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Inhoud

• Wat is voedingstoestand?

• Belang van de voedingstoestand?

• Hoe spiermassa verlies beperken en/of voorkomen?

• Resultaten onderzoeken en toekomstig onderzoek



Voedingstoestand

“De conditie van het lichaam als gevolg van enerzijds de inname, absorptie en benutting 
van voeding, en anderzijds de invloed van ziektefactoren”. 

Voedingstoestand bestaat uit 3 domeinen: (Gibson, 2005)

1) Voedselinname, verbruik en verliezen

2) Lichaamssamenstelling en nutrientenreserves

3) Functionele parameters



Belang voeding en spiermassa

Aangepast van prof.dr. Carla Prado, university of Alberta, HNRU. Origineel: https://www.youtube.com/watch?v=IUV5_5YR7kQ, 

https://www.youtube.com/watch?v=IUV5_5YR7kQ


Ondervoeding = verlies van 
spiermassa

▪ Ondervoeding komt veel voor

▪ gemiddeld 40%1

▪ Spontane vermindering van eiwit inname2

▪ Slechte eetlust: 35-70%3

▪ Vochtbeperking leidt tot vermindere energie inname4

▪ Verlies van aminozuren in het dialysaat5, 6

▪ Overige factoren die leiden tot spiermassa verlies: 

▪ acidose, inflammatie, comorbiditeit, gebruik van corticosteroiden en een passieve
levensstijl 5, 6. 

1) Fouque D, Kidney international. 2008, 2) Duenhas MR, European journal of clinical nutrition. 2003, 3) Bossola M, Kidney international. 2006, 4) Sherman RA, American Journal of Kidney 

Diseases. 1995, 5) Ikizler TA, American Journal of Physiology-Endocrinology And Metabolism. 2002, 6) Ikizler TA. Journal of renal nutrition. 2005



Aangepast van: Sabatino, J Nephrol, 2021 

Probleem: Negatieve eiwitbalans



Chronische nierschade leidt tot negatieve 
eiwitbalans 
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LTI = spiermassa

FTI = vetmassa

37.345 hemodialyse patiënten

• 6 jaar (2006-2012), gem.follow-up 266 
dagen

Hoge spiermassa i.c.m. normale
vetmassa = meest gunstige
combinatie

Mortaliteit en lichaamssamenstelling

Marcelli et al, 2015. Body composition and survival in dialysis patients: results from an international cohort study



Beloop in voedingstoestand

Visser et al, Nutrients, 2020.
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Spiermassa verlies
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Betere startdosering van  

afweeronderdrukkende medicatie bij 

niertransplantatie

Lichaamssamenstelling Medicatiedoseringafstoting

bijwerkingen



Beperken / voorkomen van 
spiermassa verlies?!

Wat nu?



Dat kan zeker!

• Meerdere mogelijkheden om verlies van spiermassa en spierfunctie te beperken en/of te 
voorkomen!

• Basis is de eiwitturnover

• Volwaardige eiwit inname

• Maar, het is ook meer dan eiwit alleen

• Metabole Acidose

• Dieetkwaliteit 



Voedingsbeleid – focus op eiwit

1) Uitbreiden met gewone voeding;

1) Type eiwit: essentiele aminozuren, plant vs dier

2) Timing van eiwit: Ontbijt, “bed-time” snack, rondom beweging, tijdens dialyse

2) Drinkvoeding / bijvoeding

3) Kunstmatige voeding

▪ Sondevoeding

▪ Parenterale voeding tijdens dialyse (IDPN)

4) Combinatie van bovenstaande



Anabole resistentie

• Verminderde reactie op een anabole stimulans, 

resulterend in een negatieve eiwitbalans.

• Als je genoeg eiwit geeft, kan de AR omzeild worden¹,²,³

• Hoeveel eiwit is nodig voor optimale spiereiwit synthese?

1)Hendriks et al. Curr opin Clin Nutr Metab Care, 2021 vol 24, 79-87, 2) Paulussen et al. Frontiers in Nutr, 2021 vol 8,1-12, 

3) Ferrie, et al. JPEN. 2016 vol 40, number 6 795-805 4) Fetterplace, et al. JPEN 2018 vol 42 number 8, 1252-1262, 5) Breen et al., 2011





Energie en Eiwit inname 

De Geus et al., under review

≈ 50% krijgt te weinig energie en eiwit binnen!



IDPN-studie opzet 

▪ Multicenter

▪ Dubbel blind, placebo gecontroleerd

▪ Focus op gehele voedingstoestand en kwaliteit van leven
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LOTUS Studie

= ?



Pupim, J Clin Invest, 2002 

Intradialytische parenterale voeding

Onderzoeksmethode bewerkelijk, duur
Uitgevoerd bij nuchtere studiedeelnemers

Geen inzicht in langere termijn (>4 uur)
Onduidelijkheid over effecten hemodynamiek



• Het testen en ontwikkelen van een minimaal invasieve, accurate 
en betrouwbare methode voor het meten van spiereiwitsynthese 
bij patiënten met nierfalen

• De spieraanmaakeffecten op langere termijn van intradialytische 
parenterale voeding (IDPN) beoordelen

• De hemodynamische effecten van IDPN in kaart brengen

Doelen:



Gerandomiseerde studie (N=16)



Indien succesvol…

• Een betrouwbare methode voor het meten van spiereiwitsynthese 

• Duidelijkheid omtrent effect IDPN op hemodynamiek en spiereiwitsynthese

• Enorme sprong voorwaarts in de zoektocht naar effectieve interventies!

Positieve eiwitbalans
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Wat is het effect van het corrigeren van 

verzuring op spiermassa en spierfunctie bij 

patiënten met chronische nierschade?

Zuur bloed

Visser et al., JCSM, 2023



Systematisch literatuuronderzoek

12 interventiestudies met in totaal 1995 patiënten 

Bovenarm spieromtrek Zit-sta-test

Het corrigeren van verzuring leidt 

tot toename spiermassa en spierkracht

Visser et al., JCSM, 2023

NaBic         Veverimer



Goraya Kidney Int 2014

Verzuring corrigeren met voeding



Verzuring corrigeren met voeding



DNN Werkgroep



Prospectieve multicenter studie - 21 Nederlandse dialysecentra



Dieetkwaliteit (DHD)

De Geus et al., under review



Zorgt kalium uit voeding voor (te) hoog
kalium in het bloed? 

K +

=
Potassium

K+

K +

K+

25% KCl

75% NaCl

Hoog kalium in bloed? 

Systematisch literatuuronderzoek



Leefstijl in de zorg: 
Implementatie & Impact

• Leefstijlprogramma 'Actieve Zorg na Transplantatie' (ACT)

• Beweging en voeding

→ Betere fitheid, meer kracht, beter fysiek functioneren, sneller herstel



(In)Activiteit en nierfalen



(In)Activiteit en nierfalen

Lichaamsbeweging per stadium van nierziekte t.o.v. leeftijdsgenoten

Stadium 1 ≈ 4 % minder actief

Stadium 2 ≈ 14 % minder actief

Stadium 3 ≈ 30 % minder actief

Stadium 4 ≈ 37 % minder actief

Stadium 5 / dialyse ≈ 40 % minder actief

Painter P: Adv Chronic Kidney Dis 2009; Johansen KL et al., Kidney Int , 2000; Manfredini F et al., Am J Nephrol, 2015.



Activiteitenpatroon 

• Dagelijks activiteitenpatroon in kaart brengen met actometer 

• Actieve tijd vs inactieve tijd

• Hoe is beweegpatroon opgebouwd?

• Inzicht voor vervolgstudies

• Specifieke beweeginterventies

• Inzicht in energiebehoefte



Beweging alleen zorgt voor negatieve
eiwitbalans

Pitkanen, Medicine & Science in sport & exercise, 2003

Zonder voeding staat alles stil!

Beweging altijd combineren 

met voldoende eiwit



Bewustzijn vergroten! 



Voedingstoestand van iedereen!

Interprofessionele samenwerking!

• Duidelijke rollen

• Gedeelde verantwoordelijkheid

• Onderlinge afhankelijkheid

• Gemeenschappelijke doelen



Spiermasa verlies gaat heel snel,
aanmaken duurt heel lang!

Prado CM. et al. Advances in Muscle Health and Nutrition: A Toolkit for Healthcare Professionals

Van behandeling ondervoeding naar 
preventie ondervoeding!



Bedankt voor de aandacht

“Door een hoge dieetkwaliteit 
een optimale voedingstoestand”

w.j.visser@erasmusmc.nl



Je hebt zojuist een presentatie van de Nierpatiënten Vereniging Nederland 
bekeken of bijgewoond.

Hiermee willen we niet alleen onze leden, maar alle nierpatiënten informeren 
over nierziekten en het leven ermee. Ben je geen lid, maar sta je achter het 
werk van de NVN? Steun ons dan met een gift. Zodat we mooie 
webinars/themadagen kunnen blijven maken. Wij zijn blij met elke bijdrage! 
Scan hiervoor deze QR-code.

DANK!!
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