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Belang van voeding en spiermassa
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Aangepastvan dr. carla prado, university of Alberta, HNRU. Origineel: https:/www.youtube.com/watch?v=IUV5 5YR7kQ,


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

« Focus op afvalstoffenen beperkingen— doen we patienten niet te kort?
Vocht, zout, fosfaat, kalium

» Grote koelkast in filmpje > beperkte eetlust
» Ziekenhuis opname = ook dialyse
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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




« Definitie = het systematischbeoordelenvan de voedingstoestand en —behoefte

* Reikwijdte: Alle domeinenvan voedingstoestand
Voedingsinname, verbruik, verliezen
Lichaamssamenstelling, reserves van voedingsstoffen
Functionele parameters

Doel: het vaststellen van voedingstoestand en opstellen-bijstellen van behandeldoelen!
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Nierfalen en ondervoeding

Malnutrition
(PEWin U.S))

USROS 2009 Annual Data Report;

Stratton JD et al. J Ren Nutr 2003 13- 191-198,

Fouque. Kalantar-Zadeh. Kopple et al. Kidney /nt 2008;73: 391-398
Kovesdy et al AJCN 2002

Zhang et al, Lancet 2012 .




= Ondervoeding komt veel voor!
= Protein-Energy wasting (PEW) = medische benaming bij nierpatiénten

= Spontane vermindering van eiwit inname?

» Slechte eetlust: 35-70%3

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

» Owerige factoren die leiden tot spiermassa verlies:
= acidose, inflammatie, comorbiditeit, gebruik van corticosteroiden en een passieve levensstijl
5,6

= Cross-sectionale studies: associatie tussen (te) lage spiermassa en klinische uitkomsten: hogere
mortaliteit, meer ziekenhuisopnames en lagere kwaliteit van leven

= Longitudinale studies: Verlies van spiermassa en spierkracht tijdens dialyse
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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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lkizler, etal. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2002 Jan;282(1):E107-16.



Ondervoeding en kwaliteit van leven

Am J Kidney Dis. 2009 Feb;53(2):298-309.
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Am J Clin Nutr 2009;89:787-793
NDT. 20, 1880-88 (2005).
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Table 3. Resulls of Cox proportional-hacards modelk
Models Adjusted for Age, Vintage, and Sex Fully Adjusted Models™
Model
LA 95% S5 G5
HR LT e P Walue HR L e P Waluwe

Muodel 1: LT1 without FT1

Lo LTI 168 156 1.80 =000 1.53 140 1.6&6 ={L001

Mormal LTI {referenee)

High LTI 1.m 141 003 1.02 0.B4 1.24 085
Model 2: FTT without LTI

Lavw FTI1 144 124 1.45 =000 1.19 108 1.3 =I{LONT

Mormal FTT {reference)

High FT1 1L 1.40 003 123 102 L47 [Nt
Model 3: LTI and FTT

combined

Laovw LTI, low FT1 2404 3RT =000 251 212 296 =I{LONT

Low LTI, mormal FT1 B 167 197 =000 163 148 1.81 =< {1001

Low LTI, high FTT 1L.7% 147 27 =20.001 174 140 27 =001

Mormal LT, low FT1 .57 1.40 1L.75 =20, 00 142 125 1.62 =001

Mlormal LTI, normal FT1

{reference)

Mormal LTI, high FTT 136 99 1.89 006 141 LI 2m e

High LTI, low FTT 1.14 L76 0002 e 075 1.32 0.5

High LTI, normal 111 1.00 1.4 005 151 100 1.73 L

High LTI, high FT1 o 056 5.38 0.534 1.91 A8 7.65 .36
Dutcome was all-couse mortality; predictors wene citegories of low (< 10th percentile) and high (>%0th percentile) LTI and FTL re-
spectivedy. Models werns adjusted for age, vinbage, and sex or as obherwise indicated. LT e tissae indos; FTL fak bssoe indoes; nef-
erence, norrmeal LT and FTL 10690t peroentile of age- and sec-matched healthy popakstion); HE, hasard mtios 959 LOL, lower 95%
comfidemon interval; 25% LICT upper %5%. confid enoe interval,
'."q.dilusl:'d fﬂ,rr.agr,u'inl:gc,m g{'qgmph'ic: regiul'l,.almmin,, Iu'mng'lul'rin. dinbetes, andd BP.

LTI = spiermassa
FTl =vetmassa

37.345 hemodialyse patiénten

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

Hoge spiermassai.c.m. normale
vetmassa = meest gunstige
combinatie
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Marcelli et al, 2015. Body composition and survival in dialysis patients: results from aninternational cohort study
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Figure 3. Delta analysis comparing current values of BMI,
LTl, and FTl with baseline values. BMI, body mass index;
FTl, fat tissue index; LTI, lean tissue index.
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Marcelli et al, 2016. Longitudinal Changes in Body Composition in Patients After Initiation of Hemodialysis Therapy: Results From an International Cohort
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Uitgangspunt: Gewicht zegt niets over lichaamssamenstelling
« Om (de vorm en mate van) ondervoeding te diagnosticeren

«  Omte bepalenhoe het gewicht is opgebouwd

« Vocht, vet, spieren?
« Om veranderingen in lichaamssamenstelling te volgen
« Om hetideale lichaamsgewicht/ streefgewicht vast te stellen
« Om eenpassend voedings- of beweegadvieste geven

«  Om de effectiviteit van voedings- of beweeginterventies te bepalen
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» Echte uitspraak doen over lichaamssamenstelling
Gewicht en BMI geenmaat hiervoor

» Verloop in lichaamssamenstelling objectiveren
« Betere diagnostiek: Ondervoeding, Sarcopenie, Sarcopene Obesitas, PEW
« Motivatie voor de patiént

« Minder kramp/klachten tijdens de dialyse
Angstweg om te eten/ drink - gewichtstoename

* Duidelijke en meetbare behandeldoelen
» Meerfocus op de voedingstoestand bij behandelaren en patiénten
« Effectiviteitdieetinterventie meetbaar
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Behoud van spiermassa - Casuistiek
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» Totale spiermassaen spierstatus lokaal niveau i STy

» Terugkaatsing van ultrageluid (zeer hoge frequentie)
» Transducerzend ultrageluid door het lichaam
jer maakt beeld

N ety Tetret s

» Lichaam kaatst terug, transducer vangt op, comp

Waarom echografie?

. . L VarDus Ve rmTies
» |s het spiermassa of spierkwaliteit?
» |salles massa of toch vocht in de bepaling?
» Vetinfiltratie in de spieren?

= Functionaliteit?
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Beperken / voorkomen van
spiermassa verlies?!
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« Meerdere mogelijkheden om verlies van spiermassaen spierfunctie te beperken en/of te
voorkomen!

e Basis is de eiwitturnover
* Volwaardige eiwit inname
 Maar, hetis ook meer dan eiwit alleen
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- MPS in young
""" MPB in young and elderly
w—— MPS In elderly

* Verminderde reactie op een anabole stimulans,
resulterend in een negatieve eiwitbalans. o " 7

Arynbohc Anabolic Anabolic
Stimulus Stimulus Stimuus

@
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« Als je genoeg eiwit geeft,

HIGH
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ANABOLIC

« Maar; hoeveel eiwit is dan genoeg? e -
« 1,0-1,29/kg? \./c’ ﬁ
HEALTHY & [ ]
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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




« Type eiwit: biologische waarde, essentiéle aminozuren
« Timing van eiwit inname: Ontbijt, “bed-time snack”, rondom beweging

« Verliestijdens dialyse compenseren; maatlijden/ eiwit/ aminozuren tijdens de dialyse
» Drinkvoeding

 IDPN
« Sondevoeding
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Authors n Design Days Nutritionally significant effects

Acchiardo et al 15  RCT: ONS vs control groups 105  “Talbumin, transferrin, bone density

(1982)

Allman et al (1990) 21  RCT: ONSvs control groups 180 “T"BW, LBM

Tietze et al (1991) 19  RCT, cross over, ONS vs control periods 120 TBW, arm muscle circumference

Eustace et al (2000) 47  RCT: ONS vs control groups 90 T albumin, grip strength, SF12 mental health

Hiroshige et al (2001) 44  RCT, cross over, ONS vs control periods 180 -DEI, DPI, fat mass, fat-free mass, albumin

Sharma et al (2002) 40  RCT: ONS vs control groups 30 Talbumin

Leon et al (2006) 180 RCT: ONS vs control groups 365 T'DEI, DPI, albumin

Cano et al (2007) 186 RCT: ONS vs ONS + IDPN groups 365  ‘T'nPNA, BMI, SAlb, prealbumin -both groups
Fouque et al (2008) 86  RCT: ONS vs control groups 90 ‘DEI, DPI, SGA, QOL

Moretti et al (2009) 49  RCT: ONS vs control groups 365  TnPNA, albumin

Positive effecten. Maar, gebruik voor langere tijd is moeizaam, met als
. . . . 0 E mus MC
:ammit?  resultaateen inadequate inname en negatieve eiwitbalansondanks 2T
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drinkvoeding -



* Mogelijke oplossing zou IDPN kunnen zijn

2020
wee kpoaQl
Foundation”

2015

@ DGEM

2007
EBPG

Eurcpean,
Best Practice Guidelines

“In adults with CKD on MHD with protein-energy wasting, we suggest a trial of
IDPN for MHD patients... to improve and maintain nutritional status if nuirition
requirements cannot be met with existing oral and enteral intake (2C)"

“Intradialytic parenteral nuirition should be considered in malnourished
patients with end stage renal failure in whom oral/enteral nutrition cannot be

adequately performed™

“In outpatients, if nuiritional counseling and oral nutritional supplements
(ONS) are unsuccessful, IDPN should be proposed”

“When intensive dietary support, oral supplements and enteral nutrition have failed,
a course of parenleral nuirition is recommended I:E\l'id'EI"iCE.‘ level |'h"]."
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1. Ikizler, etal. KDOQI Nutrition in CKD Guideline Work Group. KDOQI clinical practice guideline for nutrition in CKD: 2020 update. Am J. Kidney Dis. 2020;76(3)(suppl 1):S1-S107;
2. Druml, et al. Aktuel. Ernahrungsmed. 2015;40:21-37; 3.Cano, etal. Clin Nutr. 2009;28:401-414; 4. Fouque, et al. Nephrol Dial Transplant. 2007;22[Suppl 2]:ii45-ii87.
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IDPN wordt niet beinvioed door:

Vermoeidheid, verminderde eetlust, vochtbeperking, smaak, misselijkheid

Om het gat te dichten tussen behoefte en inname:
« IDPN in combinatie met orale inname en drinkvoeding

Conclusie van de Literatuur:
Nog geen eenduidigheid of IDPN de voedingstoestand verbetert.

- IDPN-Studie
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= Het effectvan IDPN op de voedingstoestand en kwaliteit van leven van hemodialyse patiénten

= Subjectief/reguliere zorg = positieve ervaringen
= Meerenergie, voelen zich beter, SG omhoog

» Pilot (N=5): preventie van spiermassaverlies met een factor> 2.5 (2.4 kg vs 6.5 kQ)
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= Multicenter
= Dubbelblind, placebo gecontroleerd
= Focus op gehele voedingstoestand en kwaliteit van leven

5 meetmomenten tijdens de studie

o W BT bl SRRl

Qﬁ-mmdnﬂ o plati ot Aonbgricfiantel

T
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« Patienten met nierfalen moeten hun eiwitinname normaliseren/ beperken.
* Hoe kunnen we dan de eiwitbalans beinvloeden?

- Gut dysbiosis
- Dialysis membrane biocompatibility

« Balans tussenteveel en te weinig eiwitinname e | oy |

Loss of amino acids and protein into

the dialysate in PD;

Meten van de lichaamssamenstelling

« Corrigerenvan metabole acidose

1 /// 9 r
/ | l
/ I
[
|
|
ro L
HD day | Ageing i .
o Negative protein balance
_________________
E - Appetite |
[ ] [ J
Muscle loss = Weakness = Low physical Disability and
Muscle wasting Low muscle strengh performance k frailty

|
| Dietary restrictions |
Fig.2 Etiologic factors of muscle derangements leading to muscle loss in chronic kidney disease
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Metabole Acidose

Activeert UPS Verminderd Verminderd
enh andere albumine insuline
eiwitroutes aanmaak gevoeligheid

Verhoogt Verstoort het
ontsteking metabolisme

Spierafbraak hypoalbuminemie Insuline resistentie m Verhoogt REE

Metabole acidose komt vaak voor bij nierfalen. Wordt negatief beinvloed door

de inname van (dierlijke) eiwitten
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Kraut JA, et al. Am J Kidney Dis. 2005;45:978-993.
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« Aanwijzingen dat corrigerenvan metabole acidose ook voedingsparameters verbétert (deBrito
et al.,2009)

« Aanwijzingen dat groente en fruit ook de metabole acidose kan corrigeren (Goraya et al.,
2019)
« Onderzoekslijn Voeding & Nierziekten
K+onsortium: Effectvan K-suppletie op nierfunctie
« Wat is het effectvan kaliumsuppletie op de metabole acidose en daarmee op de
voedingsparameters?
Meer mogelijk dan alleen eiwit-interventies?

T

Y ¢
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NNk
Q®jétisten

« DNN = Dietisten Nierziekten Nederland

« Ondervoeding = Groot probleem
Nu vooral aandacht voor individu

* Nog te weinig bekend over huidige situatie in Nederland

« Landelijk onderzoek naar voedingsinname en voedingstoestand
« Start hemodialyse, later uitbreiden

* Doel=behandeling optimaliseren!
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+  Weight maintained « Acute events (i.e. surgery, chemo,
- Muscle mass gradually lost  Infection, medication...) _
« Weight loss + more muscle wasting

« Weight recovery often not possible
Body weight/ J v ?

Muscle weight
Adaptive lifestyle due
to disease / weakness

Inactivity, Reduced
appetite

Healthy  Stable disease Second "hit" Late disease

Deutz et al. 2014
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« Blijf in beweging
https:/mww.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-
content/uploads/2020/11/Beweegrichtlijnen-versie-2020.pdf

'J In het

(n algemeen geldt:
Elke vorm van Kies zelf de manier Maak bewegen een
beweging telt en heeft van bewegen die vast onderdeel van je
een positief effect bij jou past dagelijks leven

« Bespreekuw klachten met uw arts en/of diétist
Vermoeidheid
Verminderde eetlust

 Bepreekde metabole acidose metuw arts
* Vraag om metingen van uw spiermassaen spierkracht
« Zorgvoor een volwaardige eiwitinname; overleg met uw diétist!
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Bedankt voor uw aandacht!

w.j.visser@eramusmc.nl
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