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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
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« Definitie = het systematisch beoordelen van de voedingstoestand en —behoefte

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

Doel: het vaststellen van diétistische diagnose en opstellen-bijstellen van behandeldoelen!
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» Protein-Energy wasting (PEW) 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® ©

= 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



Stap 1. Screening
(MUST, SNAQ, SGA, PG-SGA,..)

GEWICHTSVERLIES LAGE HmWY SPIERVERLIES
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Stap 2: Diagnostiek

mwoe!sm l 2EXTE
INFLAMMATIE
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Somatisch

Functioneel

Leeftijd, geslacht, diagnose en stadium /
kenmerken van ziektebeelden

Eetlust

ontlasting

ewicht en gewichtsbel
BMI

VVM / VVMI

REE en TEE

Voedingsintake

Laboratorium (INFLAMMATIE?)

| Kriijpkracht

Loopsnelheid

Activiteitenpatroon
Sport

ADL

Psychisch Sociaal

Motivatie / stadium gedragsverandering | Getrouwd?

Depressief? Kinderen?
Werk?

Activiteiten / infereccpc?




Criteria

Serum chemistry
Serum albumin < 3.8 g per 100ml (Bromcresol Green)®
Serum prealbumin (transthyretin) < 30 mg per 100 ml (for maintenance
dialysis patients only; levels may vary according to GFR level for
patients with CKD stages 2-5)*

;l:?'if“ NEGATIVE Serum cholesterol <100mg per 100 mf*
inie sarcopenia;

rescreen later
suspicion BOdy mass

POBITVE BMI <23°
. Unintentional weight loss over time: 5% over 3 months or 10% over 6
months
Muscie strength H
e \.ws-.n'»q S Total body fat percentage < 10%

Naer Wiy Ancrene [VAS < 5 enfofindlanmutie ((RP 2 § o)

. Muscle mass
L3

Gewicheswerioop in de Sgelopen & mundes

ing: reduced muscle mass 5% over 3 months or 10% over 6

2 [FESTE P —— >2.5% > 5% Fooeed mid-arm muscle circumference area® (reduction > 10% in
IntormAatice groicimliatiny. | Cenilamin | Contiinets relation to 50th percentile of reference population)

k |= B ppearance
m“f ;» =
CONFIRM 1 o quality e Dietary intake
' — Unintentigedl low DPI <0.80gkg " day ' for at least 2 months® for
b b i dialysis patients or <0.6g kg ' day ' for patients with CKD stages 2-5
‘ : ) Unintentional low DEI <25kcalkg " day ' for at least 2 months®
%m i —d
& gam > 2
1}1
Physical Lesemsseraactnrs
Porformance <3 ounde
Gl apead SR l.'-
TS, 400m wak : ; 2 v g s
L SS— . J I Preochese I [ Ccrne j [ Remmir ocdere ]
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Protein Energy Wasting (PEW)

Comorbid conditiens:
DM, cardiovascular
ng

disease, infection, agl 1 Production of inflammatory
' : | eylokines
Endocrine disorders, vitamin
D deficiency, TPTH, diabetes, Anorexia, Oxidative and carbony
decreased insulin/IGF signaling ‘acidosis, anenia | stress
Nutrient loss during dialysis \ I / Volume overload
\ """"""""""""" / L Nutrient intake,

Dialysis treatment related factors,
[ AV graft, dialysis membrane
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P — MONDO (Monitoring Dialysis

Models Adjusted for Age, Vintage, and Sex Fully Adjusted Models® .
Moda P ——— ——— Outcome) consortium
HR e e P Value HR  10r Ug P Value
Mpdel 511 without 11 e e wom 1w e e e | ® 37.345 hemodialyse patiénten
Mormal LTI {refercnoe)
High LTI 120 Lol 141 0.03 102 084 LM 0.85 )
IR s <o awo1s o e | © O JAAr (2006-2012), gem.follow-
E' Fﬁfm)'IrIE ) Lol 1.40 0.03 123 102 147 0.03 266 d
Mnd"Elh:!: LTI and FT1 ' ' ) ' ' ' ' u p ag en
.ﬂ".‘.?'.',‘ﬁ"m FTI 294 387 <0001 251 212 206 =000 H LTI . I /
Low LTI, normal FTT : 167 197 =000 163 148 181 =(o0 9
Low L'II'I, high FTT 1.7 1.47 217 <0.001 1.74 1.44) 217 =0.001 Ogere IC m - norma e
Nl U om0 T T hoge FTI1 vermindert risico op
(gt p ki la i
Eitgh LIL low BT 15 114 i e o om 1m os | Overlijden
High LTI, normal FI1 128 1.00 1.64 0.05 131 100 173 0.05
High LTI, high FT1 1.73 056 538 0.34 191 048 765 036

Chutcome was all-cause mortality; predictors wens citegories of low (<< 10th penrcentile) and high (>%0th percentile) LTI and FT1, me-
spectividy. Modeks werne adjusted for age, vintage, and sex or as otherwise indicated. LT, e tissae indes; FTL fab tissoe inde mef-
erenoe, normal LTEand FTT(10th-90th peroentile of age- and sex-matched healthy populstion); HE, hasard mabio; 95% LCL lower 95%,
confidemos interval; 95% UICT; upper %5% confidemes Interval,

'Ad'ptslcd Fl,rr.ug:-.. \rinr.ag{-.. BN, g{vgmlﬂ'r'u: rng'u,u'l,alnnmin,, Iu-lnng'k,l'rin. diabefes, amd BP.
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Marcelli et al, 2015. Body composition and survival in dialysis patients: results from an international cohort study



1) Bepalen Rustmetabolisme (REE) NTVD
Stap 1: Meten van Rustmetabolisme -

Stap 2: Formule o0.b.v. van BMI
BMI < 30 kg/m2 = WHO formule
BMI = 30 kg/m? = H&B 1918

2) Bepalen Totale energie verbruik (TEE)
30% toeslag (HD/PD/CNS)
PD: Let op glucose opname
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DNN: Energie HD, Energie PD, Energie CNS



* 24-hours recall

* Dietary history

* Voedingsdagboek

* Voedselfrequentie vragenlijst (FFQ)

« HD/PD: (n)NPA/ (n)PCR = interdialytische veranderingen in de ureumconcentraties van het
serum en de eiwit- en ureumuitscheiding met de urine.

* CNS: Maroni of Bergstrom formule. ureum- en totaal eiwituitscheiding in 24-uurs urine.
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Bristol Stool Chart

® © © _ Separate hard lumps, like nuts
Type | ® o .(hnrdmpus)

Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with cracks on
we: -5

* Energie, eiwit (stikstof), glucose, vet

. ) Like a sausage or snake, smooth
« Braken, urine, dialysaat e —
® [ > @ soic wi
Ontlastlng. Tpes -.‘- Mnt:l:um”?ch{mm
* Bristol stool chart NTVD
-« Bomcalorimetrie —— Trpes W [\ picces with raged edges.s

Watery, no solid pieces.
- ’ Entirely Liquid

EEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEER Erasmus MC
EEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER 7 3




Phwsical “Higher

Phwsiological disability & / protein
changes mental
disorder

pOstprandia

LOwer
y amind acid

Gumetic
predisposition

protein | e avallability

intake

Protein status: factors leading to lower protein intake in older persons Protewn statux: facton leading to higher protewm needs in older personn.

EEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEER ErasmUSMC
EEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER _-"7“7': n‘(,:,'.-_,“.

A |
Deutz et al. 2014 Hendriks et al., 2019



1) DNN advies: actueel gewicht, tenzij onder- of overgewicht.
*  BMI < 20 kg/m2: corrigeer naar BMI 20 kg/m2

+  BMI 20-27 kg/m2: Actueel gewicht

*  BMI > 27 kg/m2: Corrigeer naar BMI 27 kg/m2

Bij overvulling: uitgaan van gewicht voordat er sprake was van overvulling

2) Eiwitbehoefte bepalen obv Vet vrije massa
* Volgens DNN nog onvoldoende bewijs dat dit een beter alternatief is.
«  KDOQI 2020: obv lichaamsgewicht

3) Toekomst:

Meten van VVM en op die wijze eiwitbehoefte bepalen!?

DNN: Eiwit HD, Eiwit PD, Eiwit CNS, nieuwe ontwikkelingen in eiwitaanbeveling
KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATE
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Stabiel 1,0-1.2 g/kg 1,0-1.2 g/kg 0,8 g/kg *
Ondervoeding / 1,2-1,59/kg 1,2-1,5g/kg 1,2-1,59g/kg
inflammatie

Ouderen (> 70 jaar) ?? ?? 1,0-1,2 g/kg

*Nieuwe KDOQ!I:

Bij CNS:
* 0,55-0,6 g/kg
* 0,28 — 0,43 g/kg + aminozuur preparaten (0.55 — 0.6 g/kg)

R RN R RREREIRREREREIRRERERENEREREREREERNERERERRRIEREREREREREREREREREREREREREREREN]]
EEEEEE EEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEE S EEE EEEEEE SN EESEEEEEEEEEEEEEEEEEE SN EEEEEEEEEEEESN
DNN: Eiwit HD, Eiwit PD, Eiwit CNS
KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATE
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* Handknijpkracht

* Beenspierkracht

* Looptesten
« 6min walking test

* Inspanningstesten
- SPPB
« Timed up and go
« Sit to stand

* Actometers
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* \Verlies van spiermassa vast onderdeel

* Gewichtsverlies
Vocht component maskeert gewichtsverlies
Screening leidt nauwelijks tot hoog risico

* Meten van de lichaamssamenstelling is essentieel!
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Figure 3. Delta analysis comparing current values of BMI,
LTI, and FTl with baseline values. BMI, body mass index;
FTI1, fat tissue index; LTI, lean tissue index.

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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107 - ATM
-= Body weight Delta analyse van het

54 -+ LTM verloop in gewicht,
vetmassa en
spiermassa

Change (kg)
T

-10-

Time (weeks) (l) Alt é 1l2 1l6 2l0
(N=) (54) (54) (54) (46) (42) (37)
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Visser et. al, Nutrients, 2020



Chronic
wasting

M. Obese “I'll be back!" “Oh, my back!" d iS ease
Control

M. Obese with Sepsis M. Obese after Lotx

Non-Obese with Sepsis

@ %IMAT

%IM Tissue Interface
interactions

O Connective Tissue
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1) Directe methoden
« Kadaver analyse
* Invivo neutronen activatie analyse (IVNAA)
2) Indirecte methoden (gebaseerd op directe methoden)
« Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA)
« Densitometrie
« MRI-en CT-scan
3) Dubbel indirecte methoden (gebaseerd op indirecte methoden)
« Creatinine Kinetic Modeling (CKM)
* Huidplooien
« Omtrekmaten
» Bio-elektrische impedantie
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Afhankelijk van niveau van bestuderen:

. Atomair niveau Other
Other Blood
. Moleculair niveau other MNPt Bone
. . Hydrogen
. Cellulair niveau
) Carhon
. Weefsel niveau
. Lichaamsniveau
%Wlls
Level 4 ole
(Tissue) Body)
Level
Level 1 (Molecular) ECS: Extracellular space
(Atomic) £CF: Bxtracellular fluid
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Earthman,2015. Body Composition Tools for Assessment of Adult Malnutrition at the Bedside: A Tutorial on Research Considerations and Clinical Applications.



' Bepalen van lichaamssamenstelling

N
Adipose

'Fatmass '/
tissue Wieh » 4

_:_—.1_1— '?_—-.v'-":. = — — MUSC'e

Organs

Mineral

Moleculair model Weefsel model 2-componenten
model
rpaamsnivedu
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Earthman,2015. Body Composition Tools for Assessment of Adult Malnutrition at the Bedside: A Tutorial on Research Considerations and Clinical Applications.



' Lichaamsniveau: 2 (5)- en 3-componenten model

comuiondbodyoompochon Wam
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http://www.bcm-fresenius.com/21.htm



' Samenstelling OH, LTM en ATM

ATM

Erasmus MC
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SF-BIA: weerstand beinvioed door ECW

MF-BIA: van 3 - 8 frequenties, ook beinvioed door ECW
Lineaire regressie voor VVM, TBW, ICW en ECW

BIS: breed spectrum van frequenties, tot aan 50 frequenties 5 - 1000 kHz

» fysiologische modellen en mix van frequenties (Cole-Cole plot en de Hanai formule) -
bepaling ECW en ICW voor overige parameters
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' Meting van vocht bij bio-elektrische impedantie

Hoge frequentie

Weerstand bij lage frequentie: maat voor ECW

Weerstand bij hoge frequentie: maat voor TBW
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Table 1. Overview of the available validation data (n =1,000) for the combination of whole-body spectroscopy technology and the
physiologic tissue model described

Gold standard method Number Mean x SD Reference
ECW bromide 120 healthy subjects —0.1 & 1.8 litres 32
32 HD patients
1CW total body potassium
TBW deuterium - o : 2.3 litres
tritium 42 healthy subjects ~1.06 % 1.9 litres
Fat dual-energy X-ray absorptiometry 41 HD patients -1.1x4.2 kg 15
19 liver patients
130 cancer patients
321 healthy subjects
air displacement plethysmography 25 HD patients 1.0x 4.1 kg
19 liver patients
141 healthy subjects
FFM 4-compartment modelling [33] 25 HD patients 16
141 healthy subjects
dual-energy X-ray absorptiometry 22 HD patients
222 healthy subjects
Fluid overload clinical assessment 370 HD patients -0.23 £ 1.51 litres 17
ultrafiltration volume 55 HD patients 0.015 % 0.8 litres 19

HD = Haemodialysis; ICW = intracellular water volume; TBW = total body water; FFM = fat-free mass; SEE = standard error of

= m the estimate,

Chamney PW, et al: Am J Clin Nutr 2007; 85: 80-89.
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*«  Om (de vorm van) ondervoeding te diagnosticeren

*  Om groei en ontwikkeling te volgen

«  Om te bepalen hoe het gewicht is opgebouwd

*  Om veranderingen in lichaamssamenstelling te volgen

« Om hetideale lichaamsgewicht / streefgewicht vast te stellen
* Om een passend voedings- of beweegadvies te geven

*  Om de effectiviteit van voedings- of beweeginterventies te bepalen

EEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEER Erasmus MC



+  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/ ’ o P

Muscle weight

—)_l..,_’

* Adaptive lifestyle due
to disease / weakness

* Inactivity, Reduced
appetite

_i

Healthy Stable disease Second "hit” Late disease

Deutz et al. 2014
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» De voedingstoestand verdient een grote(re) rol!

= Nutritional assessment binnen nierziekten is van groot belang

= Vocht component is essentieel om te onderscheiden

= Uiteindelijk geven de metingen veel meer inzicht voor diétist, arts en patient
= Noodzaak voor effectieve interventies!

Goed nienws ! De test ligt
binnen de normale
waarden !

)

p
Normaal Hoog

_&&M
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Bedankt voor de aandacht!

w.j.visser@erasmusmc.nl
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