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Pre-operatieve
counseling
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Waarom een pre-operatieve counseling bij een
diétist?

Wat is een goeie voedingstoestand?

Wat zegt de BMI?

Wat zegt de GLIM?

Verschillende fasen ondervoeding

Wanneer een pre-operatieve counseling bij ondervoeding?
Hoe in praktijk?
BIVA meting

Casussen




Waarom een pre-operatieve counseling bij een
diétist?
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Waarom een pre-operatieve counseling bij een
diétist?

Patiénten voorbereiden op een operatie door de voedingstoestand te

optimaliseren.

Belang van pre-operatieve counseling?

= Optimaliseren van de voedingsstatus

= Gewichtsverlies en levervolume verkleinen
= Ondervoeding aanpakken

= Inzicht in specifieke dieetvereisten
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Wat is een goeie voedingstoestand?

Ondervoeding aanpakken Overgewicht/obesitas aanpakken
= Screening (BMI vs GLIM) = Screening (BMI vs GLIM)

— Ondervoeding opsporen — Ondervoeding opsporen

— Cachexie/sarcopenie — Let op voor sarcopene obesen!

— Sarcopene obesen
= Gezonde voeding VS (light) proteinedieet

— Voorbehandeling?

Voeding aanpakken : L
— <2 weken (light) proteinedieet voor levervolume

— Energierijke en eiwitrijke voeding
(anamnese afnemen)

— Nood aan bijvoeding?

— Voeding per os onvoldoende, nood aan
EN of PN?

*  Follow-up consult voorzien of telefonisch consult

= Wegen is een must (pre- als post-op)

Follow-up consult voorzien

Wegen is een must (pre- als post-op)
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Wat zegt de BMI nu?

BMI is een maatstaaf om te zien of je een gezond gewicht hebt in

verhouding tot je lengte.

BMI houdt geen rekening met:
= Patiént zijn lichaamssamenstelling
= Leeftijd

BMI (kg/m?) | Voedingstoestand

Tot 65 jaar <18,5 Ondervoeding

<20 (Matig) risico op ondervoeding
Ouder dan 65 jaar <20 Ondervoeding

<23 (Matig) risico op ondervoeding



GLIM DIAGNOSTISCHE CRITERIA

Wat ze gt d e G L I M n u ? De diagnose ondervoeding kan worden gesteld als de patiént

voldoet aan minimaal 1 fenotypisch en 1 etiologisch criterium:

ESTRRRER

OM ONDERVOEDING TE DIAGNOSTICEREN
1. SCREENING

=5% in de afgelopen 6 maanden

of >10% in meer dan 6 maanden
screen de patient met een

gevalideerde screeningstool om
"patienten met risico op

. na - . <20 bij <70 jaar of
ondervoeding” te identificeren

<22 bij =70 jaar.
Aziatische achtergrond:
<18.5 bij <70 jaar of
<20 bij =70 jaar

2. DIAGNOSE: PAS DE GLIM CRITERIA TOE <

voer een assessment uit met
behulp van de GLIM criteria
om de diagnose ondervoeding
te kunnen stellen en stel
hierna de ernst van de
ondervoeding vast.

ERNST VAN DE EI & d Etiologische criteria

ON DER'JDEDING

Verminderd op basis
van een gevalideerde methode
om de lichaamssamenstelling
te meten

ONBEDOELD LAAG VERMINDERDE q
. GEWICHTSVERLIES  BMI SPIERMASSA :'1_ week <50% van de
- energiebehoefte of >2 weken
0% 6 Milde tat verminderde inname/opname
3 . %
MATIGE maan dE,T of matige (ongeacht niveau van
2 , <20 bij <70 jaar  vermindering : . :
ONDERVOEDING >10 23% Il; <22bij>70jaar  (op basis van 4 vermindering) of_chromslche
meer dan gevalideerde maagdarmaandoening die inname
vereist 1 eriferium maanden . .
meetmethode) of opname negatief beinvioedt
nz >10%in & Emstige:
I ERNSTIGE maanden of <18.5 bij <70 jaar '.'Efrnlnl:!Enng Acute ziekte/trauma of
Sint-Jan ONDERVOEDING >20%in oo (op basis van lateerd
B"I e meer dan 6 | l gevalideerde gerelateerd aan
99 ereist 1 criteriy maanden meetmethode) chronische ziekte




Precachexie

Normaal

Gewichtsverlies 0 - 5%

Verminderde eetlust en/of
metabole veranderingen
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Cachexie

Gewichtsverlies > 5% of
Gewichtsverlies > 2 -5%en
sarcopenie / BMI < 20

Verminderde voedselinname
en/of metabole
veranderingen

Verschillende fasen ondervoeding

Refractaire cachexie

Overlijden

Cachexie

Tumorprogressie, de tumor
reageert niet meer op
anti-tumortherapie

Slechte performance status

Verwachte overleving
<3 maanden
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Wanneer een pre-operatieve counseling bij
ondervoeding noodzakelijk?

Start tijdig (voorkeur 7 a 14 dagen preoperatief) preoperatieve

dieetbehandeling en zo nodig voedingsinterventies bij:

= Patiénten met ondervoeding of risico bij ondervoeding.

= Patiénten die preoperatief langer dan 5 dagen geen orale voedingsinname kunnen
hebben.

= Preoperatieve patiénten met beperkte orale voedingsinname, die daardoor gedurende 7
dagen minder dan 50% van de persoonlijke behoefte tot zich kunnen nemen.

Als voeding per os ontoereikend is, heeft enterale voeding de voorkeur en als dit niet lukt
parenterale voeding.

Bij patiénten met ernstige ondervoeding die een majeure ingreep ondergaan: geef altijd
een preoperatieve dieetbehandeling en zo nodig voedingsinterventie gedurende 7 tot 14
dagen, ook al moet de ingreep uitgesteld worden.
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Hoe in praktijk omzetten?

D30T on DEMAND

NUTRITION IN

ENHANCED
RECOVERY
AFTER
SURGERY
PROTOCOLS

PRE-OP

Malnutrition screening
and treatment
Decreased fasting time:
solids up to 6 hours and
clear liquids up to 2 hours
Carbohydrate loading via
liquid supplement: 100
gm evening prior, 50 gm
up until 2 hours pre-
anesthesia

POST-OP

« Maintain glucose control
and euvolemia

- Promote bowel motility:
selective NG tube use,
multimodal ileus
prevention

« Resume oral diet 4 hours
post-op as tolerated
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BIVA-meting
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BIVA-meting

= Bio-elektrische Impedantie Vector Analyse

Een methode om de lichaamssamenstelling te meten

Hoe werkt het?

Meting wordt liggend uitgevoerd, er worden 4 elektroden op de huid worden geplaatst

(2 op de hand en 2 op de voet).
Een elektrische stroom (niet voelbaar) wordt door het lichaam gestuurd en de weerstand

wordt gemeten door de andere twee elektroden.
Verschillende weefsels, spier- en vetweefsel bv., hebben een andere weerstand tegen

deze stroom.
De gemeten waarden worden door software geanalyseerd om de lichaamssamenstelling

te bepalen.
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BIVA-meting

Wat wordt er gemeten en geévalueerd?

= Lichaamssamenstelling: de verhouding tussen vetmassa, spiermassa en lichaamsvocht.
= Voedingstoestand: kwaliteit en de lichaamscellen.

= Basis energiebehoefte (BMR): hoeveel energie het lichaam in rust verbruikt.

= Hydratatiestatus: hydratatieniveau van het lichaam.

Wat kunnen wij als diétist nu doen met deze gegevens?
Het opstellen van een individueel dieetplan.
Het bijsturen van het dieetplan.

Het volgen van de veranderingen op vlak van lichaamssamenstelling.

Hydratatiestatus opvolgen en doorgeven aan specialist.
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BIA vector

Xc/H, Ohm/m

Less Fluids

More Fluids

\Phase Angle

R/H, Ohm/m

15



Casus 1 — slokdarmtumor met FLOT

Biavector® Bodygram Standard
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Casus 1 — slokdarmtumor met FLOT

Hydragram @ Nutrigram @
Dehydratie
69 % 810
71 % 740
72.7% 670
65084
733% 590
73.6 %t
545.1@
743 % 520
81 % 79.4 %8 510
87 % 410
Owverhydratie
® Huidige Baseline ® Huidige Baseline
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Parameter

© Fasehoek (PhA)

© Total Body Water (TBW)

@ Extra Cellulair Water (ECW)

@ Intra Cellulair Water (ICW)

© Vetvrije Massa (FFM)

@ Vetmassa (FM)

© Body Cell Mass (BCM)

© skeletal Muscle Mass (SMM) Janssen

e Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASMM)

© Basal Metabolic Rate (BMR)

© Totaal Dagelijks energieverbruik (TDEE)
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Waarde

3.9°

3201

1851

13.51

403 kg

12.7kg

16.5 kg

18.9kg

13.8kg

1228.5 kcal

1597.1 keal

Kg/m

22.1 Ifm

57.8%

422 %

27.8 kg/m

8.8 kg/m

11.4 kg/m

357 %

Referentiewaarden

Casus 1 — slokdarmtumor met FLOT

2.7 3.6 435 24 6.3 T2 8.1
—— 9 ——
10.0 15.0 18.5 22.0 350

g
20.0 230 42.0 47.5 33.0 £0.0 63.0
—— # ® —
35.0 40.0 47.0 38.0 73.0 80.0
—— ® w —
15.0 23.0 26 28.0 40.0
—— —
2.0 70 85 14.0 300
I —
3.0 10.0 13 17.0 20,0
@ o
16.1 20.8 25.5 30.2 34.9 39.6 44.3
—— # ® ——
9.8 121 13.9 152 169 19.8 22.1
— T —

Vergelijking

-15°

10.3 %

-10.3 %

1.8 kg/m

0.3 kg/m

-1.6 kg/m

55%

-14
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Casus 2 — rectumcarcinoom - PRODIGE

Biavector® Weight Control
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Dehydratie

69 %

71 %

72.7%

733% Normaal 1 5D

Hive

743 %

81 %

87 %

Overhydratie

#* Baseline @ Huidige

Casus 2 — rectumcarcinoom

Hydragram ©

1430

1240

1050

860

670

660

- PRODIGE

Nutrigram @

1038 .69

931.1@

# Baseline @ Huidige
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Casus 2 — rectumcarcinoom - PRODIGE

FFMI Percentielen

24
23
22
21
20
19

kgfm?

18 /

18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

Parameter

Body Cell Mass Index (BCMI)

Vet Massa Index (FMI)

Vetvrije Massa Index (FFMI)

Skeletal Muscle Index (SMI)

Appendicular Skeletal Muscle Mass Index (ASMMI)

Gestandardiseerde fasehoek (SPA)

54 57 60 63
Leeftijd

66 69

72 75

78 81 84 87 90 93

Waarde

10.4 kg/m?

13.3 kg/m?

19.9 kg/m?

10.6 kg/m?

9.1 kg/m?

0.86

96 99

15
14
13
12
11
10

kgfm?

@ o

9 = r W ko

FMI Percentielen

18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99
Leeftijd
Indexen
Referentiewaarden
41 6.3 G4 10.6 12.8 14.0
s =
0.0 29 5.8 8.7 1.5 144 172
. —

131 148 164 181 19.7 214 230

8.0 8.6 9.2 9.6 101 10.4 10.7
*

5.8 6.7 7.7 8.6 95 10.4 1.3

-33 -1.6 0.0 25 5.0




Preoperatieve
voedingsinterventie is geen
luxe, maar een noodzakelijke
voorbereiding voor een betere

uitkomst.
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niemand achter

AZ Sint-Jan Brugge AV

Campus Sint-Jan

Ruddershove 10, 8000 Brugge, 050 45 21 11
info@azsintjan.be — www.azsintjan.be
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