ALLEEN VOOR (PARA)MEDICI.

EFFECT VAN EEN SPECIFIEK AFGESTEMDE LAAGVOLUME-, EIWITRIJKE EN MET OMEGA-3
VERRIJKTE MEDISCHE DRINKVOEDING OP VOEDINGSGERELATEERDE UITKOMSTEN BlJ
KANKERPATIENTEN DIE SYSTEMISCHE BEHANDELING ONDERGAAN.

I N LEI DI NG Studiepopulatie: 47 CRC of NSCLC Interventie: 2 flesjes/dag van Forticare Advanced (125 ml, 18 g protein, 11 g EPA,
Patiénten met of risico op ondervoeding 0.73 g DHA, 10 pg vitamine D, 306 kcal per flesje) gedurende min. 8 weken
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en systemische antikankerbehandeling (SAKB) ontvingen. Patiénten kregen
gedurende 8-9 weken tijdens SAKB dagelijks 2x 125 ml van een nieuwe
drinkvoeding (Forticare Advanced, 306 kcal, 18 g eiwit, 1,1 g EPA, 0,7 g DHA, 10 ug
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CONCLUSIE RELEVANTIE VOOR KLINISCHE PRAKTUK

Deze studie toont aan dat laagvolume, eiwitrijke, omega-3 verrijkte drinkvoeding een effectieve en veilige oplossing is om Deze bevindingen ondersteunen de integratie van gerichte voedingsinterventie met eiwitrijke,
kankerpatiénten te ondersteunen die systemische antikankerbehandeling ondergaan. In deze studie resulteerde suppletie omega-3 verrijkte drinkvoeding in reguliere oncologische zorg als een effectieve strategie om
met een nieuw, laagvolume drinkvoeding in een verhoogde EPA-concentratie in de fosfolipidenfractie van het erytrocytmembraan. kankergerelateerde ondervoeding tegen te gaan en de voedingsinname van essentiéle
Daarnaast resulteerde het gebruik van de drinkvoeding in een significante verbetering van de eiwit- en vitamine D inname. voedingsstoffen zoals eiwitten en vitamine D te verbeteren.

EPA: Ei + DHA: D t + CRC: colorectal cancer; NSCLC: non-small cell lung cancer; PG-SGA-SF: patient: d subjective global form KG: kilogram; SAKB: systemische antikankerbehandeling.
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Forticare Advanced is een voeding voor mediisch gebruik. Dieetvoeding bij (risico op) ondervoeding bij patiénten met kanker, chronische katabolische ziekte of cachexie. Uitsluitend te gebruiken onder medisch toezicht. N U TR I C I A



