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Abbott De Diéetist aan zet!
Samen sterker in de zorg voor diabetes en sarcopene obesitas
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Dr. Wesley Visser, PhD \ Dr. Maarten Soeters
Dietist, Onderzoeker ’ Internist-endocrinoloog,

Erasmus MC v voedingsteam

UniversitairMedisch Centrum Rotterdam

w AmMsterdam UMC



Belangen Maarten Belangen Wesley

Geen e ZonMW Geen .
« Health Holland

Relaties « Albron Relaties .
» Vegetarische Slager
» FloraFoodgroup

Honoraria [+ Kenniscentrum ondervoeding Honoraria | e Baxter Nutrition (Benelux)
« Clear program - glucose monitoring e Abbott Nutrition
« Leerboek Voeding, Bohn Stafleu van e Nierstichting
Loghum e Louise Vehmeijer stichting

« Abbott
« Novo Nordisk
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Wat is het eerste waar je aan denkt bij het
woord:

Dietist



Dokter, weet je wel
iets van voeding?




Overzicht obesitas 2024

Percentage

70
&0
50
40
30
20
10

D T T

Totaal Mannen Vrouwen 18-34 35-48 50-64 65+
Geslacht en leeftijd
B Totaal overgewicht Matig overgewicht M Ernstig overgewicht

E Toon tabel Jﬂ' Download brongegevens
—

Bron: Gezondheidsenquéte/l eefstijlmonitor CBS i.s.m. RIVM 2

s Overgewicht: BMI = 25; matig overgewicht: BMI = 25-30; ernstig overgewicht: BMI = 30

= Achterliggende cijfers: CBS-Statline A
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Meer dan 1 ,2 miljoen Nederlanders hebben diabetes*

L)
® Type1 9,67 . ® Type 2
Een op de tien mensen met diabetes heeft Negen van de tien mensen met
type 1: het afweersysteem valt de cellen aan

diabetes heeft type 2: het lichaam
o
die insuline aanmaken. Hun lichaam kan 9014/° maakt te weinig insuline aan en/of

hierdoor zelf geen insuline aanmaken. reageert hier niet meer op.

Stijging ziekte Aantal nieuwe diagnoses

2019 2040
109100 — 131.200 - +207 @ @ @
1.028.700 - 1.332.700 - +30%

per dag per week per jaar

» Diabetes

“Vy‘ Fonds




Overzicht consequenties van

1A

Parodontitis

espiratoire aandoeningen
Astma,

Hypoxemie

Slaapapneu
Obesitas-hypoventilatie-syndroom

Ve

Nierproblemen
Proteinurie
Nefrotisch syndroom
Nierfalen

Nierstenen

=M

Urogenitale aandoeningen/
fertiliteitsproblemen
Urine-incontinentie
Onvruchtbaarheid

Vrouw specifiek

Polycysteus ovarium syndroom
Miskraam
Zwangerschapsdiabetes
Hirsutisme

Overig

Complicaties door anesthesie,
Complicaties ten gevolge van
infectieziekten

www.behandelovergewicht.nl

******* Niet-alcoholische leververvetting

overgewicht en obesitas

------- é Idiopathische intracraniéle hypertensie J
i X
sychosociale problematiek
Angst
"""" Depressie
Laag zelfbeeld
Stigmatisering Discriminatie op het
¥ D4

iabetes Mellitus type 2 Hypertensie
Insuline resistentie Coronaire hartziekte
Dyslipidemie Hartfalen

Metabool syndroom Beroerte
Hyperurikemie Veneuze trombo-embolie
Jicht Intracraniéle hypertensie
gradige ontsteking Perifeer arterieel vaatlij

o-intestinale aandoeningen
Galblaasaandoening

Niet-alcoholische steatohepatitis
Gastro-oesofageale reflux
ernia diafragmatica

Dunne-, dikke- of endeldarmkanker

Slokdarmkanker

Leverkanker Vrouw specifiek
Galblaaskanker Postmenopauzale borstkanker

Pancreaskanker Eierstokkanker
Nierkanker Baarmoederhalskanker
Leukemie

Myeloom Man specifiek
Lymfoom Prostaatkanker

Meningeomen

é Auto-immuunziekten




Mechanisme type 2 diabetes mellitus

R as . ) '
: — Insulin secretlon

B-Cell dysfunction Glucose product|on

Insulin resistance

Inflammation \

Adipokines
Oxidative stress Lipolysis T
Lipotoxicity

ER stress ' Skeletal ir

Mitochondrial dysfunction
<4+——>» Glucose uptake
Altered autophagy J

Hyperglycemia Il
Type 2 diabetes )

Rocha M, Trends Endocrinol Metab. 2020

m<




Interactie Sarcopenie en Diabetes Mellitus

Vendrell et al., Nutrients. 2023

Skeletal muscle

Plasma insulin : ~
Myostatin concentration Insulin sensitivity
mRNA N
failure
expression
Protein el 1
synthesis ) Skeletal muscle msulin resistance
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» SARCOPENIA DIABETES

*

Catabolic effect Insulin deficiency

T Plasma froe fatty ackds

T nAanmalory Cytohines
$ Fal oadotien
4 MEochandial casdalion cagacey

Daily protein intake
Physical activity/exercise



Leo Paap - 62 jaar

Voorgeschiedenis: Lab: Handknijpkracht:
Overgewicht vanaf 16. eGFR 61 ml/min 33 kg (P10)
Diabetes type 2 sinds 2005. Hbalc 82 mmol/mol, 9,7% SARC-F: score 4
Artritis psoriatica sinds 2008. ALAT 61 U/L
OSAS, polyneuropathie. Tot chol 3,8 mmol/L Dietistisch onderzoek:
Hypertensie, HDL chol 1,03 mmol/L REE HB 2091 kcal
hypercholesterolemie en LDL chol 1,78 mmol/L + 30%
leversteatose Triglyceriden 2,19 mmol/L TEE 2718 kcal
Medicatie: Lichamelijk onderzoek: Sociaal:
Dapagliflozine 10 mg Lengte 1,86 m Alleenstaand, uitwonende
Hydrochloorthiazide 12,5mg Gewicht 110 kg dochter. Werkzaam in ICT.
Toujeo 110 EH BMI 31,8 kg/m?
Apidra 30-30-40 EH Buikomvang 112 cm Psychisch:
Metformine 2x500 mg Vet Vrije Massa Index: Eenzaam en last van somberheid.
Simvastatine 40 mg e <P10-17,1kg/m?

Vet Massa Index: P90 Voeding:
Beweging: * >P90 - 8,6kg/m? Kookt niet voor zichzelf, haalt kant
Loopt 3000 - 4000 stappen per en klaar. Redelijke inname van
dag. alcohol. Weinig trek.




Leo Paap - 62 jaar

Voorgeschiedenis:
Overgewicht vanaf 16.
Diabetes type 2 sinds 2005.
Artritis psoriatica sinds 2008.
OSAS, polyneuropathie.
Hypertensie,
hypercholesterolemie en
leversteatose

Medicatie:

Dapagliflozine 10 mg
Hydrochloorthiazide 12,5mg
Toujeo 110 EH

Apidra 30-30-40 EH
Metformine 2x500 mg
Simvastatine 40 mg

Beweging:
Loopt 3000 - 4000 stappen per
dag.

Lab:

eGFR 61 ml/min

Hbalc 82 mmol/mol, 9,7%
ALAT 61 U/L

Tot chol 3,8 mmol/L

HDL chol 1,03 mmol/L
LDL chol 1,78 mmol/L
Triglyceriden 2,19 mmol/L

Handknijpkracht:
33 kg (P10)
SARC-F: score 4

Lichamelijk onderzoek:
Lengte 1,86 m

Gewicht 110 kg

BMI 31,8 kg/m?
Buikomvang 112 cm
Vet Vrije Massa Index:
e <P10-17,1kg/m?
Vet Massa Index: P90

* >P90 - 8,6kg/m?

Dokter, weet je wel .
. . o2,
iets van voeding? -
-
(&

Dietistisch onderzoek:
REE HB 2091 kcal

+ 30%

TEE 2718 kcal

Sociaal:
Alleenstaand, uitwonende
dochter. Werkzaam in ICT.

Psychisch:
Eenzaam en last van somberheid.

Voeding:

Kookt niet voor zichzelf, haalt kant
en klaar. Redelijke inname van
alcohol. Weinig trek.
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Monitoring
ICF-Schema

ICF: International Classifiction of Functioning,
Diasbility and Health

Somatisch

Functioneel

Leeftijd, geslacht, diagnose en stadium /
kenmerken van ziektebeelden

Eetlust

Ontlasting

Gewicht en gewichtsbeloop
BMI

Voedingsintake

Vet Vrije Massa / Vet Vrije Massa Index

Resting Eenergy Expenditure en Total Energy

Expenditure

Medicatie

Laboratorium / Continue glucose monitoring

Knijpkracht
Loopsnelheid
Activiteitenpatroon
Sport

Algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL)

Psychisch Sociaal

Motivatie / stadium gedragsverandering Getrouwd?

Depressief? Kinderen?
Werk?

Zakboek diétetiek, diagnostisch schema voedingstoestand

Activiteiten / interesses?

Mate van participatie in maatschappij?




Glucose - Time in Range

DE VELE GEZICHTEN VAN EEN HBA1C VAN 7%
en een gemiddelde bloedsuiker van 8.5 mmol/I

+*s * 4
f n *r =
- .

10 MMOL/L _ 10 MMOL/L
4 MMOL/L s -~ . 4 MMOL/L
" ‘e [

10 MMOL/L

4 MMOL/L

20%
TIME IN

RANGE
55%

20%
HOOG

5% 100%
LAAG TIME IN RANGE

25% HOOG
LAAG

70%
TIME IN RANGE




Glucose - Time in Range

AGPrapport _ LibreView

GLUCOSESTATISTEEKEN EN -DOELEN TUD N BEREIKEN
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Wie meet er al lichaamssamenstelling?
Ja
Nee

Waarom wel /niet?



Nutritional Assessment

NTVD

Muscle ultrasound Body composition Dietary intake

Activity tracker

Handgrip strength

Indirect calorimetry




Belang van spieren

Prado et al, Lancet Diabetes Endocrinol, 2024

Structural functions | |-—> Metabolic functlons
- f f,i Amino acid reserve
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‘ Movement h
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regulation
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Endothelial
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Klinische gevolgen van spiermassaverlies bij DM2

/

== Loss of <~ 1 ¢

¢ . |~ Obesity motivation to ¢

b - -1 exercise
Insulin resistance Loss of muscle

* less glucose uptake and utlhzation

* less insulin-responsive target tissue
* increasing fat mass{\ ~.

-//-’—‘-/ | o il
|

Wang, Front. Endocrinol, 2020
GRS i

FIGURE 1 | This simplified schematic diagram depicts the vicious cycle of unhealthy lifestyle which can eventually lead to diabetes and sarcopenic obesity as well as

other adverse metabolic conditions.
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verdenking herhaal de screening
op termij

Sarcopenie

POSITIEF

Spierkracht Geen sarcopenie:
(knijpkracht en herhaal de screening
zit-sta-test) op termij

o x i NEGATIEF :
Screenen SARC-F of klinische Geen sarcopenie:

Waarschijnlijk In klinische praktijk is
sarcopenie dit voldoende om naar
oorzaken te zoeken en

de interventie te
Spiermassa en starten

-kwaliteit (DEXA, BIA,
CT, MRI)

Sarcopenie
bevestigd

Bron: https://nvdietist.nl/nieuws/nederlandse-sarc-f-beschikbaar/ _
Fysiek functioneren

| E:|DDF:}Sr‘]e|hQ'|d SPPB.
i TUG, 400m looptest)

Ernstige
sarcopenie




Sarcopene obesitas , By i | #

Unhealthy diet ‘ — ‘ Lack of exercise f Aging

\1/

Omental fat deposition + Metabolic rate +
Ectopic fat deposition 4 Physical activity ¥
\J

COﬂtrOl SarCOpenIa Insulin resistance #  Anabolic hormons
Sarcopenic Obesity l
ol Pro-inflammatory cytokines  }
\ : Leptin
Fat o & : Adiponectin \ Muscle
e >
4esscccssssasssassssssassssans
Alterations of myokines
in #
. . L Mitochondrial dysfunction *
Lipotaxicity + GDF15 &7 i
! . Oxidative stress i
Accumulation of immune cells 4 FGF21 47 )
. Myosteatosis ? )
Chronic inflammation 4 ) )
Anabolic resistance I
B Risk of
’ L]
Cardiovascular disease * :k Disabilities *
F .
— s :a:‘ Cancer *
[ ® '| +
L- Hospitalization,
Sarcopenic Obesity |——- Diabetes 4 i morbility & mortality

— 4 Fractures *

By * \W/ aate 4

N,
=/ Kim, ] Surgical Oncology, 2021 Wei, Front. Endocrinol, 2023
%>



Hoeveel eiwit nodig?

Basisbehoefte: 0,8 g / kg
Gezonde 65+ers: 1 g/ kg

1 snee brood met hartig Heel bor, vegetari

Chronisch ziek: 1,2 g / kg
Acuut ziek: 1,5 g/ kg 2 — 4 x grote portie

kleine hoeveelheden
tellen!

0,4 g / kg / maaltijd
25-30 g / maailtijd (60-75 kg)




Meer eiwit = meer spieren? A Y
*meer dan de basisbehoefte Y@%c?+$\_‘, = :1 =k§
¥ "B

Bij gezonde personen die bewegen

Bij personen met obesitas die afvallen door een voeding-
en beweeginterventie

Bij zieke personen zonder beweging

NEE

Bij ouderen zonder beweging

Bij ziekte en herstel MOET voeding gecombineerd worden met beweging

-



Knelpunten:

Hoge bloedglucosewaarden
Verminderde eetlust bij GLP-1 gebruik

Onvolwaardige voeding, onvoldoende
eiwitten

Verminderde spierkracht

Verminderde spiermassa

Onvoldoende beweging

Eenzaamheid, somberheid



Leo Paap - 62 jaar

Behandeldoelen

TIR >70%, Hba1c 53

Volwaardige voeding: energie en
eiwitbehoefte, vezelrijk, matige
koolhydraatbeperking

Gewichtsverlies >10%
Afbouw insuline bij GLP-1 gebruik

Verbeteren van spiermassa en -kracht

Hulpvraag

Verbeteren bloedsuikers

Afvallen, minimaal 25 kg




Wat is de 1le stap in de behandeling?




Advies communiceren?

1. Rapporten in EPD
2. Bespreken met arts
3. Doorbellen aan arts (zijn namelijk nooit te vinden)
4. Bespreken en rapporten

Hoe gaat dit overleg? Poliklinisch / klinisch? Wie neemt het initiatief?



Behandelplan Overeengekomen:

GLP1
Leefstijl:

- Voeding

- Beweging




Voedingsplan

Genoeg eiwit (en energie, micro-, macronutriénten, vezels)

Genoeg essentiéle aminozuren, supplementen (leucine, wei eiwit, HMB)
3 of meer maaltijdmomenten met 25-30 gram eiwit

Gematigde koolhydraatbeperking, goede kwaliteit, vezelrijk

Afbouw/stop alcohol

Eet genoeg eiwit
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Goed eten en bewegen bij ziekte en herstel

Goed eten en bewegen is Je verliest dan spieren, Combineer goed eten en
moeilijk als je ziek bent kracht en conditie bewegen

== ‘ﬁ |, 2o ©00
=

A @ &

Eet genoeg eiwit Blijf zo actief mogelijk

ﬂo‘b

/\\ %

3 oy,
; __,.-_hi:. Video over waarom voeding VOEDINGE ’ Video over hoe je goed @#},.'.;
“v.’f;"*' en beweging belangrijk zijn BEWEGING Hz‘ kan eten en bewegen Eps¥




Gunstige effecten incretine-therapie

Effects of
GLP-1RAs

Effects of
GLP-1RAs

Effects of
GLP-1RAs

Overall good On SMM and Patients with Less
safety @er peoD sarcopenia " HF hospitalisations
Special

: : opulations

Improved Patients with P fh' h Patients with Reduced GFR
prognosis T2D a . igner CKD decline
risk for

sarcopenia

Reduced Subjects Urgent need for Patients with Reduced fatty
HAACES with ASCVD dedicated studies MASLD Ve

" Scheen, Diabetes & Metabolism, 2025
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Veroudert incretinetherapie de patient?

55

Body Fat Mass (kg)
55—
o 4
45 AN -4.2 kg
o,.@&_
40 ”%
%J»
35
-17.0k
30 g
T T
Baseline Week 72

50 4

45 4

40

35 4

30

Body Lean Mass (kg)

Placebo
,\b -1.4 kg o
N
\ -6.0 kg Incretin therapy can be
associated with significant
(~10%, ~6kg) loss in lean
mass, equating to a decade
of human ageing

Baseline Week 72

Locatelli, Diabetes Care, 2024

Retaining lean mass during incretin therapy COULD blunt body weight (and fat) re-gain on cessation of weight loss therapy

[ Hypothesized Changes in Fat Mass J

Treatment phase

) ( Treatment discontinuation ]

&
L

-10 =

-15

-20 1

25+

Change in fat mass from baseline (%)

-30

0

M Incretin Therapy

70 120

Incretin Therapy + Resistance Exercise

wks

Change in lean mass from baseline (%)

[ Hypothesized Changes in Lean Mass ]

+10 7
[ Treatment phase ) ( Treatment discontinuation)
+5 o
|
~15% or ~7 kg
less lean mass
..................... -
_20 -
-25
.30 =
0 70 120 wks
Pooled data from available literature =~ ===-* Hypothesized outcomes




Veroudert incretinetherapie de patient?

Clinical Algorithm for Sarcopenia in GLP-1 RA-Treated Patients

Identify Patients at Risk Diagnose Sarcopenia (EWGSOP2) Initiate Protective
> Strategies

Combined resistance &
aerobic training
e Optimize protein intake
e Adjust meal timing

(small, frequent meals)
e Monitor body composition
(if feasible)
Tailor GLP-1 RA if rapid
weight loss or muscle loss

e Low strength:
grip strength: <27kg (3), <16kg (?)
or chair stand >15sec (5 rises)

e If positive — assess muscle mass -
DXA: <7kg/m? (3), <5.5kg/m* (Q)

e Both positive = Sarcopenia

e Age >50
e Obesity and/or T2DM
e Sedentary lifestyle or signs of frailty

Step 1 Step 2 Step 3

Ceasovschih, Pharmacological Research, 2025
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Leo Paap - 62 jaar - controle / evaluatie consult

Consult Arts

Gewicht 110 kg
BMI 31,8 kg/m?

Arts heel enthousiast!

Jaren van overgewicht en geen enkel effectief dieet / verandering in leefstijl

Super resultaat - Zo doorgaan!

—

Gewicht 102 kg
BMI 29,5 kg/m?




Leo Paap - 62 jaar - controle / evaluatie consult

Dietistisch onderzoek

Gewicht 110 kg

BMI 31,8 kg/m?

Vet Vrije Massa Index:
e <P10-17,1kg/m?
Vet Massa Index: P90
 >P90 - 8,6kg/m?
HKK: 33 kg

—

Gewicht 102 kg

BMI 29,5 kg/m?

Vet Vrije Massa Index:
e <P10-15,9kg/m?
Vet Massa Index: P90
 >P90 - 7,5kg/m?
HKK: 30 kg

Dhr valt af, slechte eetlust en onvolwaardige inname
Dhr voelt zich niet goed, maar wel blij te zijn afgevallen

-




Leo Paap - 62 jaar - MDO

Arts: Dietist:

8 kg afgevallen 4 kg VVM en 4 kg VM
BGW gaan beter HKK gedaald

Zo doorgaan! Slechte eetlust

Arts reageert:
Oh, daar is de dietist weer... Natuurlijk ervaren mensen verminderde eetlust, maar ja, dat is nou net de
bedoeling! Dhr kan best nog wat afvallen hoor! Ik snap niet waarom je zo negatief bent, nog nooit heeft iets gewerkt!

Dietist:

Wie herkent dit?
Wat doe je?

S5



Dietistisch onderzoek

Gewicht 110 kg

BMI 31,8 kg/m?

Vet Vrije Massa Index:
e <P10-17,1kg/m?
Vet Massa Index: P90
 >P90 - 8,6kg/m?
HKK: 33 kg

-

—

Gewicht 102 kg
BMI 29,5 kg/m?

Vet Vrije Massa Index:

 <P10-15,9kg/m?
Vet Massa Index: P90
 >P90 - 7,5kg/m?
HKK: 30 kg

Leo Paap - 62 jaar - controle / evaluatie consult

Dhr valt af, voelt zich goed, meer energie

—

Gewicht 98 kg

BMI 28,3kg/m?

Vet Vrije Massa Index:
e <P10-15,9kg/m?
Vet Massa Index: P90
 P75-6,4kg/m?
HKK: 32 kg




Samenwerking!

Diagnostiek
Behandeldoelen
Behandelplan
Informatie

Evaluatie

GETRAIND?
NEEM EEN SHAKE!

Goed eten en bewegen bij ziekte en herstel

Goed eten en bewegen is
moeilijk als je ziek bent

Eet genoeg eiwit Blijf zo actief mogelijk

s 4y ©
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Interprofessionele samenwerking!

» Wederzijds respect en vertrouwen
» Duidelijke rollen

» Gedeelde verantwoordelijkheid

* Onderlinge afhankelijkheid
 Gemeenschappelijke doelen

Dictist =) Arts

@
%

patient



Take home messages

© Meten
(glucose, spiermassa en -kracht, etc)

© Motiveren
(gezondheidsvaardig, opsporen misvattingen, haalbare doelen formuleren)

© Maatwerk
(voeding, beweging, medicatie, etc)
ﬁ |

Dokter, weet je wel

na?
. letsvanvoeding?

© Multidisciplinair samenwerken
(Arts, dietist, fysiotherapeut)
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