MAATWERK: MITOCHONDRIELE ZIEKTE

34-jarige vrouw met mitochondri€le ziekte
zoekt hulp om af te vallen. Bij haar aandoening
komt een afwijkende lichaamssamenstelling
(lage spiermassa, hoge vetmassa) vaak voor.!
Inzicht hierin geeft haar motivatie om haar

leefstijl aan te passen.

DIETISTISCHE DIAGNOSE

34-jarige vrouw met mitochondriéle ziekte, met als voornaamste klachten migraine, opticus atrofie en vermoeidheid. Mevrouw is

bekend met overgewicht (BMI 28,8) en afgelopen jaar ongewenst 4 kg aangekomen. Het lukt haar, ondanks goede voornemens,

niet om meer te sporten en haar eetpatroon aan te passen. Vermoeidheid, knieklachten, een drukke baan en migraine zijn be-

lemmerende factoren. Ze heeft een eiwitinname van +60% van haar behoefte en met name in het weekend gebruikt ze te veel

energie in de vorm van tussendoortjes en alcohol. Mevrouw heeft sarcopene obesitas op basis van een lage vetvrije massa index

(VVMI) en een zeer hoog vetpercentage van 50,7%.

BEHANDELDOELEN TOT VOLGENDE

CONTROLE OVER 6 MAANDEN

1. Verbeteren lichaamssamenstelling: verlagen vetpercen-
tage (tot <40%) (afkappunt voor sarcopene obesitas
volgens Baumgartner)? en verhogen VVMI tot >15 kg/m?.

2. Verminderen gewicht (4 kg).

3. Meer energie, minder vermoeidheid.

BEHANDELPLAN

Aanpassen leefstijl: meer sporten en gezonde voeding met

aandacht voor eiwitinname volgens behoefte, en beter

slaapritme. Uitleg geven over relatie mitochondriéle ziekten,

leefstijl en vermoeidheid. De mitochondriéle ziekte is niet

te genezen, maar door haar leefstijl te verbeteren, kan

mevrouw wel zelf haar vermoeidheid verminderen en de

lichaamssamenstelling verbeteren. De rol van eiwitten en

koolhydraten is hierin toegelicht en ondersteund met digitaal

voorlichtingsmateriaal ‘Voeding bij spierziekten en ver-

moeidheid'. Concrete adviezen:

o Met Eetmeter-app eiwitten tellen (streven naar 90-100
gram per dag).

e Amandelmelk vervangen door melkproducten met hoog
eiwitgehalte, zoals Skyr of kwark.

e Vlees- en visconsumptie verhogen.

o Dagelijks handje noten nemen.

e Reduceren (snelle) koolhydraten; de overige koolhydraten
bij voorkeur volkoren.

e Halveren aardappels, verdubbelen groenten, groenten
ook bij lunch gebruiken.

e Reduceren alcohol en extra's in weekend.

e Houden aan eigen plan voor 3x per week sporten.

EVALUATIE

Mevrouw heeft haar leefstijl drastisch veranderd, zoals
geadviseerd. Migraine is afgenomen met de nieuwe medica-
tie. Na 6 maanden is de BIA-meting herhaald, zie Bivagram
(voor toelichting BIA en BIVA, zie BIA SOP). Haar lichaams-
samenstelling is verbeterd, ondanks dat ze is aangekomen.
Ze voelt zich veel strakker in haar vel, is fitter en minder
vermoeid. Ze heeft geen sarcopene obesitas meeren is
tevreden met het behaalde resultaat.

Meetuitslagen na 6 maanden: gewicht 84,5 kg, BMI 29,2,
VVMI 17,7 kg/m?, ASSMI 7,3 kg/m?, vet 39,6%.

LEERPUNT

Het is mogelijk om bij patiénten met mitochondri€le ziekten
sarcopene obesitas succesvol te behandelen met leefstijl-
aanpassingen. Bij deze mevrouw heeft de BIA-meting erg
motiverend gewerkt.
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Ziekte/aandoening

Mitochondriéle ziekte

Functies / anatomische eigenschappen

(stoornissen)

Antropometrie
Gewicht 83 kg, lengte 1,70 m, BMI: 28,8
VVMI: 14,2 kg/m?
ASSMI: 5,6 kg/m?
Vet: 50,7%

Nutriéntenbehoefte
O.b.v. gewicht bij BMI 27,5:
1,2 gram eiwit/kg = 95 gram eiwit.
H&B + 30% = 2050 keal.

Klachten
Opticusatrofie, migraine, vermoeidheid en
knieklachten

Activiteiten
(beperkingen)

+2000 kcal en 55-60 gram eiwit
Drinkt amandelmelk. Neemt kleine portie vlees
en ruime portie aardappelen. Suiker in ontbijt- A
koek en chocolade. Geen supplementen. In
weekend hogere inname door gebruik van
extra's en alcohol.

Streven is 1x per week boksen, zwemmen en
krachttraining. Dit lukt vaker niet dan wel vanwege
vermoeidheid, migraine en knieklachten.

Y
Participatie

(participatieproblemen)

Inname: Heeft de neiging ook in

de nacht door te werken.

Fysiek:

Laboratorium
CKD>90 (goede nierfunctie)
nuchter bloedglucose = 4,8 (geen prediabetes)
totaal cholesterol = 4,3, triglyceriden = 0,8,
HDL= 1,6, LDL = 2,4 (geen dyslipidemie)

Externe factoren

(positief/negatief)

Woont alleen.
Nieuwe medicatie tegen migraine: Propanol

Bivagram met eerste en
tweede meting.
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Persoonlijke factoren

(positief/negatief)

34-jarige vrouw, hoog opgeleid.
Werkt fulltime in verantwoordelijke functie
Hulpvraag: 4 kg afvallen

Motivatie: matig

CONTACT

HEIDI.ZWEERS-VANESSEN@RADBOUDUMC.NL

LITERATUUR

1

2

Zweers H, Pakkert A, Leij S. Lichaamssamenstelling van volwasse-
nen met een energiestofwisselingsziekte. NTVD 2016;75(5):51-8.
Baumgartner RN, Wayne SJ, Waters DL et al. Sarcopenic obesity
predicts instrumental activities of daily living disability in the elderly.
Obes Res, 2004;12 (12):1995-2004.

41 NED TIJDSCHR VOOR VOEDING & DIETETIEK - 2019;74(4)




