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1. Inleiding 

• Wat	is	een	kiemarm	dieet?	
• Waarom	kiemarm	dieet?	

• Waarom	‘dagen	zonder	kiemen’?	
• Wat	hebben	we	geleerd?	



Waarom kiemarm dieet? 

•  Infecties	in	aplasie:	translocatie	van	bacteriën	in	de	darm	naar	de	
bloedbaan	

•  Idee:	reduceer	de	bacteriën	in	de	darm	->	minder	infecties	
• Hoe:	vermijd	voeding	die	bacteriën	draagt:	vnl	verse	groenten	en	fruit	
• Gevolgen	van	deze	infecties:	GVHD,	uitstel	chemotherapie,	
antibioticablootstelling	en	resistentie,	…	

•  Ervaring…	
•  Salmonella	infecties	
•  Listeria	meningitis	
•  …	

MAAR… 



Maar… 

• Veel	onduidelijkheden!	
•  Samenstelling	van	het	dieet?	
•  Doelgroep?	
•  Start?	
•  Duur?	
• Wetenschappelijke	evidentie?	
• Wat	met	nieuwe	inzichten…?	

•  Microbioom:	samenstelling	van	de	normale	flora	van	de	darm,	mogelijks	van	groot	
belang!	



Waarom ‘dagen zonder kiemen’? 

• Dieet	beter	leren	kennen	
• Patiënten	motiveren	–	een	hart	onder	de	riem	
• Als	zorgverlener	begrijpen	wat	het	voor	een	patiënt	betekent	om	elke	
dag	te	moeten	nadenken	of	twijfelen	over	alles	wat	je	eet	

•  In	vraag	stellen:	wat	is	de	evidentie?	Wat	is	nuttig,	wat	niet?	



Wat hebben we geleerd? 

• Nog	onduidelijkheden	in	de	richtlijnen	
• Wat	met	vegetarische	gerechten	
•  Lastig	om	bij	elke	hap	te	moeten	nadenken,	en	vaak	te	moeten	afzien	
van	iets	lekkers	

• Kiemarm	is	niet	noodzakelijk	gezond…!	Nutritie!	
•  Sociale	druk	–	continue	verantwoording	
• Pitfalls:	uit	eten,	bij	vrienden	eten,	…	



Wat gaan we ermee doen? 

• Vandaag…	
•  Literatuursearch	–	Belgische	richtlijn	–	based	on	evidence	en	gezond	
verstand?	

• Receptenboekje	
• Begrip!	



2. Wetenschappelijke evidentie? 

•  ‘Het	voordeel	van	een	kiemarm	dieet	is	niet	aangetoond	in	de	
wetenschappelijke	literatuur’	

• Probleem:	
•  Definitie	‘kiemarm	dieet’?	
• Welke	patiëntengroep?	
• Welke	infecties?	
•  Start?	
•  Duur?	–	Eindpunt?	



Definitie kiemarm dieet 
•  ‘totale	protectieve	omgeving’	

•  Effect	van	onderdeel	‘dieet’:	niet	gekend	
•  Vele	aspecten	hiervan	reeds	laten	vallen,	maar	neutropeen	dieet	nog	niet.	

•  Compleet	steriel	dieet	
•  Voeding	gesteriliseerd,	canning,	verlengde	kook/baktijden,	autoclaving,	bestraling	

•  Low-bacteria	diet	
•  Goed	doorgekookte	voeding,	en	voeding	met	minimum	aan	potentiële	pathogene	
kiemen	

•  ‘Modified	house	diet’	
•  Normaal	dieet,	maar	zonder	verse	groenten	en	vers	fruit	

•  Drinkwater?	Alcohol?	Kruiden?	…	

VERSE GROENTEN EN FRUIT 

RAUW/ONVOLDOENDE DOORBAKKEN VLEES EN VIS 

NIET-GEPASTEURISEERDE KAZEN 



Risicopatiënten 

•  (langdurige)	neutropenie:	neutrofielen	<	500/µL	
•  Stamceltransplantatie-patiënten	

• Waarom:	
•  Langdurige	onderdrukking	van	aangeboren	en	verworven	immuunsysteem	
•  Schade	aan	slijmvlies	van	spijsverteringsstelsel	door	chemo,	bestraling,	GVHD,	
…	

•  Ijzeroverload	na	vele	transfusies	
•  Onderdrukking	van	de	zuurproductie	in	de	maag	
•  Verstoring	van	het	microbioom	door	gebruik	van	antibiotica	
•  …	



Welke infecties? 

•  Toxoplasma	
•  Listeria	
•  Salmonella	

•  E.	coli	
• Hepatitis	A	
• Cyclospora	
• Of	alle	neutropene	infecties?	

https://www.fda.gov/food/outbreaks-foodborne-illness/foodborne-pathogens	

listeria	

salmonella	



Hoe groot is het probleem? 

0,3%		
12/4069	ontwikkelde	een	bacteriële	voedselvergiftiging	binnen	het	jaar	na	een	

transplantatie,	geen	mortaliteit	of	IZ	opname	

(10x		frequenter	ivm	de	algemene	populatie)	
Mét	ab	profylaxe,	kiemarm	dieet,	vele	hospitalisatiedagen	(TPN,	SV,	ZH	voeding),	…	

!  Campylobacter	
!  Yersinia	
!  Salmonella	
!  Listeria	
!  (in	deze	studie	

geen:	E.	coli	
0157:H7,	Shigella	
of	Vibrio)	

Auto	=	allo	

DANKZIJ OF ONDANKS 

KIEMARM DIEET? 



Nood aan 
onderzoek! 
De ideale 
studie… 

Grote	studie,	in	verschillende	centra	

Homogene	populatie	(langdurige	neutropenie?)	

Gerandomiseerd:	kiemarm	
dieet	versus	normaal	dieet	

Uniforme	definitie	kiemarm	dieet	
–‘normaal’	dieet	

Met	afgebakende	periode	(start	neutropenie	tot	
normalisatie	van	immuniteit?)	

Iedereen	volgt	trouw	zijn	dieet	

Uitkomst:	infecties	-	IZ	opnames	-	overleving	



“Een	groep	van	16	patiënten	die	compliant	waren	met	het	neutropeen	dieet	werden	vergeleken	met	7	
patiënten	die	niet	compliant	waren:	4	van	de	eerste	groep	werden	opgenomen	in	met	een	infectie,	versus	1	

patiënt	in	de	andere	groep.	Verschil	is	niet	significant.”	



Opmerkingen 

• Outpatient	setting:	lager	risico,	dus	kleine	verschillen	moeten	
opgemerkt	worden.	

• N	=	28	
• Compliante	patiënten	vergeleken	met	niet-compliante	patiënten	(self-
reporting)	

• Wat	betekent	niet-compliant:	welke	voeding	wel	ingenomen?	:	wat	is	
de	definitie	van	hun	dieet?	

•  Infecties:	alle	infecties	met	gramnegatieven	in	hemoculturen:	ook	
andere	kiemen	of	andere	kweken	kunnen	van	belang	zijn	



• Pt:	hersentumor,	ALL,	sarcoma	+	myelosuppressieve	chemotherapie	
(geen	SCT	pt)	–	pediatrisch	(tot	21	jaar),	n	=	19	

•  Interventie:	Neutropeen	dieet	versus	standaard	FDA	food	safety	
guidelines	

• Outcome	parameters:	neutropene	koorts	(compliantie,	tolerantie,	
kwaliteit	van	leven)	



Resultaten 

• Baseline	verschillen	tss	de	twee	groepen	(meer	vg	neutropene	koorts	
in	neutropeen	dieet	groep)	

•  Lichtjes	betere	compliantie	in	standaard-groep	

•  4	patiënten	in	beide	groepen	ontwikkelden	neutropene	koorts,	
zonder	direct	bewijs	voor	foodborne	etiologie.	

• Geen	verschil	in	kwaliteit	van	leven	

Moeilijkheden	voor	patiënten:	avoiding	fast	foods,	avoiding	fresh	fruits,	
tijdrovend,	al	veel	andere	zorgen,	uit	eten,	…	



Vragen/tips van patiënten 

MEER	INFO	MBT	NUTRITIE	EN	
CALORIEËN	

SUGGESTIES	VOOR	‘CONVENIENCE	
FOODS’	(TUSSENDOORTJES,	

READY-TO-EAT)	

VRAAG	NAAR	RECEPTEN	



• Neutropeen	dieet	vs	‘aangepast	transplant-dieet’:	grootste	verschil	=	
verse	groenten	en	fruit.	Andere	richtlijnen	idem.	

• N	=	102	
• Voor	–	na	
• Uitkomst:	verschil	in	bloedbaan	infecties,	GVHD,	TPN,	overleving.	

GEEN VERSCHIL 





In	2006	ND	afgeschaft	
2004-2006	vs	2006-2008	

retrospectief	
N=	726	

Transplant-patiënten	(75%	autoloog)	



verschillen 

Neutropene	dieet	
•  Geen	verse	groenten	en	fruit	
•  Geen	zwarte	peper	
•  Geen	rauw	of	ondoorbakken	vlees	
•  Geen	rauwe	kaas	
•  Geen	koude	gerookte	vis	
•  Geen	rauwe	of	ongepasteuriseerde	
melkproducten	

•  Geen	rauwe	miso	producten	
•  Geen	‘rauwe’	granen	
•  Geen	biergist	

Algemeen	dieet	
•  Wel	verse	groenten	en	fruit,	goed	gewassen	
•  Maar	geen	rauwe	tomaten	
•  Wel	zwarte	peper	
•  Geen	rauw	of	ondoorbakken	vlees	
•  Geen	rauwe	kaas	
•  Geen	koude	gerookte	vis	
•  Geen	rauwe	of	ongepasteuriseerde	
melkproducten	

•  Geen	rauwe	miso	producten	
•  Geen	‘rauwe’	granen	
•  Geen	biergist	

Neutropeen	dieet	tijdens	neutropene	fase,	en	verder	als	GI	GVHD	



In	2006	ND	afgeschaft	
2004-2006	vs	2006-2008	

retrospectief	
N=	726	

Transplant-patiënten	(75%	autoloog)	
Meer	infecties	(tijdens	hospitalisatie)	bij	patiënten	onder	het	

‘neutropene	dieet’!	





Opmerkingen… 

• Populatie:	transplant-patiënten,	n	=	726	(363	voor	en	363	na)	
• Retrospectief	
•  Single	center	
•  Tijdspanne:	tijdens	en	na	transplantatie…	Wat	na	de	transplantatie,	in	
thuissetting	(hoger	risico	dan	zh	keuken?)	

• Outcome	parameters:	bevestigde	infecties	



•  5	studies	in	388	patiënten	
• Alle	studies:	hospitalisatie,	2/5	keken	ook	naar	ambulante	patiënten	
• AML,	ALL,	sarcoom	

• Kinderen	en	volwassenen	
•  53,7%	infecties	(neutropeen	dieet)	vs	50%	infecties	(nl	dieet),	NS	

Am	J	Clin	Oncol	2019;	42:	270-274	





3. Conclusie 

• Voordeel	van	kiemarm	dieet	is	onvoldoende	wetenschappelijk	
aangetoond.	

• Kwaliteit	wetenschappelijk	onderzoek?	
• Kiemarm	dieet	overboord	gooien?	

•  Reeds	malnutritie/ondervoeding,	gastrointestinale	bijwerkingen	en	aversie	
van	voedsel	in	deze	patiëntengroep…	

•  Kwaliteit	van	leven	
• Neen!	
• Alternatief:	‘Food	safety	diet’	
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VLEES EN VIS GOED DOORBAKKEN 
GEEN RAUWE EIEREN 

ENKEL GEPASTEURISEERDE 
KAZEN/MELK 

WEL: VERSE GROENTEN EN FRUIT 
(UITZICHT, WASSEN) 



Conclusie 

• Nood	aan	verder	onderzoek	van	goede	kwaliteit	
• Nood	aan	uniforme	definities	
• Nood	aan	microbiologisch	onderzoek	van	verschillende	
levensmiddelen,	het	effect	van	hygiëne-maatregelen,	enzo…	



“Ware	kennis	bestaat	erin	te	weten	dat	men	niets	weet.”	S.	
hoe	meer	je	weet,	hoe	meer	je	weet	dat	je	niks	weet	


