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https://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=CLGcJcgb3kM&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=CLGcJcgb3kM&feature=emb_logo

_eidraad Diétetiek
Prehabilitatie
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Triage — Screening
Nutritional assessment
Dieetbehandeling
Evaluatie dieetbehandeling

Ontwikkelingen - vervolg leidraad




Voeding binnen Prehabilitatie:
Leidraad diétetiek Prehabilitatie

Doel: Ontwikkeld door:

Bundelen specifieke deskundigheid peri- Werkgroep perioperatieve zorg

operatieve voedingszorg G deerd d
eaccordeerd door:

Uniformiteit Hogescholen Voeding en Diétetiek

Voor: Netwerken met specifieke deskundigheid:
Diétisten en betrokken zorgverleners in 1e LWDO (Oncologie) - CHIODAZ (Chirurgie)
en 2e lijn

0:0:0:0:0-0

Leidraad diétetiek Prehabilitatie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/



Introductie casus

Dhr. L

Leeftijd: 82 jaar

Diagnose: rectum carcinoom zonder aanwijzing voor metastasen

Behandelplan: chemoradiatie gevolgd door low anterior resectie

Voorgeschiedenis: Hypertensie, verhoogd nuchter glucose, perifeer vaatlijden wv. o.a. stent, bypass,
2021 rectumcarcinoom met complete respons na radiochemotherapie.

Lab: Alb 36 g/I, crp < 4 mg/l, Hb 7,5 mmol/l, ijzer 6 umol/l, ferritine 45 pg/I,
transferrineverzadiging 9%

Lengte: 1,81 meter

Actueel gewicht: 83 kg (BMI 25 kg/m?)

Gebruikelijk gewicht: stabiel
Gewichtsverlies: 3



Pre-operatieve dieetbehandeling

Review Gillis*:

Chirurgische stress respons:

Met hormonale, hematologische, metabole en

immunologische veranderingen
Doel pre-operatieve

hyperglyckaemie en eiwitkatabolisme
dieetbehandeling:

Fysiologische reserves zijn noodzakelijk:

dekken extra functionele behoeften * Voedingstoestand verbeteren

behoud van lichamelijke functie en kracht te e Effect training vergroten
Patlentgn met lage r-es-erves ** Herstelkans verbeteren

verminderde capaciteit om te reageren op de verhoogde % Operatieriscio verminderen

behoeften bij stress door chirurgie

*Gillis C, Wischmeyer PE. Pre-operative nutrition and the elective surgical patient.. Anaesthesia. 2019 Jan;74 Suppl 1:27-35. 7
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PREHABILITATIE ONDERZOEK — FAITHFULL / GILLIS

N /

a R
Prehabilitatie wordt gemiddeld 2-5 weken
toegepast

N /

S

Een periode van 10-14 dagen voedingsinterventie
voorafgaand aan de operatie kan de
voedingstoestand verbeteren

o

N

Patiénten met lage funcitonele reserve en
spiermassa zijn waarschijnlijk het meest gebaat bij
prehabilitatie.

Periode van pre-operatieve dieetbehandeling

Weimann A. et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical Nutrition (2021); Gillis C, Wischmeyer PE. Pre-operative nutrition
..Anaesthesia. 2019; Faithfull S, et al. Prehabilitation for adults diagnosed with cancer ... Eur J Cancer Care (Engl). 2019




Stap 1 Triage:
Wie heeft zorg voedingszorg nodig?

Mate van

Screenen met gevalideerd ondervoeding
om te bepaleq of iemand risico Eunctionaliteit
op ondervoeding

Klachten

L Vermoeidheid
Meet & Weetlijst invullen

om te bepalen hoeveel eiwit
en energie de gebruikelijke
voeding levert.



Screening op ondervoedig

ﬁ Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-5GA) Patienigegevens:

Wak 1 v/'m 4 worden |I'#\'IJH door de P-IH'EI‘I'I. elf
PG b [Wak 1 t'm £ worden aangeduid als de PG-5GA Short Form (5F]]

1. Gewichit (zie werkbisd 1) p. 2. Voedingsinnarme

. Wergeleken met wat ik normaal eet, becordeel ik mijn voedselinname
Owerzicht van mijn huidige en recente gewicht: wan e afgelopen maind als fnofeer de manimole stevel:

) niet verandesd §

r— ) oty Q) moerdan gkt Short Nutritional

{_) minder dan gebruikeliji (1)
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™y () absen disstvoading (bijvoorbeeld drirkooseding) (2

O e verandan 5 naumeiies ets » Bent u onbedoeld afgevallen?
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;_C_i' geen eetlust, had geen znin eten (3 Ej diarres (11 ™) Ik hen uit mijn gewone doen, maar lk hoef niet te rusten

() misselijkheid (1) ) drage mond (1) " en ik ben wel bezig met redelijk normale bezigheden (1) .

03 verstoppieg ] ) I b lnmt s - - y * Heeft u de afgelopen maand drink-

& pilie mond & S © e oe dag o begolop dabamkia T voeding of sondevoeding gebruikt? @

() eten srmaakt wreemdianders of heeft () ik voel me snel vol (11 ) ik ve bentghacian a brarg bk g g g :

Kt ) I M N S1aal 10T weinig g men

) Broblemen met sikken 2 ) warmosidheid o1 groatste deel van de dag in bed of op de bank cacr (3] .

o PN, naart oy [ | () ik ben 2o ongeveer gekluisterd aan bed, bijra niet it bed 3 . geen actie

’:} averige (1)*: [ s =

- ) PP @ @ 3 xperdag een tussentijdse verstrekking
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Lkt B i ca of hulpyerienar. Harbeijk dank voor uw medewsrking!




Screening op ondervoeding

= - 1 op de 4 patiénten in het bij alle ziekenhuispatiénten. De
Meet & Weet ziekenhuis is ondervoed en woedingassistent noteert bij elk
Wat ‘e gedurende de ziekenhuis- eetmoment het aantal punten en
J opname gaat bij veel patiénten  de verpleegkurdige becordeel
de voedingstoestand achteruit, dagelijks de intake en 20rgt ervoor

patient eet! - i st Vo et e

De enige manier om op tijd te tussentijdse verstrekkingen en

signaleren dat een patiént risko behandeling door de distist.

locpt om (verder) ondervoad te

raken is door de voedingsintake

van afle patignten in het ziekenhuis ~ Dep deling ks gebaseerd

globaal te monitoren. op het gegeven dat een gemiddelde
patignt tussen de 1800 en 2200 kcal
on 80.120 gram elwit nodig heeft. In

Deze methode van globale de puntenverdeling die hier gebruikt

monitoring van de ntake is wordt staat 1 punt voor 200 kcal en

ontwikkeld voor de teepassing 10 gram efwit.

Met hele, halve en kwartborden wordt meetbaar gemaakt wat een goede maaltijd ks

O g™

oot tuaseetidie minbrekking of e

w00 heel bt waewe #0aTRE 3 penin oot bt bead Aavse madtyd 2 pavien oon ovart boad aavee mantyd 1 pamt el karodect sasds pap, bvarc ot
con bael basd hopodenali @ 2 partm o half bore broadwastyd | pant son ovart bead beaodruaka e Y pavt divoosting 1 pax
Een beel bord warm eten = 3 punten
Eon hatf bord waem eten = 2 punten
Een kwart bord warm eten « 1 punt
Een tussentijdse verstrekiing (200 keal en 10 gram eiwit) = 1 punt
Een melkproduct {pap, kwark, via} = 1 punt
Drinkvosding = 1 punt
Warme maalitijd Broodmaaltijd
o heo! Bord « 3 punten " heetbhord = 2 o
2 0f 3 Jardappes -2 botarhanmen
150 gracm roente e 2.2 vows (ban bekog
- PO viewd 200 etproaiae

- nugeracht (melkproduct)

-1 doserhan

woe halt bord = 2 punten
- 1 of 2 sardepoes 2062 beley
- 109 gram groente £ £on ok peodiat

oen Blen srukje viees
100 o4 nagevecht dmefkproducs) s kwart bord = % pur
- 7 bodarham of bewchult of cracker

ooy ki § = 1 put - 200 balg

- 1 swreppal \ - gean melgrodurt
- pen Blon Seete groente
- gren vises an wed een meNproclct

s nagerecht OF

oan Klen stusje viees en geen
napenacht

> 16 punten =1,2 g E/kg

10-15 punten -> matige inname

< 9 punten -> slechte inname

Folder over eiwitten

Advies verpleegkundige +
Folder over eiwitten

Verwijzing naar diétist




SARC-F

component vraag score
kracht hoeveel moeite heeft u met het optillen en geen=0
dragen van 5 kilogram? enige =1
veel of lukt niet = 2
hulp bij het lopen hoeveel moeite heeft u met het lopen door geen=0
een kamer? enige =1

veel, met hulpmiddel, of lukt niet = 2
opstaan uit een stoel  hoeveel moeite heeft u met het opstaan uit geen=0

een stoel of bed? enige=1
veel of lukt niet zonder hulp = 2
traplopen hoeveel moeite heeft u met het omhoog geen=0
lopen van 10 traptreden? enige=1
veel of lukt niet = 2
vallen hoeveel keer bent u gevallen in het geen enkele keer = 0
afgelopen jaar? 1-3keer=1
4 of meer keer = 2
totaalscore* score 2 4: hoog risico op sarcopenie



Stap 2: Nutritional assessment
door dietist bij (risico op) ondervoeding

ONDERZOEK PUTaRe: §o%

Ziekte/aandoeningen en ziektegeschiedenis

Ziektefactoren/metabole status

Nutritional assessment:

-Voedselinname, -verbruik en -verliezen
Lichaamssamenstelling en nutnéntenreserves

Function II_?lII_‘.' |_‘.l|'ll'|"IrT'IF.'_!'!_l'_Z'F."L

Sociale en psychische factoren

Nederlands Tijdschrift voor Voeding & Dietetiek -2017;72(1)



Diagnostiek voedingstoestand

Aan voeding gerelateerde stoornissen en condities

Ondervoeding

Sarcopenie / frailty Overgewicht / obesitas

Micronutriént afwijkingen Refeeding-syndroom

Kruizenga H. Nieuwe criteria en terminologie ondervoeding. Nederlands Tijdschrift voor Voeding & Diétetiek; 2016.

ntvd.media/artikelen/nieuwe-criteria-en-terminologie-ondervoeding



ONDERVOEDING

Ziokto gorelateord,
mat inflammatie

Kruizenga H. Nieuwe criteria en terminologie ondervoeding. Nederlands Tijdschrift voor Voeding & Diétetiek; 2016.
https://ntvd.media/artikelen/nieuwe-criteria-en-terminologie-ondervoeding/.




Diagnostiek ondervoeding —
GLIM criteria

Onhedoel i
gewic tsverﬁes Lage BMI Vs,leEJPn%%E%e
>5% in £ 6 maanden <20 kg/m2 bij <70 jaar Verminderd op basis van
OF meting met een
>10% in > 6 maanden <22 kg/m? bij 270 jaar = gevalideerde methode
Tekort aan voeding(sstoffen) Ziektelast/inflammatie
>1 week £50% van de energiebehoefte
OF
>2 weken verminderde inname/opname Acute zi%kte of trauma of
(ongeacht niveau van vermindering) chronische
OF aan zie Ee erelateerde
inflammatie

een chronische maagdarmaandqenjng die
Inname o? opnamegnegatlefnbemvloééic

Cederholm T, Jensen GL, et al.; GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of

malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9.



Diagnostiek ondervoeding -
GLIM criteria

Onbedoeld gewichtsverlies Lage BMI

Ernst
ondervoeding

>10% in < 6 maanden <18,5 kg/m? bij < 70 jaar
OF
>20% in > 6 maanden <20 kg/m? bij =2 70 jaar




Nutritional
Assessment

Voedselinname & Verbruik / Verliezen
Voedingsanamnese -24 recall - Energie- en eiwitbehoefte:
Dietary History formules — indirecte caloriemetrie

activiteitenmeter

Barieres voedselinname - Verliezen (bijv. inflammatie en
somatisch, psychisch diarree)
funtioneel

Laboratoriumonderzoek

Lichaamssamenstelling en

Functionele parameters
nutriéntenreserves

Navraag beweegpatroon,

Veranderingen in gewicht / BMI beperkingen, vermoeidheid
Veranderingen in omtrekmaten - Spierkracht —handknijpkracht of
huidplooien - Bio- Zit-sta-test

impedantiemeting (BIA) Loopsnelheid, Short Physical

DEXA, MRI, CT Performance Battery (SPPB), timed
up and go of looptest

Laboratorium: vitaminestatus :
Hydratietoestand

Procedures: https://nutritionalassessment.nl ; https://www.dieteticpocketguideieom/nap/



https://nutritionalassessment.nl/

Energie
behoefte

Meten of berekening?

>

> Oonverklaarbaar

© gewichtsverlies of
toename?

0

Zuurstoftoediening,
—— continu hoesten,
claustrofobie,
hyperventileren,
MRSA

(=)

BMI <30
kg/m?

BMI > 30
kg/m?

Welke formule?

WHO formule

Harris & Benedict
formule 1919

TEE = uitslag formule +
toeslag voor activiteit
enfof ziekte en zo
nodig compensatie
vanverliezen

TEE = REE + activiteit
en zo nodig

com pE‘I'ISEIIEE‘ vdan

(Meting met iﬂ[li]‘E‘C[E’\

calorimetrie /

verliezen

Berekening [ meting uitvoeren

www.zakboekdietetiek.nlf
energiebehoefte-volwassenen

SOP indirecte calorimetrie:
www.nutrionalassessment.nl

https://zakboekdietetiek.nl/energiebehoefte-volwassenen/

19



E | W |t VVM of gewicht? Welke formule? Berekening | meting uitvoeren
BMI < 40 : : : Normale eiwitbehoefte:
b e h O Efte — Kyle of Rutten formule
VVM (kg) kg/m? y : 1,1 gram/kg VWM

Licht verhoogde eiwitbehoefte:

1,5 gram,n'kg VWM
@ Brgli\];f;: Verhoogde eiwitbehoefte:
|
| 1,9 gram/kg VVM

Elektrische
implantaten,
zwangerschap,
koorts,
brandwonden,

decubitus, ] n Normale eiwitbehoefte:
abnormale BMi <20 Et’:ﬂchht b”. . 0,8 gram/kg
hydratiestatus kg/m? BMI =20 gebruiken

Licht verhoogde eiwitbehoefte:
1,2 gram/kg

BMI 20-25 Actueel gewicht . _— i
gebruiken ‘LE*rhm:nglde eiwitbehoefte:
' 1,5 gram/kg
Gewicht (ke BMI=> 25 Bereken de VVM met www.zakboekdietetiek.nlf
ewicht(ke) kg/m? de Gallagher formule gallagher

Bron: Dekker et al., Calculation of protein requirements; a comparison of calculations
based on bodyweight and fat free Mass. (2022)Clinical Nutrition ESPEN;
https://zakboekdietetiek.nl/eiwitbehoefte-volwassenen/ 20




Eiwit is nodig om spiermassatoename

mogelijk te maken

2.0+
1.591
1.0+
0.5-

0.0-

-0.5- -

Change in lean body mass (kg)

'1.0 | !

12 24
Time (wks)

[1 Placebo
Bl Protein

Tieland M et al. Protein supplementation increases muscle mass gain during prolonged resistance-type exercise training in

frail elderly people: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J Am Med Dir Assoc. 2012;13(8):713-9.



Timing en hoeveelheid eiwitten

0.15 -
e b %
2 0.10 - b
14
% a
S 0.05-
7]
>
=
0.00 -
I I | I |
0 10 20 30 40
Protein (g)

Moore DR, et al. Ingested protein dose response of muscle and albumin protein synthesis after resistance exerzczise in

oune men. Am J Clin Nutr. 2009 Jan:



Vervolg casus

Lengte: 1,81 meter

Actueel gewicht: 83 kg, BMI 25

Gebruikelijk gewicht: stabiel

Gewichtsverlies: -

VVM: 51,4 kg, VVMI: 15,7 kg/m? (p5; Schutz)

VM: 31,6 kg, VMI:15,7kg/m? (P95; Schutz)

ASSMI: 6,3 kg/m? (Sergi, afkapwaarde is 7 kg/m?)

Handknijpkracht 19 kg (P5; Dodds)

Voedselinname: Hr eet bewust koolhydraatarm en let op vezelinname vanwege ‘trage darm’ en

glucose. Drinkvoeding gestopt, heeft dit vervangen door vollere producten.
Inname berekend op ca. 1800kcal en 68 gram eiwit
Dagelijks multivitamine en vitamine D

Voedingsgerelateerde klachten: vermoeidheid, geen eetlust (NRS eetlust score 6), obstipatie
Overig: vanwege lage belastbaarheid na infectie 3 maanden geleden is gestopt met fysiotherapie.



Voorbeeld diétistische diagnose (GLIM)

Er is sprake van matige ziekte-gerelateerde ondervoeding zonder inflammatie en
sarcopenie. Er is geen gewichtsverlies (actueel gewicht van 83 kg), verminderde intake
(>2 weken verminderde inname) en lage VVMI.

Hr heeft een normaal gewicht (BMI 25), lage spiermassa (VVM 52kg, P-waarde VVMI
16; ASSMI 6 kg/m?) en lage handknijpkracht (p-waarde: 5).

Patiént heeft voedingsgerelateerde klachten, namelijk verminderde eetlust (NRS score
6), obstipatie en vermoeidheid. SNAQ-score: 1. M&W: 14 punten.PG-SGA score: 6.

Berekende behoefte: 2154-2320kcal (WHO + 30-40% ), 99 gram eiwit (1,9gE/kg VVM)

De eiwitinname bedraagt ca. 82% van de berekende behoefte en de energie-inname
is ca. 68% van de berekende behoefte. Hr maakt gebruik van vitamine suppletie.

NTVD, 2019 24




Stap 3: Dieetbehandeling
Eiwitsuppletie

ROTEN

Wy




Dierlijk Plantaardig

Wei-eiwit Caseine-eiwit : :
Snelle opname Minder snelle opname Op basis van soja
en gele spliterwten :
: o Laag in
Hoog in essientiele

aminozuren essientiele
Wei-isolaat Wei-concentraat Wei-hydrolisaat Seee

83-95% eiwit 25-89% eiwit; % eiwit varieert
Nagenoeg toegevoegde Snel opneembaar -
vrij van 'V, macro- en micro peptiden ‘verkleind’

KH (incl. nutrienten. met enzymen.

Lactose) en Oplosbaar en Poeders vaak bitter

vezels smaakvoller van smaak.

Overig

Leidraad diétetiek Prehabilitatie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/



Verkrijgbaarheid / logistiek

Groothandel @




Micronutrienten

Vitamine suppletie?
suppletie bij deficienties
suppletie als voldoende inname niet mogelijk is

bij gebruik van 3 flesjes drinkvoeding is voorziening micronutriénten adequaat

Volwassenen met een getinte/donkere huid of die weinig buiten komen 10 mcg
(< 15-30 min/dag)

Zwangeren en vrouwen 50-69 jaar 10 mcg

Mannen en vrouwen > 70 jaar 20 mcg

Leidraad diétetiek Prehabilitatie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/




Casus vervolg

Energiebehoefte: 2154-2320 kcal (WHO met 30 - 40% toeslag)

Aanbevolen eiwitbehoefte: 99 gram (1,9 gE/kg VVM = 52kg)

Voedingsinname: 1800 kcal en 68 gram eiwit in de afgelopen 2 weken
(resp. 82% en 68% berekende behoefte)

Dagelijks multivitaminen en vitamine D




Casus vervolg

Praktische vertaling naar dieetadvies:

en+ ei+ rekening houdend met DM / glucose
Eiwitsuppletie 30 gram na training + voor slapengaan
Check dosering: 20 mcg vitamine D, multivitamine 50% ADH

Gewicht: 1-2x per week wegen




Stap 4: Evaluatie behandeling

Perioperatief traject dieetbehandeling

Start prehabilitatie

» Tussentijdse evaluatie » Einde prehabilitatie . . Evaluatie postoperatief Volgende evaluatie(s)

Deelgebieden:
Deelgebieden - Voedselinname
- Voedselinname - Verbruik
Alle onderdelen - Verliezen Alle onderdelen - Verliezen Alle onderdelen
van nutritional - Lichaamssamen- van nutritional - Lichaamssamen- van nutritional
assessment stelling assessment stelling assessment
- Functionele - Functionele
parameter parameters
- Hydratietoestand

Operatle

De PG-SGA omvat alle domeinen en kan helpend zijn in het monitoren en bepalen
welke domeinen uitgebreider in kaart gebracht moeten worden.

Leidraad diétetiek Prehabilitaie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/




Ontwikkelingen en vervolg

Samenvattting leidraad =

Federatie
Onderdeel van Standpunt Prehabilitatie voor gneeili;?gten
patiénten met een colorectaal P

carcinoom Federatie van Medisch Specialisten
(April 2023): https://richtliinendatabase.nl/

Perioperatief voedingsbeleid

FitdSurgery — lobby voor invoering in de praktijk
Starten ondanks beperkte wetenschappelijke basis
data genereren voor meer evidentie

4 f - :

A ’ (% WAt

- " a
B &

FitQ4Surgery

Leidraad Prehabilitatie

® 00 o
NVD gevraagd werkt aan doorontwikkeling van Vel?:ﬂgirhagnsasﬁ
leidraad naar protocol

Leidraad diétetiek Prehabilitaie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/



https://richtlijnendatabase.nl/

Ontwikkelingen — nieuwe publicaties

Effect of Multimodal Prehabilitation on Reducing Postoperative
Complications and Enhancing Functional Capacity Multimodale prehabilittatie

Following Colorectal Cancer Surgery
The PREHAB Randomized Clinical Trial voorafgaand aan colorectale kanker
chirurgie leidt tot

Crarkotte hobanm Lavr Molenaar, MD; Enrios Mana Minnelb, MO, PhD: Migued Co-Martinez, MO, M5

Darvicd Woaster Gerard ten Cate, M) Marta Regis, PhiD; Rashari Awasthi, MSe; Graciela Martiner-Palli, MD, Phi; - sneller herstel

Manuel Lipes-Basmande, MD; Racquel Sebic- Garcia, MSc. PHD; Caric Vittoria Fea, MD: _ _ _

R D g, M0 RO sl g, MO, P, v e M. P - minder en minder ernstige
Francesco Carfi, MD, MPHi; Gerrit Dirk Sloater, MD, PD: icati

Franc=em Carlt complicaties

Adherence to and Efficacy of the Nutritional Intervention in
Multimodal Prehabilitation in Colorectal and Esophageal Cancer
Patients

Significant betere eiwitinname bij
counseling door diétist van

_ verschillende patiéntgroepen als
by 3} Sabien H. van Exter 11 &1© ) Luuk D. Drager 21 2, ) Monique J. M. D. van Asseldonk !,

) Dieuwke Strijker 37, ) Nina D. van der Schoot !, ) Baukje van den Heuvel 2, onderdeel van prehabilitatie
) Sjors Verlaan 245© and () Manon G. A. van den Berg 1 programma
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