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+ Wat is voedingstoestand?

* Belang van de voedingstoestand?

* Hoe spiermassa verlies beperken en/of voorkomen?
* Resultaten onderzoeken en toekomstig onderzoek
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“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
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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 komt veel voor
= gemiddeld 40%!

= Spontane vermindering van eiwit inname?

= Slechte eetlust: 35-70%3

= Vochtbeperking leidt tot vermindere energie inname*
= Verlies van aminozuren in het dialysaat® 6

= Qverige factoren die leiden tot spiermassa verlies:

= acidose, inflammatie, comorbiditeit, gebruik van corticosteroiden en een passieve
levensstijl > 6.
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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
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Table 3. Resulls of Cox proportional-hacards modeks

Models Adjusted for Age, Vintage, and Sex Fully Adjusted Models" I_TI - Splel’maSSB.

HR Tor fg P Value HR T ‘fg P Value _
Boeded 1: LT weithouat FT1 FTI - Vetm a.ssa
Laowwe LTI 168 156 1.80 =0.001 1.53 140 166 =< {L001
Mormal LTI {reference)
High LTI 1.m 1.41 0.03 1.02 .84 1.24 .85
Mrdd ?'ﬂm without LTI 134 1.24 145 J0.001 1.19 1.08 1.31 (L
arw F - . . ==L . J - =) . F——
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High LTI, normal FT ‘ 0 ved 005 1m 1 173 o0 ' '
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Outcome was all-cause mortality; predictans were cutegories of low (<10th percentile) and high (=0th percentile) LTE and FT, e Vetmassa — meest gunstlge
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confidemos interval; 95% UICT; upper %5% confidemes Interval, CO m b I n atl e
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Marcelli et al, 2015. Body composition and survival in dialysis patients: results from an international cohort study
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Visser et al, Nutrients, 2020.



LEEFTIID PANCREAS UITGEZAAIDE DIKKE DARM DIALYSE
KANKER MELANOOM KANKER
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Lichaamssamenstelling Medicatiedosering
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Beperken / voorkomen van
spliermassa verlies?!
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* 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
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1) Uitbreiden met gewone voeding;
Type eiwit: essentiele aminozuren, plant vs dier
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
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* Verminderde reactie op een anabole stimulans,
resulterend in een negatieve eiwitbalans.

« Als je genoeg eiwit geeft, kan de AR omzeild worden’

« Hoeveel eiwit is nodig voor optimale spiereiwit synthe

- MPS in young
----- MPB in young and eldery
=== MPS In elderly
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Aqnbohc Anabolic Anabolic
Stimulus Stimulus Stimuus
Erasmus MC
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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



1. Eiwit (hoeveelheid, soort, dag)
2. AZ absorptie uit darm

3. AZ bloed naar been spieren
4. AZ opname in spiercel

5. Spier eiwitsynthese




Daily macronutrient intake of adult hemodialysis patients (n = 248) and proportion of participants

within recommended targets.

Daily intake Percentage of recommendation Dietary references
=90% S50-110% »110%
N(%a) N(%) N(%)
Calories, kcal/day’ 1789[872]  112(45) 55(22) 80(33) WHO or HB +30%:"
<1.0g/day 1.0-1.2g/day =1.2 g/day
Protein, g/kg’ 1[0.5] 124(50) 44(18) 79(32) 1-1.2g/kg*""
Animal based, % 60 - - - MA
Plant based, %" 40 - - - MA

= 50% krijgt te weinig energie en eiwit binnen!

De Geus et al., under review
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=  Multicenter
= Dubbel blind, placebo gecontroleerd
= Focus op gehele voedingstoestand en kwaliteit van leven

5 meetmomenten tijdens de studie
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Onderzoeksmethode bewerkelijk, duur
Uitgevoerd bij nuchtere studiedeelnemers
Geen inzicht in langere termijn (>4 uur)
Onduidelijkheid over effecten hemodynamiek
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 Het testen en ontwikkelen van een minimaal invasieve, accurate
en betrouwbare methode voor het meten van spiereiwitsynthese
bij patiénten met nierfalen

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

 De hemodynamische effecten van IDPN in kaart brengen

Zwaar water T
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» 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!
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) . fysiek kwaliteit van ziekenhuis .
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functioneren leven opnames




Zuur bloed

Visser et al., JCSM, 2023
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p Systematisch literatuuronderzoek
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Bovenarm spieromtrek Zit-sta-test

Visser et al., JCSM, 2023
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Goraya Kidney Int 2014



'Verzuring corrigeren met voeding

ACIDIC ALKALINE
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De Geus et al., under review
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Score per

component
Vegetables @
Fruit @
Whole-grain products 8.8
Legumes C4.9>
Nuts (:0—)
Dairy products 6.7
Fish (36)
Tea @
Fats and oils @
Red meat 10
Processed meat 3.7
Sweetened beverages 7.3
and fruit juices
Alcohol 10
Salt’ 9.2
Unhealthy choices (0)
DHD15-index total 73.8

score




Q Systematisch literatuuronderzoek
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» Leefstijlprogramma 'Actieve Zorg na Transplantatie' (ACT)
Beweging en voeding

-> Betere fitheid, meer kracht, beter fysiek functioneren, sneller herstel

Erasmus MC
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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
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Painter P: Adv Chronic Kidney Dis 2009; Johansen KL et al., Kidney Int, 2000; Manfredini F et al., Am J Nephrol, 2015.
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Beweging alleen zorgt voor negatieve
eiwitbalans

200r

Zonder voeding staat alles stil!

Beweging altijd combineren
met voldoende eiw_it

§ynthesis Breakdown 1 1

-50

Pitkanen, Medicine & Science in sport & exercise, 2003



DOMESTICO DIALOGICA



Interprofessionele samenwerking!

Duidelijke rollen

Gedeelde verantwoordelijkheid

Onderlinge afhankelijkheid

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