Sarcopenie in de praktijk
Vanuit multidisciplinair gezichtspunt
( toegespitst op Diétist Geriatrie en Ouderen)
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e Sarcopenie : Wat weten we er al van ?! Een leeftijd gerelateerde lage

spiermassa en daardoor een lage spierkracht en loopsnelheid. (bij 30%

van de ouderen komt het voor).




Sarcopenie

* Bezien vanuit de vier domeinen:

» Somatisch / medisch: ziekte, eetlust,
lichaamssamenstelling, energie verbruik ey

« Functioneel: activiteiten, handknijpkracht, g i
ADL and IADL, valgevaar, zelfredzaamheid? “
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Sarcopenie en Veroudering

Verlies van 1-2% spiermassa vanaf 50ste levensjaar,
onafhankelijk van de leefstijl, 3,5% vanaf 70ste jaar

Verlies van spierkracht 3%
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Verlies van spiermassa bij immobiliteit
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Aanhoudend verlies van spiermassa en spierkracht
tot 1 jaar na ontslag uit het ziekenhuis °
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Sarcopenie en BM|




Vetvrije massa # splermassa
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Screening and Assessment

Screening '

Diagnosis




Welk screeningsinstrument gebruiken
Diétisten Geriatrie en Ouderen (enquete NLFG-DGO 09 2015)

Welk instrument gebruikt u hiervoor?

BSNAQRC

BSNAQ6G5+

OMNA / MNA-sf

Oanders, n

Laten wij ons ook
realiseren dat
ouderen




Screening? ......Jazeker
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* Gebruik een gevalideerd instrument, en weet de beperkingen
* Doorgaan met gezond verstand te gebruiken
* Check intake voeding, ook op eiwitten




Screen specifieker als het gaat om Sarcopenie:

* Handknijpkracht (dynamometer)

Mannen: <30 kg
Vrouwen: <20 kg

* Loopsnelheid (4-meter looptest)




Meten van functionaliteit door diétistGO
nulmeting (NLFG en DGO sept. 2015 )

ualsapnQ ua alJjellag uailsiyalg

In mijn onderzoek meet ik (werk ik met) gegevens over de functionaliteit Hoe vaak gebruikt u tijdens de behandeling de gegevens over de functionaliteit?
van de cliént.

Daltijd Bvaak
Been handknijpkrachtmeter

Osoms DOzelden
Bloopsnelheidstest

mnooit
Oanders, nl.




Sarcopenie en de rol van eiwitten

ualsapnQ ua alJjellag uailsiyalg




Eiwitinname en verlies spiermassa

1,1 g/kg/dag
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Voedingsadviezen

* Energy; Harris & Benedict + 30% toeslag

Ten minste 1500 kcal/dag voor vrouwen en
1700 kcal/dag voor mannen.

( let op: evt. Onstekingswaarden lab)




Voedingsadviezen (vervolg)

Eiwit : 1.2 —-1.5 g/ kg lich. gew/daqg.
Met aandacht aar?: : : :

- Gelijke hoeveelheden eiwit verdeeld




A. Adequate Protein Distribution B. Inadequate Protein Distribution

ualapnQ ua alJiellag U3lsIaIA
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Diétisten Geriatrie en Ouderen
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Eiwitten aanvullen

- Inname voeding vanuit gewoonte v.d. mens

Er is meer voor nodig dan het ‘simpele advies
om meer te eten’ (Diétist Geriatrie Ouderen!!)




Extra eiwit (bij ontbijt en lunch)

uaJsapnQ ua alJjellag uaisiialg

Geen toename spiermassa

Wel toename ‘fysieke prestaties’.
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Figure 3.2 Intention to treat analysis on physical performance (SPPB) in the placebo and

protein group (n=61). Data represents means+SEM. There was a significant treatment x time
interaction effect (P=0.02).




Extra elwit (bij ontbijt en lunch) +
resistance training

ualsapnQ ua alJjellag uailsiyalg
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Figure 4.2 Intention to treat analysis on total lean body mass in the placebo and Protein
group {n=62). Data represent mean change in total lean mass after 12 and 24 wks relative to
baseline (means + SEM). P-value for treatment x time interaction = 0.006.




:=-"'" Adviezen i.v.m. Sarcopenie
* Eet meer eiwit (1,2-1,5 gr/kg/dag),

e Zorg voor een optimale verdeling over de dag

(3 x daags + 25 gr Eiwit /mltd.




Doel behandeling

Verbetering functionaliteit en
verhoging van het gewicht.
Verbetering van de kwaliteit van
leven (zo lang mogelijk thuis?!)

Multidisciplinaire benadering




We zijn ‘On the road’ Data verzamelen for

plannen, naar alle deskundigen more....

partners en beleidsmakers . &
Sarcopenie = bekend < 2018 !!!

Ook door DGO en NVFG

&

De kwetsbare Libelle staat
VOOr ; communicatie




Met dank aan Marian voor

het delen van kennis 111
Een waardevolle partner van DGO

Marian de van der Schueren



