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(Onder)voeding bij patiënten met een ernstige graft-versus-
hostziekte van de darm
Editorial bij de bijdrage van B.S. van der Meij, L.I.S. Haakman, J.A.E. Langius en O.J Visser
E. Meijer en J.J. Cornelissen

(Ned Tijdschr Hematol 2008;5:75-6)

Een allogene hematopoëtische stamceltransplanta-
tie (SCT) is een belangrijk onderdeel van de be-
handeling van acute leukemie en diverse andere 
hematologische ziektebeelden. Een frequent op-
tredende complicatie bij ontvangers van een stam-
celtransplantaat betreft de graft-versus-hostziekte 
(‘graft-versus-host disease’; GVHD). Deze compli-
catie ontwikkelt zich bij 40-60% van de patiënten, 
bij ongeveer 15% van de gevallen is ook de tractus 
digestivus betrokken. Met name een darm-GVHD 
met profuse diarree is een ernstige en vaak thera-
pierefractair ziektebeeld, dat gepaard gaat met een 
hoge mortaliteit.
Ondervoeding is, zoals beschreven in de bijdrage 
van Van der Meij et al. in deze uitgave, een groot 
probleem bij deze patiëntencategorie. Doorgaans 
wordt de patiënt met een ernstige acute GVHD van 
de darm gevoed middels totale parenterale voeding 
(TPV). Mogelijk zou echter, analoog aan de situ-
atie bij ‘inflammatory bowel disease’, enterale voe-
ding kunnen bijdragen aan mucosale regeneratie.1,2 
In dierexperimenteel onderzoek resulteerde TPV 
in atrofie van de darmmucosa, een toegenomen 
darmpermeabiliteit en afname van het aantal IgA-
positieve cellen, hetgeen kon worden voorkomen 
door beperkte enterale voeding.3-5 Van der Meij et 
al. adviseren daarom enige vorm van enterale voe-
ding toe te passen tijdens de behandeling van een 
ernstige GVHD van de darm. Wij onderschrijven 
het mogelijke belang van enterale voeding. In de 
klinische praktijk blijkt dit bij de patiënt met een 
ernstige GVHD van de darm doorgaans echter 
slecht verdragen te worden. Daarnaast ontbreekt 
informatie over welk type voeding het meest ge-
schikt zou zijn. Indien gekozen wordt voor ente-
rale voeding in de vorm van sondevoeding, zou een 
voorkeur naar standaard sondevoeding kunnen 
uitgaan, gezien het osmotische effect en de daar-
door contraproductieve werking van hoog-calori-
sche voeding.

Meer literatuur is beschikbaar over het preventieve 
effect van enterale voeding. Na myeloablatieve con-
ditionering is enterale voeding geassocieerd met een 
lagere incidentie van ernstige acute GVHD (graad 
III-IV) en een lagere infectieuze mortaliteit verge-
leken met TPV.6,7 Svahn et al. hebben gedurende 
3 jaar patiënten de mogelijkheid gegeven de pan-
cytopene periode na een allogene SCT thuis door 
te brengen.8 Resultaten werden vergeleken met in 
het ziekenhuis behandelde en verpleegde patiënten. 
Thuisbehandeling leidde tot een significante reduc-
tie van TPV-toediening, van de incidentie van acute 
GVHD graad II-IV en van de transplantatiegerela-
teerde mortaliteit. Dit is een niet op zichzelf staand 
gegeven, ook bij intensivecarepatiënten werd een 
correlatie gevonden tussen enterale voeding en sep-
tische morbiditeit.9,10 Deze associaties zijn mogelijk 
te verklaren door de eerdergenoemde effecten van 
enterale voeding op atrofie en permeabiliteit van de 
darmmucosa.3-5 Dit wordt ondersteund door gege-
vens uit een chirurgische studie, waar het optreden 
van bacteriële translocatie en postoperatieve sep-
sis sterk samenhing met pre-operatief toegediende 
TPV.11 Daarnaast wijzen meerdere studies bij pa-
tiënten met een ‘inflammatory bowel disease’ op 
een afname van pro-inflammatoire cytokines in de 
darmmucosa onder invloed van enterale voeding.1

Kunnen wij uit deze beperkte gegevens nu conclu-
deren dat we alle SCT-patiënten enterale voeding 
aan moeten bieden, zowel ter behandeling als ter 
preventie van een ernstige GVHD van de darm? Dit 
lijkt een voorbarige conclusie. Bij de behandeling 
van de ernstige GVHD van de darm zal parenterale 
naast eventuele enterale voeding vaak nodig zijn. De 
enterale voeding vanwege bovenbeschreven rationa-
le, de aanvullende parenterale voeding ter preventie 
van ondervoeding. Daarnaast zou meer aandacht 
geschonken kunnen worden aan het potentieel pre-
ventieve effect van orale of enterale voeding in de 
setting van allogene SCT’s na myeloablatieve con-
ditionering.
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