogelijke interacties tussen 

diverse middelen. 

Focus op kanker 

Er kan bij een kanker diagnose een ongewenste daling in lichaamsgewicht plaatsvinden die kan 

leiden tot kanker-cachexie. Hierover hebben we al eerder geschreven. De essentie hieruit is dat met 

name de behandeling van kanker kan leiden tot: 

1) Verminderde eetlust 

2) Verminderde opname van voedingsstoffen 

3) Veranderde of verhoogde energiebehoefte te behoeve van het immuunsysteem, herstel en 

zelfs de kankercellen zelf.  

Voor deze 3 mogelijke oorzaken zijn diverse middelen die gebruikt kunnen worden. 

Verminderde eetlust: 

Bij een verminderde eetlust moeten we ook denken aan misselijkheid door de behandelingen 

(chemotherapie etc) van de kanker. Door het verstrekken van medicatie om de misselijkheid te 

onderdrukken, wordt de misselijkheid meestal goed ‘gecontroleerd’. Echter de aanwezigheid van een 

kankersoort, en de behandeling hiervan, geven ook stress. Stress van de diagnose en alles wat daar 

mee te maken heeft. Stress per se heeft een effect op eetlust en eetregulatie in onze hersenen. De 

stress onderdrukt de normale eetlust en het eetpatroon en leidt vaak tot ongecontroleerde 

eetneigingen en snackgedrag. Deze leveren niet de bouwstoffen die nodig zijn voor het lichaam om 

een gezond gewicht te behouden.  

Bovendien heeft een overactief immuunsysteem een onderdrukkend effect op de eetregulatie centra 

in de hersenen. Zodra ons immuunsysteem weer ‘normaler’ functioneert zal ook een deel van de 

eetlust weer terugkeren. 

Er zijn ook een aantal middelen die een positief effect hebben op de eetlust en dus de 

voedselinname. Het gebruik van Omega 3 vetzuren (visolie/vis) heeft een stimulerend effect op de 
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eetlust, maar ook cannabinoïden uit cannabis hebben een positief effect op de eetlust en zijn 

beschreven als positieve middelen bij verminderde eetlusti. 

Bij kankerpatiënten zien we ook vaak een afname van de smaak die leidt tot minder eetlust. Er zijn 

methoden die via gebruik van bepaalde kruiden en de textuur van bepaalde voedingsmiddelen 

proberen te smaakbeleving en het mondgevoel te verbeteren. Hiervan zijn diverse voorbeelden zoals 

het gebruik van smaaksturing in bij voorbeeld het Antonius Ziekenhuis 

Verminderde opname van voedingsstoffen 

Het verteringssysteem van ons lichaam loopt van “mond tot kont” en elk onderdeel daartussen heeft 

een functie in de vertering van voedsel en de opname van voedingsstoffen. Kankercellen in de 

betrokken verteringsystemen hebben invloed op het functioneren van de betrokken organen. Een 

voorbeeld is verminderde speekselproductie. Een verminderde of verhoogde maagzuurproductie zal 

leiden tot een andere vertering en mogelijk een verminderde beschikbaarheid van voedingsstoffen. 

Een lichamelijke blokkade van het spijsverteringsstelsel, bijvoorbeeld door een tumor in (slok)darmen 

geeft uiteraard ook fysieke eetproblemen.  

Mocht er een veranderde spijsvertering zijn, dan kunnen bepaalde (voedings)middelen hulp bieden. 

Dit varieert van speciale, goed verteerbare voeding. Deze kunnen gemakkelijker opgenomen en 

getransporteerd worden en zijn minder afhankelijk van de verteringsenzymen en sappen. In sommige 

gevallen is het toevoegen van verteringsenzymen, maagzuur en/of belangrijke darmbacteriën, via 

probiotica, een behandeling die effectief kan zijn. Dit zijn allemaal behulpzame middelen om de 

vertering te ondersteunen en de gezonde opname van voedingsstoffen in het lijf te onderhouden. 

Verhoogde energiebehoefte ten behoeve van immuunsysteem  

De energiebehoefte in cellen wordt door onze energiecentrales, de mitochondriën, gemaakt. 

Normaliter verloopt dit proces efficiënt en kunnen alle cellen doen wat zij moeten doen. Als er echter 

een verhoogde behoefte is aan zuurstof, zoals bij kanker het geval is, zal er op een minder efficiënt 

‘zuurstofloos’ systeem worden overgeschakeld. Dat geeft dan wel snel en kort energie, maar het 

nadeel is dat er ook meer afvalproducten ontstaan die tot schade kunnen leiden in de cellen. Zeker als 

dit op langere termijn blijft gebeuren zullen onze mitochondriën minder efficiënt gaan werken, 

waardoor de totale energiehuishouding verstoord raakt.  

De essentie bij het herstellen van een normale energiehuishouding is het leveren van allerlei 

hulpstofjes zoals B-vitamines en Q10 oliën. Het blijkt ook dat bepaalde cannabinoïden hierbij een 

positief effect kunnen hebben. Het medicijn metformine, dat vaak gebruikt wordt bij de behandeling 

van type 2 diabetes, geeft ook een verbetering van de energiehuishouding. 

Gewichtsverandering bij gebruik van medicatie:  

Van bepaalde medicatie soorten is het bekend dat er bijwerkingen kunnen zijn in de vorm van 

gewichtstoename en -afname. Medicatie zoals antidepressiva, antipsychotica, corticosteroïden en 

bepaalde diabetes-medicatie staan bekend om het bijeffect van gewichtstoename. Met name de 

toename van vetmassa. Deze toename kan weer leiden tot een verstoring van de energiehuishouding. 

Echter gewichtsafname kan ook door bepaalde medicatie komen. Bijvoorbeeld bepaalde antibiotica 

die het darmslijmvlies aantasten en een verstoring geven van de ‘gezonde’ darmbacteriën. Ook 

middelen als Ritalin bij oa. ADHD kunnen leiden tot gewichtsverlies. Zoals eerder genoemd kan de 

behandeling van kanker door chemotherapie de eetlust en de vertering verstoren. Dat gebeurt door 

onder andere; smaakverandering, eetlustremming, misselijkheid en verstoring van het mond-, maag- 
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en darmslijmvlies. Ook het gebruik van bepaalde voeding en voedingssupplementen kunnen een effect 

geven op de effectiviteit van bepaalde medicatie. Een voorbeeld is dat grapefruit de afbraak van 

medicatie kan beïnvloeden. Hierbij is het dus van belang om samen met je behandelaars voeding, 

medicatie, supplementen en ook ander middelen goed te bespreken. 

Medicatie bij ondergewicht: 

Het blijft een vraag of er een medicamenteuze behandeling voor cachexie is? Tot op heden zijn er 

weinig concrete wetenschappelijke onderbouwingen. Niet op gewichtstoename of op de overleving. 

Het lijkt erop dat het optimaliseren van een gezond of stabiel gewicht, spiermassa, immuunsysteem, 

spijsvertering voordat plots gewichtsverlies, of zelfs cachexie, optreedt belangrijk is.  

Als conclusie kunnen we stellen dat een tijdige herkenning, van plotselinge gewichtsafname en 

cachexie belangrijk zijn. Verder geeft het onderzoeken van de spijsvertering en de metabole 

energiehuishouding inzicht in de mogelijke oorzaken en dus ook de mogelijke oplossingen en mogelijke 

preventie van plots gewichtsverlies en mogelijk cachexie. Door een aanpak op het gebied van 

algemene leefstijl, met name voeding, beweging, bepaalde supplementen als omega-3 visolie en 

bepaalde drink en sonde voeding en een aantal gerichte medicijnen zijn er positieve mogelijkheden 

voor de behandeling om (weer) op een ‘gezond’ cq stabiel lichaamsgewicht te komen. Deze bredere 

kijk op gewichtsverlies en cachexie zou meer toegepast kunnen worden in de standaardpatiëntenzorg.  
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