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1. Energie

1.1. Schatten

Het energiegebruik in rust (REE) kan worden geschat met behulp van formules. Ondanks dat de
nauwkeurigheid van schattingen zeer beperkt is en slechts de helft van de patiénten binnen een range
van 10% onder of boven het gemeten REE uitkomt, is uit onderzoek gebleken dat de World Health
Organisation formule uit 1985 (WHO ’85) met lengte én gewicht het beste overeenkomt met gemeten
energiegebruik. Bij patiénten met overgewicht (BMI >30 kg/m?) kan het beste gebruik worden gemaakt
van de Harris & Benedict formule uit 1919 (H&B ’19) (1), zie kader 1. Dit geldt ook voor ouderen met
obesitas (2).

Hierbij wordt gebruik gemaakt van actueel gewicht, omdat corrigeren van het gewicht zorgt voor een
nog grotere afwijking (3).

Beide formules zijn berekenbaar via http://zakboekdietetiek.nl/energiebehoefte-volwassenen/

Kader 1: Formules voor het schatten van de REE (4, 5)
WHO ’85:
e Vrouwen
o 18-30jaar: 13,3 gewicht (kg) + 334 lengte(m)+ 35
o 30-60 jaar: 8,7 gewicht (kg) - 25 lengte(m) + 865
o >60jaar: 9,2 gewicht (kg) + 637 lengte(m) - 302
e Mannen
o 18-30jaar: 15,4 gewicht (kg) — 27 lengte(m) + 717
o 30-60 jaar: 11,3 gewicht (kg) — 16 lengte(m) + 901
o >60jaar: 8,8 gewicht (kg) + 1128 lengte(m) — 1071

H&B ’'19:
e Vrouwen: 655,0955 + (9,5634 * gewicht (kg)) + (1,8496 * lengte(cm)) - (4,6756 * leeftijd)
e Mannen: 66,4730 + (13,7516 * gewicht (kg)) + (5,0033 * lengte(cm)) - (6,7550 * leeftijd)

Voor het omrekenen van de geschatte REE naar het totale energiegebruik (TEE), dient een ziekte- en
activiteitentoeslag te worden toegevoegd, zie paragraaf 1.3. Toeslagen.

1.2. Meten

De formules geven slechts een schatting en kunnen dus afwijken. Bij bijvoorbeeld onverklaarbaar
gewichtsverlies of —toename of het uitblijven van gewenste gewichtsverandering, kan voor een
nauwkeurige bepaling van het REE (inclusief ziektefactor) worden gemeten met behulp van een


http://zakboekdietetiek.nl/energiebehoefte-volwassenen/

betrouwbare methode: de indirecte calorimetrie (6, 7). De Standard Operating Procedure (SOP)
Indirecte Calorimetrie van het Nutritional Assessment Platform (NAP) kan worden gebruikt voor het
standaardiseren van de meting (6). In de eerste lijn is de mogelijkheid voor het meten van de REE zeer
beperkt beschikbaar. Door het NAP wordt gezocht naar mogelijkheden om patiénten vanuit
instellingen of praktijken waarbij het meten van de REE niet mogelijk is, in te kunnen sturen voor het
uitvoeren van de meting naar instellingen waar dit wel mogelijk is. De verwachting is dat hier eind 2024
duidelijkheid over gegeven kan worden.

Voor het omrekenen van het REE naar het TEE, dient een toeslag te worden toegevoegd. Zoals
beschreven wordt de REE gemeten inclusief ziektefactor, dus dient enkel een activiteitentoeslag te
worden toegevoegd, zie paragraaf 1.3. Toeslagen.

1.3. Toeslagen

Voor het omrekenen van de REE naar TEE, dient een activiteitentoeslag en, indien de REE geschat is
met behulp van formules, bij ziekte ook een ziektetoeslag te worden toegevoegd. Hieronder vindt u
een overzicht hoe u deze kunt bepalen.

Er wordt geadviseerd om per casus de toeslag op basis van de individuele situatie te bepalen. Bij
klinische patiénten is onderzocht dat de meerderheid van de opgenomen patiénten een
gecombineerde ziekte/activiteitentoeslag heeft van 1,3-1,5 (1, 3).

Ziektefactor

Indien de REE is gemeten met indirecte calorimetrie, is een toeslag voor ziektefactor niet nodig,
omdat dit wordt meegenomen in de meting. Indien de REE wordt geschat op basis van een formule,
dient de ziektefactor worden meegenomen in de berekening voor TEE. Per ziektebeeld kan de
toeslag variéren, er is weinig literatuur beschikbaar over wanneer je welke ziektefactor moet kiezen
(zie figuur 1) (3, 8). Hierbij kan over het algemeen een bovengrens van maximaal 50% toeslag worden
gebruikt om stapeling van factoren te voorkomen (3).
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Figuur 1: Ziektefactor
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1.3.1. ACTIVITEITENFACTOR

De activiteitenfactor kan worden berekend met de Physical Activity Level (PAL). De PAL kan worden
gemeten met de actometer, zie hiervoor de consumentengids actometer (9) of geschat met behulp
van een activiteitentabel (zie tabel 1) (10, 11). Gezonde personen hebben gemiddeld een PALvan 1,5-
1,7 waarbij de aanbeveling een PAL van 1,8 is voor personen >50 en 1,9 voor personen onder de 50.
Klinische patiénten of patiénten met een acute ziekte hebben een gemiddelde PAL van 1.1-1.2 terwijl
chronisch zieke personen een gemiddelde PAL hebben tussen de 1,3-1,4. Individuele verschillen zijn
echter groot en bij twijfels over de energiebehoefte heeft het meten van de PAL met een actometer
bij poliklinische patiénten dan ook de voorkeur (11). Een actometer is een draagbaar klein apparaatje
waarmee activiteiten kunnen worden gemeten. De actometers die gebruikt worden om het
energiegebruik te meten, hebben bij voorkeur een variabele: METs. Sommige actometers werken met
counts dan is er nog een formule nodig om deze om te rekenen tot METs. METs is de afkorting voor
metabolic equivalent of task, 1 METs staat gelijk aan het rustmetabolisme. Hierdoor is het gemiddelde
gemeten METs per 24 uur te interpreteren als de PAL factor (10, 11), zie de consumentengids
actometer.

Indien niet gemeten kan worden, kan de PAL worden geschat. Het varieert van 1,0 (geen activiteit) tot
2,4 bij personen met een zeer actieve leefstijl, zie tabel 1 (12, 13, 14, 15).

Tabel 1: Activiteitenfactor
Activiteitenniveau PAL waarde
Niet actief: Zitten of liggen, rolstoel 1,0-1,2

Beperkt actief: voornamelijk zitten afgewisseld met af en toe lopen en max 2 x per | 1,4- 1,5

laag intensief sporten
Redelijk actief: Zittend werk afgewisseld met lopen, fietsen, huishoudelijke werk | 1,6-1,7
en sport

Normaal actief: Staand werk of 3-5 x sporten per week 1,8-1,9
Erg actief: Fysiek belastend beroep of 2 5 x per week sport 2,0-2,4
Topsport Tot 5,0
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2. Eiwit

De eiwitbehoefte is onder andere afhankelijk van de leeftijd, de hoeveelheid vetvrije massa, de
hoeveelheid en het soort lichamelijke activiteit en ziekte-ernst. Er is overeenstemming dat de
eiwitbehoefte bij ziekte hoger is dan in een gezonde situatie, ondanks dat de wetenschappelijke
onderbouwing gebaseerd is op stikstofbalansstudies en meningen van experts, waarbij de
wetenschappelijke onderbouwing beperkt is.

2.1. Eiwitbehoefte op basis van vetvrije massa

Het gebruik van de vetvrije massa (VVM) voor de berekening van de eiwitbehoefte, heeft de voorkeur.
Deze methode doet recht aan verschillen in lichaamssamenstelling tussen mannen en vrouwen en de
variabiliteit in de verhouding van vet- en spiermassa bij bijvoorbeeld sporters, personen met een hoog
of een zeer laag lichaamsgewicht en personen met sarcopenie (7).

De VVM kan worden gemeten met bijvoorbeeld een bio-elektrische impedantie analyse (BIA) en heeft
de voorkeur bij alle patiénten. De SOP Bio-elektrische Impedantie Analyse van het NAP kan worden
gebruikt voor het standaardiseren van de meting (16). Met behulp van de ruwe waarden uit de BIA
meting (resistance en reactance of impedantie), kan de VVM worden berekend middels formules (7),
welke berekenbaar zijn via http://zakboekdietetiek.nl/uitslag-impedantie-volwassenen/.

Het uitvoeren van een BIA meting voor het berekenen van de VVM is weinig zinvol indien er sprake is
van:

e Zwangerschap

e Koorts

e Brandwonden en decubitus

e Een abnormale hydratiestatus (bijvoorbeeld oedeem, ascites, dehydratie, dialyse; in dit geval

kan gekozen worden voor een multi frequency BIA)

e Mensen met een hele hoge of hele lage BMI

e Mensen met afwijkende lengte

e Amputaties

e Patiénten in de palliatieve fase

Indien het uitvoeren van een BIA meting voor het berekenen van de VVM weinig zinvol is, kan voor
patiénten met een BMI >25 kg/m? de VVM op basis van actueel gewicht worden geschat met behulp
van de Gallagher formule. Let op! Berekenen van de eiwitbehoefte op basis van VVM heeft de
voorkeur. De toepassing van de formule van Gallagher is een alternatief, het vervangt de meting
niet. Vooral voor patiénten met overgewicht geeft de formule een betere overeenkomst met de
eiwitbehoefte per kilogram gemeten VVM ten opzichte van eiwitbehoefte per kg lichaamsgewicht (17).
Mogelijk omdat het lichaam bij overgewicht over het algemeen een hoge vetmassa bevat en er bij
berekenen van de eiwit behoefte op basis van kg lichaamsgewicht sprake is van een overschatting van
de eiwitbehoefte (7).

De Gallagher formule is berekenbaar via http://zakboekdietetiek.nl/gallagher/.

Als de patiént afvalt en daardoor in een andere BMI categorie valt; ga je uit van de geschatte VVM op
basis van de Gallagher formule. De eiwitbehoefte wordt dan niet opnieuw berekend uitgaande van
lichaamsgewicht.
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Maak bij bepaling van de eiwitbehoefte obv VVM gebruik van de volgende berekening:
- 1,1 g eiwit per kg VVM staat gelijk aan 0,8 g eiwit/kg
- 1,5 g eiwit per kg VVM staat gelijk aan 1,2 g eiwit/kg
- 1,9 g eiwit per kg VVM staat gelijk aan 1,5 g eiwit/kg (18)

2.2. Eiwitbehoefte op basis van lichaamsgewicht

Bij ondergewicht bevat het lichaam in het algemeen meer eiwit per kg lichaamsgewicht. Als je de
behoefte berekent op basis van actueel lichaamsgewicht, wordt de eiwitbehoefte dan dus onderschat
(7, 19, 20).

Bij een BMI <20 kg/m? kan, om onderschatting van de eiwitbehoefte te voorkomen, uit worden gegaan
van een behoefte per kg lichaamsgewicht bij een BMI van 20 kg/m? (21). Kies hierbij voor de
eiwitbehoefte waar je anders ook voor zult kiezen, hoog niet verder op.

Bij een BMI van 20 — 25 kg/m? ga je uit van een eiwitbehoefte per kg actueel lichaamsgewicht.

Voor de eiwitbehoefte tijdens acute ziekte kan worden uitgegaan van een behoefte van 1,5 - 1,7 g/kg
lichaamsgewicht (18, 19), en bij chronisch zieken van 1,2 — 1,5 g/kg lichaamsgewicht (22).
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