Inhoud voedingsinterventie

Gezien de vele gezichten van de voedingsproblemen in COPD kan een voedingsinterventie meerdere
aandachtspunten bevatten. De dieetinterventie kan zich richten op het herstellen van de
energiebalans, het voorkomen en corrigeren van ondergewicht en/of op het verbeteren van de
functionele capaciteit zoals het behouden, verbeteren of herstellen van de spiermassa en functie.
(COPD-richtlijn 2010). Ook tekorten van mineralen of vitaminen kunnen een aandachtspunt zijn.
Adequate hoeveelheden vit D, omega 3 en eiwit zijn belangrijk om een te lage spiermassa en de
functionele capaciteit positief te beinvioeden (Collins, 2019). Het is dan ook belangrijk specifieke
doelen van een voedingsinterventie te identificeren. Het effect van gewichtsverlies op het
patiéntprofiel qua obesitas, functionaliteit, en systemische inflammatie is onduidelijk. Bij
vergevorderd COPD zijn de ventilatiemogelijkheden beperkt . Gecombineerde voeding en
bewegingsinterventies en/of inhalatiemedicatie interventies maar ook leefstijlprogramma’s worden
voorgesteld om de lichaamssamenstelling, de fysieke fitheid en de kwaliteit van leven te verbeteren
(Martin, 2017; Savchenko, 2018; Verberne, 2017). Belangrijk is dat een gewichtsvermindering wordt
gerealiseerd met behoud of toename van spiermassa. (Diagnostiek en behandeling COPD-longaanval
in het ziekenhuis; dieetbehandelingsrichtlijn COPD, 2017)

Het inzetten van een voedingsinterventie vraagt maatwerk. Uitgangspunt zijn de Richtlijnen goede
voeding en de huidige individuele inname. Om de juiste inzet te bepalen is een uitgebreide
nutritional assessment nodig om (eet)gewoonten en eventuele nutriént tekorten in kaart te brengen.
Daarnaast is belangrijk om de patiént te betrekken bij het bepalen van de exacte inhoud van de
voedingsinterventie, waarbij er aandacht is voor de individuele situatie en draagkracht van de patiént
alsook voor een blijvende verbetering van de eetgewoonten

In het algemeen wordt gepleit niet te focussen op een geisoleerd voedingsmiddel of voedingsstof,
maar op een gezond eetpatroon in het algemeen, in combinatie met andere (gedrags)interventies.
Een gebalanceerd dieet heeft voordelen voor de longen maar evengoed voor andere metabole en
cardiovasculaire aandoeningen (dieetbehandelingsrichtlijn, 2017; (van Bakel, 2021; Schols, 2014).

De betekenis en het nut van voeding in zijn geheel is meer dan de optelsom van de verschillende
componenten. Aan de verschillende onderdelen, functies en synergie van voedingsmiddelen werd tot
voor kort niet altijd betekenis gegeven maar kunnen allen een rol spelen in het werkingsmechanisme
achter een toegepast voedingsadvies. Toekomstige studies zouden hier meer duidelijkheid in kunnen
verschaffen (Jacobs, 2013).

Een dieetinterventie dient te worden gecombineerd met uitbreiding van lichamelijke
Inspanning of fysieke training om daadwerkelijk verbetering van functionele parameters te
Bewerkstelligen. (Creutzberg, 2003; Schols, 1995).

Ondervoeding, overgewicht of obesitas, of gelijktijdig voorkomen hiervan kunnen een effect hebben
op de prognose en effectiviteit van de behandeling van patiénten met COPD. Zo correleert
aanwezigheid van ondervoeding met de ernst van de luchtwegobstructie aangezien een inefficiénte
ventilatie de dagelijkse energiebehoefte verhoogd. (Global Strategy for the diagnoses, management
and prevention of COPD, 2022 blz. 123). Bovendien kan dit een belangrijke relatie hebben met co
morbiditeit bij COPD. Signalering van voeding gerelateerde problematiek heeft daarom een plaats in
de behandeling van deze patiénten. Daartoe kan het structureel in kaart brengen van de
voedingstoestand van de patiént een plaats hebben.

Als basale parameter voor de schatting van de voedingstoestand is de body Mass index (BMI,
gewicht/lengte?) aangewezen, die bij het uitvoeren van longfunctieonderzoek kan worden bepaald.
De afkappunten voor BMI en onbedoeld gewichtsverlies zijn in Nederland recent aangepast aan de
internationale consensus criteria voor ondervoeding (GLIM-criteria) die in 2018 zijn gepubliceerd. De
diagnose ondervoeding is in principe niet ziekte specifieke en vanuit het Kenniscentrum
Ondervoeding wordt aangeraden de verouderde criteria aan te passen:


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_copd-longaanval_in_het_ziekenhuis/startpagina_copd-longaanval_met_ziekenhuisopname.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/behandeling_copd-longaanval_in_het_ziekenhuis/startpagina_copd-longaanval_met_ziekenhuisopname.html
https://www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl/richtlijnen/12HK_chronische_obstructieve_longaandoeningen_1.html
file:///C:/Users/ramon/Downloads/dieetbehandelingsrichtlijn,%202017;

Een BMI <20 kg/m? zonder andere verklaring en/of ongewenst gewichtsverlies (> 5% in afgelopen 6
maanden of >10% in langere perioden) definiéren een verminderde voedingstoestand. Voor
patiénten ouder dan 70 jaar is de BMI-afkapwaard <22 kg/m?2.
https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/screening-en-diagnostiek/

Overgewicht wordt gedefinieerd als een BMI >25 kg/m?, en obesitas als een BMI >30 kg/m?2.

De beste overleving bij COPD wordt gezien bij toename in gewicht bij BMI<25 en bij een stabiel
gewicht bij BMI>25 (Anker, 2006; NHG standaard COPD, 2021).

Ondervoeding en sarcopenie (lage spiermassa)

Het patiénten profiel COPD met ondervoeding is te specificeren als een chronische ziekte met
inflammatie (cachexie) waarbij er wel of geen sarcopenie (verlaagde spiermassa) aanwezig is. Dit
type ondervoeding wordt gekenmerkt door een voortdurend verlies van skeletspiermassa (met of
zonder verlies van vetmassa) dat niet volledig kan worden tegengegaan door conventionele
voedingsbehandeling en leidt tot progressieve achteruitgang van het functioneren. (website
Kenniscentrum Ondervoeding, Luo, 2016). Aanwezigheid van sarcopenie of verlaagde spiermassa is
gerelateerd aan een verhoogde kans op ongunstige uitkomsten, waaronder verminderde mobiliteit,
verminderd herstel, lagere kwaliteit van leven, meer ziekenhuisopnames en sterfte. Ondervoeding
werkt spierafbraak in de hand en is een sterke voorspeller van (ernstige) sarcopenie (Davalos-
Yerovi, 2021). Het kan belangrijk zijn om bij iemand met ondervoeding na te gaan of er sprake is van
sarcopenie (verlaagde spiermassa) en andersom.

Overgewicht, obesitas en ongewenste gewichtstoename

Ook overgewicht en obesitas beinvloeden de functionele capaciteit, kwaliteit van leven en
sterftekans van COPD-patiénten (dieetbehandelingsrichtlijn COPD, 2017). Patiénten met milde tot
matige COPD met obesitas overlijden niet zozeer aan de gevolgen van longlijden, maar vaker aan de
gevolgen van hart- en vaatziekten (Schols, 2014). COPD-patiénten met obesitas ervaren een hogere
ziektelast en gebruiken meer medicijnen in vergelijking met COPD-patiénten met een normaal
gewicht terwijl hyperinflatie is verlaagd ongeacht de ernst van de ziekte. De benauwdheidsklachten
kunnen meer samenhangen met de obesitas dan met de COPD waardoor medicatie hiervoor minder
effectief is. Daarnaast gaat veel visceraal vet gaat vaak samen met een lage spiermassa. Visceraal vet
is gecorreleerd met de mate van dyspnoe en meestal is de mate van fysieke inactiviteit de
belangrijkste oorzaak van de toename van visceraal vet (Furutate, 2011).

De combinatie met ondervoeding en/of sarcopenie (lage spiermassa) kan ook bij patiénten met
overgewicht/obesitas voorkomen. (Sarcopene obesitas). Het overgewicht en obesitas kunnen een
lage spiermassa maskeren (Ter Beek, 2021). Recent onderzoek geeft aan dat bij 50 % van COPD-
patiénten met overgewicht of obesitas geselecteerd voor revalidatie een te lage spiermassa
voorkomt wanneer leeftijd, gender en BMI specifieke afkapwaarde worden gebruikt. Ook bij deze
groep wordt gezien dat een lage spiermassa samenhangt met minder fysiek functioneren.
(Machado,2021) Indien een verminderde functionele capaciteit aanwezig is, is meten van de
spiermassa ook bij deze groep zinvol om de inhoud van de (voedings)interventie te optimaliseren

Voor nadere analyse of als verdiepende parameter kan, behalve de BMI, de vetvrije massa-index
(VVMI) worden bepaald door middel van (in oplopende mate van middelenbeslag) bio-impedantie,
dexa-scan, of MRI-onderzoek. Eerder werd voor spiermassa, gemeten middels VVMI, een gefixeerde
afkapwaarde <17 kg/m? bij mannen en <15 kg/m? bij vrouwen gehanteerd; Deze waarden
corresponderen met een spiermassa lager dan het 10° percentiel voor de meeste Kaukasische COPD-
patiénten met een normaal of een te laag gewicht. Recenter wordt er gepleit om voor ouderen en
patiénten met overgewicht/obesitas een specifieke afkapwaarde op basis van BMI en leeftijd te
gebruiken om onder- en over diagnose te verminderen. (Machado 2021, Franssen, 2014).


https://www.kenniscentrumondervoeding.nl/screening-en-diagnostiek/
https://www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl/richtlijnen/12HK_chronische_obstructieve_longaandoeningen_1.html

Tijdige verwijzing zorgt ervoor dat passende zorg kan worden verleend door de juiste zorgverlener;
een (COPD-gespecialiseerde) diétist. Het is van belang een voedingsinterventie te worden
combineren met uitbreiding van lichamelijke inspanning of fysieke training om daadwerkelijk
verbetering van functionele parameters te bewerkstelligen.
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