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Inhoud:

* Gewicht, gewichtsverloop en BMI.

* Impedantiemeting, fasehoek en ALS
* Berekening energiebehoefte bij ALS
e PEG




Gewicht

Doel behoud van gewicht
lets hoger gewicht — betere overleving

Reich-Slotky, Amyotrop Lateral Scler Frontotemporal Degener 2013;14:212-6

> 5% gewichtsverlies voorafgaand aan
de ziekte heeft een negatieve voorspellende

waarde Marin J Neurol Neurosurg Psychiatry 2011:6: 628-34

Gewichtsverloop na follow-up — geen
voorspellende waarde, wel fasehoek en vetvrije

massa Roubeau, Muscle Nerve 2015;4:479-84
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BMI en ALS

« BMI > 18,5
 Milde obesitas (BMI 30 tot 35), laagste mortaliteit
Paganoni, Muscle Nerve 2011;44:20-34
 Een snelle achteruitgang in BMI is een marker
VOOr een slechte prognose.

Bij daling van BMI van > 2,5/ jaar voor
1€ controle -> significant slechtste prognose

Shimizu, Amyotroph. Lateral. Scler 2012;13: 363-366
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BIA

Bepalen VVMI - gevalideerd voor ALS
- geeft bij verandering inzicht of het gaat om
verlies van vet of Spiermassa. Desport, Am J Clin Nutr 2003;77:1179-85

Een daling van de fasehoek en vetvrije massa
gedurende de ziekte — Is een negatieve
voorspellende factor, ongeacht het

QEWi chtsverlies. Roubeau, Muscle Nerve 2015:4:479-84

Aanpassen van het voedingsbeleid op basis van
BIA kan de overlevingsduur kunnen verbeteren.

Roubeau, Muscle Nerve 2015;4: 479-84
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Harris-Benedict formule bij ALS:

e \IrOUW: Energiebehoefte (kcal/d) =

[655 + (9,6 x gewicht in kg) +(1,8 x hoogte in cm) -(4,7 x leeftijd in
jaren)] +(55,96 x ALSFRS-6 score) — 168

e Man: Energiebehoefte (kcal/d) =
[66 + (13,7 x gewicht in kg) +(5 x hoogte in cm) -(6,76 X leeftijd in
jaren)] +(55,96 x ALSFRS-6 score) — 168

ALSFRS vragen: spraak, schrijven, aankleden, omdraaien in bed, lopen
en benauwdheid.

Kasarskis EJ, Am J Clin Nutr 2014; 99: 792-803
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Redenen voor PEG plaatsing

* Progressieve slikklachten

o Gewichtsverlies (5% gewichtsverlies vanaf
diagnose bij > 10 % meer risico op overlijden)

Haris Stavroulakis, Supportive and Palliative Care 03/2014; 4(1):57-63

 Afname van de longfunctie en/of stijging van de
PCO2 waarden

 Zo vroeg mogelijk - dan blijkt gewicht wel te
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The Immediate Low Profile Button
Gastrostomy: Patients Prefer It and We
Should Provide It

symp@sium

e Patients overwhelmingly preferred the low profile
button to standard PEG

— Updated data shows 114 out of 117 patients(97%)
have chosen the low profile tube

o Patients preferred aesthetics and size
» Direct button placement was safe

 |tis possible that offering the low profile tube
could translate to greater acceptance of the
therapy at a safer stage of their disease

Raymond Onders MD(University Hospitals Case Medical Center, Cleveland, OH)
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http://www.mndassociation.org/

Onderzoek

Waarom uitstel PEG

Niet besproken

Terughoudend om orale voeding op te geven.
Slangetje onaangenaam gezicht

2°¢ ingreep plaatje verwijderen beangstigend
Direct een button heeft voorkeur

Vroeg plaatsen, evt. meer narcose mogelijk.

Raymond Onders MD(University Hospitals Case Medical Center, Cleveland, OH)
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ALS body weight after PEG
placement

* Voor gemiddeld:
- 0,8 kg per
maand

« Na PEG
gemiddeld:

-0,2 kg per
maand

* Maandelijks e ek
d i étist Error Bars: +/- 1. SD

Schréder, NTVD 2012;2:25

ndering (in kg/mnd)

Gem. gewichtsvera
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CAUSES OF WEIGHT LOSS AFTER PEG

PLACEMENT IN ALS PATIENTS. O O rZ a,a,k

Deea Schriseler’, Coby Wijnen’, Ge rdienke Prange™
1.Bumingh Crpaerwal Disiti Brrctacs, o7 Rrtriand

2t A AT LTS das VI, D e, e, e Meterens
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e Interventie:

After PEG placement weight loss continues although [ ing weight loss
toa smaller extent than before PEG placement.

0-3 mnd gewichtsverlies
en spierverlies,

3-6 mnd gewichtsverlies,
Intolerantie van
. aanvullende voeding

Tiiwie shonis PR it st st

menazured.

Discussion
= hypermetabolism. We expected
expected further weight loss af

placement, with a difference beteeszn spiral and
bulbar patients.

Vs et ikt cuargs par 1 maes Bol

Ihslhl-lm,h;-lw:indmlnm'
5, al50 in e, weere seen. [k remain:
eﬁ chated why patients could no longer tolerabe

= ety 6 = 9 en 9 -1 2 mn d

illrezss (=g, peurmonial, 3- 6 rmonth:
mass, liness and inkolerance of addiional (enterl)
ntrition, §-3 manths imtolerance of additioral

ot Intolerantie aanvullende
van voeding.

changes in weight in comparisan with patients
& o L ‘ j o Schréder, NTVD 2014;5; 15-16

without MV
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Gemiddeld gewichtsverloop bl
spinaal en bulbaire ALS.

Condition

'-‘:: T Gem. gewichts-
Y verlies

B ~ T L 4 0-3 mnd 1,5 kg
£ 3-6 mnd 0,8 kg
E 6-9 mnd 1,0 kg
.'-g 2 9-12 mnd 0,7 kg
b 4 i

Time since PEG placemen t (months)
Error Bars: 95% Cl

&W Roessingh



PEG en Kwalliteit van leven

Betere kwaliteit van leven bij zowel gewichtsverlies
met als zonder slikklachten.

e Minder tijd nodig voor eten
e Minder vermoeid door het eten
e Minder verslikken Komer, BMC Neurol 2013;13:84

Laat plaatsen brengt extra kosten met zich mee.
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Sondevoeding

 Voeden overdag
 Volume: met druppelen vaak beter verdragen

e Energierijke sondevoeding wordt goed
verdragen. (Koolhydraatrijk heeft voorkeur)

 Vezelrijk -terminaal evt. vezelarme
sondevoeding

Wijnen C, 2012
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Slikproblemen

Advies — water mag als dun vloeibaar niet gaat
GELDT NIET BIJ ALS !

* Het geeft veel slim en ophoesten Is niet
voldoende mogelijk.
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