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Voeding binnen Prehabilitatie:
Leidraad diétetiek Prehabilitatie

Doel: Ontwikkeld door:

Bundelen specifieke deskundigheid peri- Werkgroep perioperatieve zorg

operatieve voedingszorg
Geaccordeerd door:

Uniformiteit Hogescholen Voeding en Diétetiek

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

0:0:0:0-0-0

Leidraad diétetiek Prehabilitatie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/
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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/, crp < 4 mg/l, Hb 7,5 mmol/I, ijzer 6 umol/I, ferritine 45 pg/I,
transferrineverzadiging 9%

Lengte: 1,81 meter

Actueel gewicht: 83 kg (BMI 26 kg/m?)

Gebruikelijk gewicht: stabiel
Gewichtsverlies: -
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Pre-operatieve dieetbehandeling

Review Gillis*:

Chirurgische stress respons:
Met hormonale, hematologische, metabole en
immunologische veranderingen

hyperglyckaemie en eiwitkatabolisme Doel pre-operatieve

dieetbehandeling:
Fysiologische reserves zijn noodzakelijk:

dekken extra functionele behoeften » Voedingstoestand verbeteren

behoud van lichamelijke functie en kracht te e Effect training vergroten
Patlent(.en met lage r.esgrves ¢ 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.
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2 >
CLINICAL NUTRITION IN SURGERY - ESPEN PREHABILITATIE ONDERZOEK — FAITHFULL / GILLIS

S : b 4
Optimaliseer voedingstoestand 7-14 dagen - 9
voorafgaand aan de operatie Prehabilitatie wordt gemiddeld 2-5 weken

toegepast
Gebruik hierbij zo nodig medische voeding \ J
re- en ratief R
{presenipostoperatief) Een periode van 10-14 dagen voedingsinterventie
- voorafgaand aan de operatie kan de
Zo mogelijk deelname aan voedingstoestand verbeteren
prehabilitatieprogramma <
Patiénten met lage funcitonele reserve en
Orale voeding na operatie snel opbouwen als spiermassa zijn waarschijnlijk het meest gebaat bij
dit mogelijk is. 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
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Stap 1 Triage:
Wie heeft zorg voedingszorg nodig?

“* Mate van

: “* Screenen met gevalideerd ondervoeding
Ondervoeding om te bepalen of iemand risico

. “*Functionaliteit
op ondervoeding

“*Klachten

“*Vermoeidheid

: “* Meet & Weetlijst invullen
Voedings- om te bepalen hoeveel eiwit
Inname en energie de gebruikelijke

voeding levert.

—
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Screening op ondervoeding

Overzicht van mijn huidige en recente gewicht:
Op dit moment weeg Ik cageveer ( ) s
lkbenongeveer [ | cmlang

Eén maand geleden woog ik ongeveer [ | ke
Zes maanden geleden woag ik ongeveer | | kg
De afgelopen twee waken ks mijn gewicht:

) afganoman (1)
) niet veranderd (&)

) toegenamen o)
Cuimulatie soooe Vil 1.

Ik hel last gehad van de volgende prablemen, waardaoe ik niet
genoeg kon eten Se afgelopen twee weken (alles sankruisen wal van
ToEpassing isl:

(23 geen problemen bij eten () () overgeven 3

() jgeen eetlust, had geen zinineten ) ) darreem

(O mimselijkheic 1) ) droge mond 11y

3 werstapping (1) ) ik het last van de

3 pilijke mand i2) etenshucht 1}
O eten smaakt oftestt O vol 1)
-, e smaak (1) () vermaeicheid 1}

() problemen met slikben (21

e e —
O averige g [

* bv. depressie, gridzorgen, gebitspratiemen
Cumulaciove scone Vak 3

Comegt D 1. 10k T
et o ges o

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment [PG-5GA)
Vak 1 t/m 4 worden ingevuld door de patiént zell
[Vak 1 t/m 4 worden asngeduid s de BG-SGA Short Farm (SFI]

1. Gewich (zie werkblad 1)

eet, beoordeel Ik mij
van de sfgelopen maand als (nofeer de maximole scove):
© niet verandend
O meer dan gebrussljk o)
O minder dan getruikelii iy
Tl gebrulk ru:
() narmoal vordsel, maar een kieiners noeveeineid dan gebrikeik (1)
een beetje vast voedsel [2)
Cy abeen vioelbaar voedsel 0
() aheen dwetvneding (bjvoarbesd drinkvoeding) o)
£ nauwelijhs lets 4
hwen sarduvoading of parenterabe vosding (TPNITFV) D)

Masrmale score Vak 2

= de afgelopen
sigemeen als:

() normaal zonder beperkingen ()
(03 Ve bery it il gewone coen, maar Ik hoef niet te nusien
™ e ik ben wel bezig e redefjk normse bezigheden (1)

() ik heb geen zin in de meeste bezigheden, maar g minder dan
e helftvan e dlag in bed of op de bank (2)

(0 ik ben in staat tot weinig bezigheden en breng het
greatste deel van cedag In bed of op de bank door (3)

() ik ben 20 angeveer gekluisterd agn bed, bina niet it bed @)

Muximale score Vak 4

latiewe scare Vs

farmuder 3
of hulpveriener. Harteiji dank voor uw medewerking:

Short Nutritional _ ‘
Assessment Questionnaire

* Bent u onbedoeld afgevallen?

Meer dan 6 kg in de laatste 6 maanden

Meer dan 3 kg in de afgelopen maand

* Had u de afgelopen maand een
verminderde eetlust?

*+ Heeft u de afgelopen maand drink-
voeding of sondevoeding gebruikt?

L L L J
L L

@ geen actie

© @ 3xperdag een tussentijdse verstrekking
@ @ @ 3xperdag een tussentijdse verstrekking

en behandeling door een diétist
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Meet & Weet 1mﬂ ;&?&n

wat je et

patiént eet!

Screening op ondervoeding

Aantal punten / afkapwaarde

> 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

11
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SARC-F

component vraag score
kracht hoeveel moeite heeft umet 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 umet 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

12
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Stap 2: Nutritional assessment
door dietist bij (risico op) ondervoeding

ONDERZOEK S S
ie eni ziektegeschiedenis

ur
Sociale en psychische factoren

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

13
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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.

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

14
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ONDERVOEDING

Ziokta gorelateard,
met inflammatie

Acute Chron
sakta FY

|
Zickta goralatoard,
zonder inflammatie

Zonder

wekie

I
Socic-economische
of psychischa

I
Honger
gemslaward

Kruizenga H. Nieuwe criteria en terminologie ondervoedin

Nederlands Tijdschrift voor Voeding & Diétetiek; 2016.

kelen/nieuwe-criteria-

https://ntvd.medi

erminologie-ondervoeding/.

15
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Diagnostiek ondervoeding —
GLIM criteria

Verminderde

1 \_<en.mer|<end geev?a%gsgr!ﬂes Lage BMI spiermassa
criterium - = .
>5% in < 6 maanden <20 kg/m? bij <70 jaar = Verminderd op basis van
OF meting mgt een
>10% in > 6 maanden <22 kg/m? bij>70 jaar = gevalideerde methode
Tekort aan voeding(sstoffen) Ziektelast/inflammatie
1 oorzakelijk
o J >1 week <50% van de energiebehoefte
criterium
OF
>2 weken verminderde inname/opname Acute ziekte of Lrauma of
(ongeacht niveau van vermindering) chronische
OF aan zie *e erelateerde
inflammatie

een chronische maagdarmaandaenjng die
inname o% opnamegnegatle%emvlogﬂ

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 communitv. Clin Nutr. 2019 Feb:38(1):1-9.

16
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Diagnostiek ondervoeding -
GLIM criteria

Ernst Onbedoeld gewichtsverlies Lage BMI
ondervoeding
>10% in < 6 maanden <18,5 kg/m? bij < 70 jaar
OF
>20% in > 6 maanden <20 kg/m? bij = 70 jaar

17



Nutritional
Assessment

27-10-2023

Voedselinname

* Voedingsanamnese -24 recall -
Dietary History

* Bariéres voedselinname -
somatisch, psychisch
funtioneel

Lichaamssamenstelling en
nutriéntenreserves

- Veranderingen in gewicht / BMI

 Veranderingen in omtrekmaten -

huidplooien - Bio-
impedantiemeting (BIA)

* DEXA, MRI, CT

* Laboratorium: vitaminestatus

& Verbruik / Verliezen

Energie- en eiwitbehoefte:
formules — indirecte caloriemetrie
° activiteitenmeter

Verliezen (bijv. inflammatie en
iarree)

* Laboratoriumonderzoek

Functionele parameters
- Navraag beweegpatroon,
beperkingen, vermoeidheid

+ Spierkracht — handknijpkracht of
zit-sta-test

* Loopsnelheid, Short Physical
Performance Battery (SPPB), timed
up and go of looptest

* Hydratietoestand

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

18



Energie
behoefte

27-10-2023

Onverklaarbaar
gewichtsverlies of
toename?

®

Zuurstoftoediening,

L— continu hoesten,
claustrofobie,
hyperventileren,

Meting met indirecte
calorimetrie

Welke formule?

WHO formule

g voor activiteit
of ziekte en zo

van verliezen

TEE = REE + activiteit
en zo nodig
compensatie van
verliezen

| meting uitvoeren

www.zakboekdietetiek.nlf
energiebehoefte-volwassenen

SOP indirecte calorimetrie:
www.nutrionalassessment.nl

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

19
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Welke formule?

BMI < A’;o Kyle of Rutten formule Normale eiwitbehoefte:
kg/m 1,1 gramjkg VWM

Licht verhoogde eiwitbehoefte:
1,5 gram/kg VWM

Verhoogde eiwithbehoefte:
1,9 gram/kg VWM

Eiwit
behoefte

BMI > 40
kg/m2g

Elektrische

implantaten,

zwangerschap,
koorts,

brandwonden,

decubitus,

abnormale
hydratiestatus

Normale eiwitbehoefte:
0,8 gram/kg

Licht verhoogde eiwitbehoefte:
12 gram/kg

Verhoogde eiwitbehoefte:
1,5 gram/kg

Bereken de VWM met
de Gallagher formule

www.zakboekdietetiek.nl/
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

20
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Eiwit is nodig om spiermassatoename
mogelijk te maken

2.0

g ] Placebo
8 157 Bl Protein
2
= 0.5-
P
= 0.0
=
05| T
3-0.5-
2
o -1.0 T T

12 24

Time (wks)

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. ] Am Med Dir Assoc. 2012;13(8):713-9.

21
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Timing en hoeveelheid eiwitten

0.15
e b
2 0.10 b
14
o a
3 0.05-
7]
=]
=
0.00 -
I T I 1 Ll
0 10 20 30 40
Protein (g)

voiing men Am | Clin Nutr 2009 lan:

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

22
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Vervolg casus

Lengte:

Actueel gewicht:
Gebruikelijk gewicht:
Gewichtsverlies:
VVM:

VM:

ASSMI:
Handknijpkracht

Voedselinname:

1,81 meter

83 kg, BMI 26

stabiel

51,4 kg, VVMI: 15,7 kg/m? (p5; Schutz)
31,6 kg, VMI:15,7kg/m? (P95; Schutz)

6,3 kg/m? (Sergi, afkapwaarde is 7 kg/m?)
19 kg (P5; Dodds)

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.

23
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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. 80% van de berekende behoefte en de energie-inname
is ca. 90% van de berekende behoefte. Hr maakt gebruik van vitamine suppletie.

NTVD, 2019 24

24
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Stap 3: Dieetbehandeling
Eiwitsuppletie

)
P e
N

PROTEIN

My

25
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Eiwitsupplementen

Dierlijk

Wei-eiwit Caseine-eiwit
Snelle opname Minder snelle opname

Wei-isolaat Wei-concentraat Wei-hydrolisaat
85-95% eiwit 25-89% eiwit; % eiwit varieert
Nagenoeg toegevoegde Snel opneembaar -
vrij van V, macro- en micro peptiden ‘verkleind’
KH (incl. nutriénten. met enzymen.
Lactose) en Oplosbaar en Poeders vaak bitter
vezels smaakvoller van smaak.

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

Plantaardig

Op basis van soja

en gele spliterwten

Hoog in essientiele
aminozuren

Overig

Laagin
essientiele
aminozuren

26
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Verkrijgbaarheid / logistiek

Facilitair bedrijf
Drogist

Groothandel

27
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Micronutriénten

Vitamine suppletie?

* suppletie bij deficienties
 suppletie als voldoende inname niet mogelijk is

* bij gebruik van 3 flesjes drinkvoeding is voorziening micronutriénten adequaat

Aandacht voor Vitamine D voor:
dag

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/

28
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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

29
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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

30
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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-5GA 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/
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Ontwikkelingen en vervolg

Samenvattting leidraad = ::dée_ratll‘e
Onderdeel van Standpunt Prehabilitatie voor S eecliitlzisten
patiénten met een colorectaal P

carcinoom Federatie van Medisch Specialisten

(April 2023): https://richtliinendatabase.nl/

Perioperatief voedingsbeleid

Fit4Surgery — lobby voor invoering in de praktijk -
Starten ondanks beperkte wetenschappelijke basis

data genereren voor meer evidentie Fitd4Surgery

Leidraad Prehabilitatie derland ° o0
NVD gevraagd werkt aan doorontwikkeling van Nederlandse D

[ ]
Vereniging van
leidraad naar protocol I et I St e n

Leidraad diétetiek Prehabilitaie: https://nvdietist.nl/informatie/leidraad-prehabilitatie-dietetiek/
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Ontwikkelingen — nieuwe publicaties

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

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

MD. PhiD: Miguel Marti MD. M5c:

Fall, MD, PHD; - sneller herstel

Crarkotte Jobanm Laura Mobenaar, MD; Ervico
Darvic Wostter Gerard ten Cate. MD; tegis, PhD, \
Manuel Laper-Baamonde, MD; Raguel Sebic-Garda, MSc. PhiD; Carlo Vittorio Feo, MD:

Stefanus Jobannes van Rosijen, MD, PH: Jenrifer Marijke Janmeke Schreinematers, MD, Phi; - minder en minder ernstige
Rz Dahiin Bojesen, MO, Philk: lsrmail Gogenur, MD, PhDD; Edwin R van den Hewvel, MSc. PhiD: . .

Franceson Carfi, MO, Mifhi; Gerrit Dirk Slooter. MD, PRD:

Francesca Gl 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 2 Sabien H. van Exter 11 ©© (2 Luuk D. Drager 21 ©, £) Monique J. M. D. van Asseldonk T, | s
12) Dieuwke Strijker 32, ) Nina D. van der Schoot !, () Baukje van den Heuvel 2, ondendeciivaniprenaniiitatie
1) Sjors Verlaan 245 © and 3) Manon G. A. van den Berg ! programma

van Exter SH, et al.. Adherence to and Efficacy of the Nutritional Intervention in Multimodal Prehabilitation in Colorectal

and Esophageal Cancer Patients. Nutrients. 2023; 15(9):2133. https://doi.org/10.3390/nu15092133
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Vragen?

Cathrin van Erven, diétist Maxima MC

E: cvanerven@mmc.nl

I‘ maxima
\ ‘ medisch centrum
-4

José Breedveld-Peters, PhD

E: j.breedveld-peters@home.nl

%2) $@ Diet and
J@ Cancer
Q\, Consultancy

). Breedveld-Peters, PhD -
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