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Smaak, reuk en
chemotherapie

Hoe werken de zintuigen smaak en reuk? En wat 1s er bekend

over smaak- en reukveranderingen bij patienten die behandeld
worden met chemotherapie? Irene IJpma geeft een overzicht.
In 2017 promoveerde ze op dit onderwerp.

Smaak en reuk zijn twee van de vijf zintuigen van het mense-
lijk lichaam, naast het gezichtsvermogen, gehoor en gevoel.
Alle zintuigen spelen een rol bij de beoordeling van een
voedingsmiddel. Patiénten met kanker die chemotherapie
ondergaan, ervaren vaak een verandering in smaak- en
reukwaarneming. Het smaakgeheugen komt niet meer
overeen met de smaak van nu. Dit heeft niet alleen gevolgen
voor de voedingstoestand, maar ook voor het plezier rond-
om eten.

Smaakplattegrond achterhaald
Basissmaken

Het smaakzintuig neemt vijf basissmaken waar: zoet, zuur,
zout, bitter en umami. Umami is het Japanse woord voor
‘heerlijkheid’ of ‘hartig'; deze smaak wordt onder andere
opgewekt door de stof mononatriumglutamaat. Elke basiss-
maak wordt van oudsher geassocieerd met een fysiologi-
sche functie. De zoetheid van een voedingsmiddel geeft
informatie over het energiegehalte. Zuurheid geeft aan dat
een voedingsmiddel onrijp is en zorgt voor het handhaven
van de pH-waarde in het lichaam. Zout speelt een rolin de
regulering van de elektrolytenbalans. Bitter waarschuwt voor
giftige stoffen. De smaak umami stimuleert de eiwitinname.

Smaakzintuig

Het smaakzintuig bevindt zich grotendeels op de tong, maar
ook het verhemelte en bepaalde plaatsen van de keel bevat-
ten smaakreceptoren. Smaak is een chemisch zintuig: als
voedsel de mond binnenkomt, vindt er een interactie plaats
tussen smaakstoffen en smaakreceptoren. Om de smaak-

receptoren te kunnen bereiken, moeten smaakstoffen opge-
lost zijn in speeksel, water of olie. Voldoende speeksel is dus
belangrijk voor de smaakwaarneming. Wanneer de smaak-
receptoren chemische signalen detecteren, geven ze een
signaal door aan de smaakzenuwvezels. Zo vindt er commu-
nicatie plaats tussen het smaakzintuig en de hersenen.

De smaakreceptoren zijn gegroepeerd in smaakknoppen.
Een smaakknop bevat circa vijftig tot honderd receptoren.
De smaakknoppen zijn gegroepeerd in smaakpapillen: de
kleine verhogingen op de tong die met het blote oog te zien
zijn. Elke smaakknop bevat receptoren van alle basissma-
ken. Hierdoor kunnen alle smaken over de hele tong ge-
proefd worden. Een smaakplattegrond van plekken op de
tong waar de basissmaken afzonderlijk worden geproefd,
is al een tijd achterhaald. De tong is niet op elke plek even
gevoelig voor elke smaak. De levensduur van smaakrecep-
toren is kort: slechts enkele dagen tot een maand. Hierna
worden de receptoren volledig vernieuwd.

Van buitenaf en van binnenuit

Ortho- en retronasaal

Vergeleken met de vijf basissmaken bestaat er een onein-
dige hoeveelheid geuren. Geur waarschuwt voor gevaar,
zoals een gaslek, brand of bedorven voedsel. Tevens speelt
reuk een rol in de sociale communicatie tussen mensen.
De geurwaarneming wordt gestimuleerd op twee manieren:
orthonasaal en retronasaal. De orthonasale geurwaar-
neming komt binnen via de neus. Dit zijn geuren vanuit de
omgeving die dus van buitenaf de neus in komen. De retro-
nasale geurwaarneming komt binnen via de mond tijdens
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het eten en drinken. De geurstoffen komen via de keel in de
mondholte.

Reukepitheel

Het reukzintuig bevindt zich in het reukepitheel hoog in de
neus. Het reukepitheel bestaat uit zenuwcellen die bedekt
zijn met een slijmlaag. Net als smaak is reuk een chemisch
zintuig. Het reukzintuig wordt geprikkeld wanneer viuchtige
chemische stoffen in aanraking komen met geurreceptoren
in de neus. De geurstoffen lossen op in de slijmlaag van het
epitheel en binden zich aan zogenoemde ‘olfactory binding
proteins’. De receptoren geven een prikkel door aan de
zenuwvezels. De zenuwvezels van het reukzintuig hebben
een directe verbinding met de ‘bulbus olfactorius’ (reukbol)
in de voorhersenen. Vanuit de bulbus olfactorius zijn er
verbindingen met het limbisch systeem. Het limbisch sys-
teem speelt een rol bij onder andere emoties, motivatie en
geheugen. Dit kan verklaren waarom sommige geuren
bepaalde emoties oproepen. De levensduur van geurrecep-
toren is gemiddeld een tot twee maanden, waarna ze zich
volledig vernieuwen.

Voedingsmiddelen

Wanneer een voedingsmiddel de mond binnenkomt,
worden de basissmaken gemengd met de geur van het
voedsel. Uiteindelijk is wat we proeven dus een combinatie
van geur en smaak. In het Engels wordt deze combinatie
aangeduid met het woord ‘flavour’. ‘Taste' en ‘smell’ worden
gebruikt voor respectievelijk de basissmaken en geur. In het
Nederlands wordt met ‘smaak’ zowel de basissmaken als
de combinatie van smaak en geur bedoeld. Naast de smaak
en geur zorgen het mondgevoel, de temperatuur en het
uiterlijk voor de gehele smaakgewaarwording van een
voedingsmiddel.

Meten

Subjectief en objectief

Het meten van de smaakfunctie en de reukfunctie is nood-
zakelijk om inzicht te krijgen in de wijze waarop de smaak-

Op dit momentis er
nog geen gouden
standaard voor het
meten van de
smaakfunctie en
de reukfunctie

waarneming en de reukwaarneming veranderen bij
patiénten met kanker. De smaakfunctie en de reukfunctie
kunnen zowel op een subjectieve als op een objectieve
manier gemeten worden. Objectieve maten geven informa-
tie over de fysiologie van smaak en reuk. Subjectieve maten
geven meer inzicht in de precieze ervaring van patiénten. Op
dit momentis er nog geen gouden standaard voor het
meten van de smaakfunctie en de reukfunctie. Dit maakt het
vergelijken van onderzoeken naar smaak- en reukverande-
ringen bij patiénten met kanker lastig.

Navragen perceptie

De subjectieve smaakreceptie en reukperceptie kunnen
worden nagevraagd door middel van interviews of vragen-
lijsten. Er zijn verschillende vragenlijsten gebruikt om
smaak- en reukveranderingen bij patiénten met kanker te
onderzoeken. De AHSP questionnaire (Appetite, Hunger,
Sensory Perception) bevat vragen over het smaak- en reuk-
vermogen, eetlust en hongergevoel.* Ook worden eventuele
veranderingen nagevraagd. Andere vragenlijsten die in
onderzoek worden gebruikt zijn de Chemotherapy-induced
Taste Alteration Scale, de Taste and Smell Survey, de
achtdelige Chemosensory Questionnaire, een Zweedse
33-delige vragenlijst en een 41-delige vragenlijst uit de
Verenigde Staten.?¢ Momenteel is er nog geen internatio-
naal gevalideerde vragenlijst om smaak- en reukverande-
ringen te meten. >>
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Detectie en herkenning

Om het smaakvermogen en reukvermogen objectiever te
testen, kunnen smaak- en geurdrempels gemeten worden.
Er wordt onderscheid gemaakt tussen detectiedrempels en
herkenningsdrempels. Een detectiedrempel betekent de
laagst mogelijke concentratie van een stof die kan worden
waargenomen zonder dat deze nog kan worden herkend.
De herkenningsdrempel is de minimale concentratie van
een stof die iemand nog net kan herkennen. Hoe hoger de
drempel, des te minder goed iemand kan proeven of ruiken
en vice versa. Detectiedrempels zijn doorgaans lager dan
herkenningsdrempels. Smaakdrempels kunnen worden
gemeten door het gebruik van vloeibare smaakstoffen,
papieren smaakstrips of electrogustometrie.

Bij vloeibare smaakstoffen en papieren strips worden ver-
schillende concentraties van smaakstoffen aangeboden.
De proefpersoon geeft vervolgens aan of hij de smaakstof
waarneemt (bij een detectiedrempel) of welke smaak hij
waarneemt (bij een herkenningsdrempel). Zowel het gehele
smaakvermogen (‘whole-mouth testing’) als specifieke

Smaakveranderingen

Ageusie Totaal verlies van smaakvermogen
Hypogeusie Verlaagde gevoeligheid van smaak
Hypergeusie Verhoogde gevoeligheid van smaak
Dysgeusie Verstoorde smaakperceptie

Fantogeusie Perceptie van smaak zonder een

externe stimulus

Reukveranderingen

Anosmie Totaal verlies van reukvermogen
Hyposmie Verlaagde gevoeligheid van geur
Hyperosmie Verhoogde gevoeligheid van geur
Dysosmie Verstoorde geurperceptie
Fantosmie Perceptie van geur zonder een

externe stimulus

Tabel 1. Categorisatie van smaak- en
reukveranderingen.?°?!

gedeeltes van de tong kunnen worden getest. Bij elektro-
gustrometrie wordt gebruik gemaakt van een elektrisch
stroomstootje op de tong. De proefpersoon wordt gevraagd
of hij dit kan detecteren. Herkenningsdrempels kunnen niet
worden getest met elektrogustrometrie. De reukfunctie kan
onder andere getest worden met ‘sniffin sticks' en de Uni-
versity of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT).
Sniffin sticks zijn een soort viltstiften gevuld met een geur.
Hiermee kunnen drie aspecten van de reukfunctie worden
getest: de drempelwaarde, de discriminatie en de identifica-
tie van geuren. De UPSIT-test bestaat uit papieren kaartjes
met een bepaalde geur. Hiermee kan alleen de identificatie
van geuren getest worden.

Smaak- en reukveranderingen

bij chemotherapie

Van de patiénten met kanker die behandeld worden met
chemotherapie krijgt 45-84% te maken met smaakverande-
ringen.” De prevalentie van reukveranderingen varieert van
5% tot 60%.” Er kan sprake zijn van een verandering in sensi-
tiviteit, een vervormde perceptie of een hallucinatie (Tabel 1).
Smaak- en reukveranderingen worden geassocieerd met
een verminderde eetlust®#1° een verminderde energie-
inname****en gewichtsverlies*®*, Naast moeilijkheden om
voldoende voedingstoffen binnen te krijgen, speelt ook het
sociale aspect rondom eten een rol. Zo ervaren patiénten
met smaak- en reukveranderingen minder plezier in eten*®**
en een verminderde kwaliteit van leven®34,

Mechanisme

Het exacte mechanisme van smaak- en reukveranderingen
bij patienten met kanker is nog niet duidelijk. Een belangrijke
factor lijkt de beschadiging van de smaak- en reukreceptor-
cellen te zijn. Chemotherapie richt zich op snel delende
cellen in het lichaam. Dit zijn niet alleen de tumorcellen; ook
de smaak- en reukreceptoren worden aangetast. Dit kan
leiden tot een vermindering van het aantal receptorcellen,
een verandering van de structuur van de receptorcellen of
een verstoring in de neuronale activiteit. Meestal zijn deze
veranderingen tijdelijk en vernieuwen de smaak- en reuk-
receptorcellen zich weer volledig. Toch hebben sommige
patiénten jaren na chemotherapie nog steeds last van
smaak- en/of reukveranderingen. Wat hier aan ten grondslag
ligt, is nog niet duidelijk. Veel verschillende soorten chemo-




therapie kunnen smaak- en reukveranderingen als bijwer-
king hebben. Smaak- en reukveranderingen zijn frequent
gerapporteerd bij: 5-fluorouracil, anthracyclines, taxanen,
methotrexaat en platinum-bevattende chemotherapie.”

Aard

De aard van smaak- en reukveranderingen is verschillend
tussen patiénten met kanker die behandeld worden met
chemotherapie. Resultaten van studies laten inconsistente
resultaten ten aanzien van welke smaak is aangetast (zoet,
zuur, zout, bitter of umami). Ook wordt er zowel een verlaag-
de als een verhoogde perceptie van smaak en reuk gevon-
den. Het merendeel van de onderzoeken richt zich op
heterogene groepen, variérend in soort kanker, soort thera-
pie en fase van behandeling. Bovendien zijn de meetmetho-
den van de smaakfunctie en de reukfunctie verschillend
tussen de studies. Deze heterogeniteit zou de inconsistente
resultaten kunnen verklaren. Resultaten uit een promotieon-
derzoek laten zien dat smaak- en reukveranderingen ook erg
individueel verschillend zijn in een homogene groep van
patiénten met zaadbalkanker behandeld met cisplatin-be-
vattende chemotherapie.*” Wel lijken smaakveranderingen
het prominentst aanwezig te zijn aan het begin van een
chemokuur.***7

Ervaring metaalsmaak varieert

Patiénten met kanker ervaren vaak een metaalsmaak tijdens
chemotherapie. Uit literatuuronderzoek blijkt dat de preva-
lentie van metaalsmaak varieert tussen de 10% en 78% bij
patiénten met verschillende soorten kanker en verschillende
soorten chemotherapie in verschillende behandelingsfa-
sen.*® Gebaseerd op literatuur en fora voor patiénten met
kanker zijn er verschillende adviezen om metaalsmaak tegen
te gaan of te verzachten: het gebruik van plastic bestek, het
eten van koud of bevroren voedsel, het toevoegen van
scherpe kruiden en specerijen, het eten van zoete en zure
voedingsmiddelen, het toevoegen van zoete of zure smaken
aan voedingsmiddelen en het gebruik van mirakelbessup-
plementen (‘miracle fruit'). De mirakelbes, ook wel bekend
onder de naam Synsepalum dulcificum, bevat het eiwit
miraculine. Door dit eiwit krijgen zure voedingsmiddelen een
zoete smaak. Het gebruik van mirakelbessupplementen is
onderzocht in een voorstudie bij acht patiénten met kanker.*®

Vijf van de acht patiénten rapporteerden een metaalsmaak

OP EEN RIJ

¢ De prevalentie van smaakveranderingen
bij patiénten met kanker behandeld met
chemotherapie varieert van 45% tot 84%.

Voor reukveranderingen is dit 5%-60%.

e Smaak- en reukveranderingen bij patiénten met
chemotherapie zijn erg individueel verschillend.

e Metaalsmaak is een onderbelichte bijwerking
van de behandeling van kanker.

e Gevalideerde methoden om smaak- en reuk-
verandering te meten zijn gewenst.

o Toekomstig onderzoek is nodig om strategieén
systematisch te evalueren en smaak- en reuk-
veranderingen bij patiénten met kanker tegen
te gaan of te verzachten.

en gaven aan dat de metaalsmaak voor 20-30 minuten
verdween na het innemen van een supplement. Uit verder
onderzoek naar metaalsmaak blijkt dat niet alleen patiénten
behandeld met chemotherapie metaalsmaak rapporteren.*®
Ook patiénten die behandeld worden met concomitant
radiotherapie of doelgerichte therapie kunnen metaalsmaak
ervaren. De ervaring van metaalsmaak is erg variabel tussen
patiénten ten aanzien van intensiteit, duur en consequenties
met betrekking tot voedselinname. Niet alle patiénten erva-
ren metaalsmaak als storend.

Wat kunnen we doen?

Voorlichting over smaak- en reukveranderingen voorafgaan-
de aan de chemotherapie kan hulp bieden aan patiénten.
Begeleiding door een diétist is ook zinvol. Praktische tips
kunnen helpen om de voedingstoestand te handhaven

of, indien nodig, te verbeteren. Het is van belang om verschil-
lende voedingsmiddelen te blijven proberen. De smaak-
waarneming kan daarbij per dag verschillen: wat de ene dag
niet goed smaakt, kan de andere dag wel lekker gevonden
worden. Ook is te adviseren om nieuwe producten uit te
proberen: voedingsmiddelen die de patiént vroeger

niet lekker vond, kunnen opeens wel goed smaken. >>




Verder is een zorgvuldige anamnese naar de soort smaak-
en/of reukverandering essentieel. Als de patiént een afge-
vlakte smaak heeft (hypogeusie), kan het voedsel hoger op
smaak worden gebracht door bijvoorbeeld extra kruiden,
specerijen, suiker of zout toe te voegen. Bij smaakverlies kan
pittig eten en mint soms nog wel worden waargenomen
(indien de slijmvliezen niet gevoelig zijn). Als de smaak anders
is (dysgeusie), kan het helpen om juist te kiezen voor produc-
ten met een meer neutrale smaak. Ook goed kauwen is
belangrijk. Door te kauwen komt er meer speeksel vrij en
komt het voedsel in contact met zoveel mogelijk receptorcel-
len. De maaltijd er aantrekkelijk en kleurrijk uit laten zien,
kan het meer smaakvol maken. Verder kan het gebruik van
verschillende texturen zorgen voor meer variatie. De
temperatuur van voedingsmiddelen speelt ten slotte ook
een rol. Koude gerechten worden vaak beter gewaardeerd als

de geur van eten tegenstaat. De smaak van warmere gerech-
ten wordt intenser ervaren dan koude gerechten.

Ondanks bovenstaande adviezen blijft het moeilijk voor
patiénten om met smaak- en reukveranderingen om te
gaan. Toekomstig onderzoek is nodig om strategieén syste-
matisch te evalueren en smaak- en reukveranderingen bij
patiénten met kanker tegen te gaan of te verzachten.
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