(Onder)voeding bij kwetsbare ouderen:
een complexe zaak van ziekte(n) en
interacterende symptomen
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Veel voorkomende voedingsproblemen

1. typische voedingssymptomen bij bepaalde ziekten
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Veel voorkomende voedinsproblemen

2. atypische symptoominteracties bij gewone ziekten
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Veel voorkomende voedingsproblemen

1. typische voedingssymptomen bij bepaalde ziekten
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Dementie, mn ziekte van alzheimer

-Vroeg: eiwit en energie tekort
-Omgekeerde causaliteit

- Bij gewichtsverlies:

Risico micronutrient tekort & dehydratie
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Overgewicht

Middelbare leeftijd: 10-40% toename,

>65 jr: 10-25% afname risico dementie

Pedditiz e.a. Age Ageing 2016
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Cumulative risk of dementia

Fig. 2A
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Hr B: dementie alzheimer type

GCA: 3, MTA 3, Fazekas scores: 2
ApoE4 homozygote. Cognition: MCI (AD profile)
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No disease in the brain of a 115-year-old woman

Wilfred F.A. den Dunnen, Wiebo H. Brouwer , Eveline Bijlard, Jeanine Kamphuis, Klaas van Linschoten, Ellie Egg...




Wanneer preventie?
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interventie incidentie
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Voedings micronutrient tekorten:

laat bij Alzheimer

Abnormal
A —— Amyloid-3 accumulation (CSF/PET)
—— Synaptic dysfunction (FDG-PET/fMRI)
—— Tau-mediated neuronal injury (CSF)
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Persoonsgerichte acties

‘ & https://www.bol.com/nl/p/wat-kun-je-doen-aan-dementie/9200000085145003/

#& > Boeken > Gezondheid & Psychologie > Ziekten & Stoornissen

Wat kun je doen aan dementie?
De effecten van medicatie, leefstijl, voeding en geheugentraining

Auteur: Jurgen Claassen | Taal: Nederlands | Schrijf een review | Stel een vraag | & E-mail deze pagina

KUN JE
DOEN AAN
DEMENTIE?®

DE EFFECTEN VAN MEDICATIE, LEEFSTIL,
VOEDING EN GEHEUGENTRAINING
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Voedings tekorten: eerder bij

- Lewy body ziekte: vroeg reuk verlies
- Frontaalkwab dementie: Kluver Bucy syndroom

- Depressie: anhedonie
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Veel voorkomende voedinsproblemen

2. atypische symptoominteracties bij gewone ziekten
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Kwetsbaarheid: minder zelfstandige voeding

FUNCTIONAL ABILITIES

“Minor illness”

Independent eg tJTI
L/

l

Onafhankelijke voeding /

Frail

Non-frail

Clegg, A., J. Young, llife S, Olde Rikkert MGM, Rockwood K. (2013) Lancet, 381,752-762



Leven of functioning

Kwetsbaarheid - - Veerkracht
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”slowing down of recovery’
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Frailty vs veerkracht

Vitaliteit, levenslust, zinvol
?

Stevig/veerkrachtig < » Kwetsbaarheid

v

Levensmoe / weinig wilskracht




Veerkracht is vermogen tot...

* Weerstaan...
* Herstel van....
° Aanpassen aan...

Gezondheidsstressoren:
* Omgeving

» Ziekte

* Behandeling

Whitson, H.E., et al., Physical resilience in“older adults: systematic review and
development of an emerging construct. ) Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2015.
71(4): p. 489-95. - '

V.

Recover



Welzijn

Andere ‘schijf van vijf’:

Bewegen

Pijn

Cognitie

Slaap
Sociaalcontact
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Complexiteit multimorbiditeit
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Model details: Mapping the Complex Multicausality in Alzheimer's Disease, by Radboudumc (kumu.io)
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https://cldforad.kumu.io/mapping-the-complex-multicausality-in-alzheimers-disease?token=l6CvrnWTeDcLkHRl

Waarde geriatrie:

Herstel welzijn
minus

schade door medisch handelen
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Ziekenhuis senior proof?
Opnames laatste levensjaar 552 ouderen

£

W

Severity of disability

Months before death
Thomas M Gill et al. BMJ 2015;350:bm;j.h2361

940 1ii|  http:/www.npo.nl/zembla/22-05-2014/VARA 101342088 Radboudumc



http://www.npo.nl/zembla/22-05-2014/VARA_101342088
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Ziekenhuisopname: 150-700% kans op functieverlies!
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Network model van symptoom interactie

Aging, frailty and complex networks
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Mitnitski et al Biogerontology . 2017




Toename symtomen

40yearsold o 80yearsold ... -

Ruitenberg et al Exp Gerontology. 2018




Subjectief welzijn en eetlust

Hoe meer symptomen hoe lager welzijn en eetlust

Bronnen Stressoren

Radboudumc



Interactie: welzijn — eetlust

Bronnen Stressoren

Extern
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Interactie: welzijn — eetlust

Bronnen Stressoren

Extern
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Interactie: welzijn — eetlust

Homeostasis van normaal welzijn en goede voedingstoestand PWI

w7

/ \ T o> Set Point
T 0
Wat is niveau van welzijn / voeding? 1 Gevaar
Vv
Is er reserve? 1 Zone

Cummins 2005, J Appl Res Intellect

—v
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Set point level Gebeurtenis

welzijn /

eetlust

Homeostase van welzijn & eetlust
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Leeftijd: Heterogeniteit voedingsstatus T
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Anneke Groot-Bosse

https://nos.nl/nieuwsuur/artikel/2187554-anneke-89-doet-nog-
salto-s-van-de-hoge-duikplank-beweging-is-belangrijk.html




“Gezondheid”

= In staat tot aanpassing aan
verandering & beperking

= in staat tot (meer)autonomie
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Geriatrische diethetiek:
omarm complexiteit oudere

Gezond Herstel of
heid palliatie

Autonomie
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Eerste geriatrie afdelingen (1983)

-meerdere opleidingen
-relatie verpleeghuizen
-fysio, ergo, logo, diethetiek
-psychologie

Start: 6 opleidingsafdelingen

Wetenschap & Geriatriedagen

Radboudumc



Betere voeding:
Functie 1 Veerkracht P +
Kwetsbaarheid

Maximum
Functioneren
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Vweerkracht verbeteren

Systemic Resilience —y

Systemic Resilience —y

B

C

Social Stress
Disease

Betere voeding

Excercise
Sleep
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Betere voeding: vaak beter dan medicatie!

Bohemian Polypharmacy

BOHEMIAN POLYPHARMACY

iy,
- '.

P »l o) 004/645
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Healthy diet: works in prevention!

MIND,
MeDi
DASH

-Weinig zout

-Veel plantaardig

-Veel groene groente, fruit
-Weinig rood vlees, kaas, zoet

Radboudumc



Slim blijven werken met keuzes

1. Selectie
2. Optimalisatie

3. Compensatie

Radboudumc



JAMA Internal Medicine

FINDINGS

The SMARRT intervention demonstrated statistically
significant larger improvements in the composite cognitive
score compared with the control group

0.6

Average treatment effect, 0.14; Intervention
95% Cl, 0.03-0.25; P=.02

0.4+

0.2+

Control

z Score change since baseline

0 6 12 18 24
Visit month

Change intervention mNTB z score: SD, 0.32; 95% Cl, 0.24-0.40
Change control mNTB z score: SD, 0.18; 95% Cl, 0.11-0.26

© AMA

RCT: The Systematic Multi-Domain Alzheimer Risk Reduction Trial (SMARRT)
POPULATION INTERVENTION
64 Men, 108 Women 172 Participants randomized
Adults aged =70y at 82 SMARRT intervention 90 Health education control
elevated risk for dementia Personalized risk-reduction Mailed educational materials with
Mean age, 75.7y strategies with health coaching information on dementia risk
and nurse visits reduction
SETTINGS / LOCATIONS
PRIMARY OUTCOME
1Health care ) ) .
I systemin The primary outcome was change from baseline over 2-y follow-upina
hi composite modified Neuropsychological Test Battery (mNTB), using a z score
Washington with a mean (SD) of O (1)
Yaffe K, Vittinghoff E, Dublin S, et al. Effect of personalized risk-reduction strategies on cognition and dementia risk profile among older adults: the SMARRT randomized clinical trial.
JAMA Intern Med. Published online November 27, 2023. doi:10.1001/jamainternmed.2023.6279
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FINDINGS

The SMARRT intervention demonstrated statistically
significant larger improvements in the composite cognitive
score compared with the control group
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Individuele patiéntenzorg :
Die van de patient of die van ons?
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Geriatrische dietetiek

Activerende maaltijden:

-samen met bewegen effectiefste
-prehabilitatie

-veerkracht verbeteren

-train de trainer!!

Radboudumc
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Radboudumc
Geriatrie

Crux: blijven aanpassen
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outube.com/watch?v=bTmzXv 2 Het leven van een 90 jarige ... * | ¢ Medische Inspirator prijs 2019 ... ﬂ Declaree | De beste manit

Conform de wetgeving ten aanzien van de bescherming van gegevens verzoeken we je even de tijd te nemen om de belangrijkste punten van ons Privacybeleid
lezen. Dit beleid geldt voor alle services van Google. Het beschrijft hoe wij gegevens gebruiken en welke opties je hebt. Je moet dit vandaag nog doen.

Een bijzondere casus... Anneke Groot-Bosse
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P Pl o) 057/1214

They put everythi
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MIND dieetstudie sarnes et al NEYM 2023

0.4+

Control diet 1
T MIND diet :

Global Cognition Score

-0.14 —
T T T T T

0.0 0.5 1.0 2.0 3.0

Years of Follow-up
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Conclusie MIND
-In drie jaar niet sigh minder cognitie verlies

-bij cognitief goede ouderen (70 jr)
-eerste graads familielid met dementie
-tov gezond dieet + lichte calorie restrictie

-lichte verbetering cognitie
-herhaal/ trainingseffect?

Radboudumc



Mulitcomponent Finger studie

Voeding + beweging + educatie:

25-150% betere uitvoerende psychische functies!

-Gezond dieet

- 5-7 maal bewegen
-Vasculaire risico’s
-Combinaties
-Verouderingskennis

Bij Risicogroep!!

Radboudumc
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Figure 2: Change in cognitive performance during the 2 year intervention

Finger Study, Ngandu e.a. Lancet 2015; Rosenberg e.a. Alz & Dementia 201
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THLCCBY 40

/

Healthy diet Physical activity pro-

The participants received tects the brain. The
o personal advice on what participants took part in
changes to make to imp various physical activities
rove their diet,andtips on  underthe guidance of a
o shopping for groceries,for  professional trainer. Car-
example.Theaimwasto  diovascular exercise inclu-
achieve adiet whichcon-  ded water aerobics and
forms to current nutritio- Nordicwalking; strength

nal recommendations. training included training.

Veel fruit, groente
2 maal/week vis
Plantaardige margarine

rain ne
flex Its muscies as
well - regularly and with
sufficient resistance! Cog-
nitive exercises were per-
formed with the help of
acomputer programme.
Learning to do new things,
meeting people and ha-
ving hobbies are also be-
neficial for the brain.

o

Cardiovascular risk
factors under cont
rol. The participants’
blood pressure, weight
and blood cholesterol and
glucose were monitored
regularly. They were en-
couraged to make lifestyle
changes and referred to
drug therapy, when neces-
sary.

www.thl.fi/fingeren
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/ Nutrients and nutritional patterns in .
Foods detrimental fog

neurocognition and Alzheimer’s disease risk Saturated o trans:
Red meat

Poultry
High-f

S

Neuroprotective foods:
\F/egtestables Supplementation of
Wnt‘llole grains neuroprotective
nutrients:
i‘;z{sbeans B vitamins
Moderate fish intake i
s Vitamin E
Reduced caloric intake or =t
lori tricti G Vitamin D
cooc restlonmimelcs  Curcuminumet
Neuroprotective Extra virgin olive oil Surforaplieti
i s Genistein
diets: Legumes F e
MeDi Berries t(:‘!;a .
DASH Dark green leafy vege g r:
MIND Probiotics

High evidence High evidence

-

Beneficial effects on neurocognition y

Pistollato et al. Pharmac Research 2018



Finger studie

-20% eiwit

-30% vet (< verzadigd)

-3 gr Omega-3 vet

-50% Koolhydraat (<10% suiker)

%
;
- O 3 2l
mai es

Working Mémory' ,

Ngandu ... Kiviipelto @R
Lancet 2015 "

Radboudumc


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj01aPx9O_LAhXCXRQKHdS6Bz8QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fexaminedexistence.com%2Fwhat-is-working-memory-in-the-human-brain%2F&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNGhyvc9UpouwRBXOjDcK8-EslRzZg&ust=1459685090002493

n

/Multi-component

supplementations:

+ Souvenaid

» Other multi-component
supplementations (e.g., folate,
alpha-tocopherol, vitamin B12,

acetyl cysteine, acetyl-L-

S-adenosyl methioinine, N-

Kcarnitine)

¢ Viiamin £ ¢

e Vitamin D ?

* Curcumin ?

* Resveratrol ?
+ Sulforaphane ?

Single nutrient
supplementations:

B vitamins ?
* n-3 PUFAs ?

Pistollato et al. Pharmac Research 2018
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