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Komt een patiënt bij de dokter

• 45-jarige man

• Type I DM (sinds zijn 20e) 

• Kreatinine klaring 20ml/min

• Toenemend vermoeid

• Wie vind dit een geschikte kandidaat voor een 
niertransplantatie? 

• Of wellicht gecombineerde nier-pancreas 
transplantatie?

2



3



Kunnen we betrouwbare de fysieke (en/of 
cognitieve) conditie van een patiënt 
inschatten?
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Waarom is deze fysieke en cognitieve 
conditie (‘Frailty’) zo belangrijk?

• Kwetsbaarheid is een syndroom dat leidt tot een 
verhoogde kwetsbaarheid voor ernstige 
verslechtering van de gezondheid en behelst het 
verminderde vermogen om met fysieke stressoren 
om te gaan.

• Het leid tot een afname in energie, kracht en functie 
evenals aan een verhoogde ontstekingsfase (o.a. 
verhoogde spiegels van Interleukine 6 en CRP).
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Frailty componenten (vlgs Fried)
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• 5 componenten: 

- Onbedoeld gewichtsverlies van meer dan 5 kg in het 

afgelopen jaar (op basis van droog gewicht) 

(zelfrapportage)

- Zwakte (knijpkracht onder een vastgestelde 

afkapwaarde, op basis van geslacht en BMI)

- Uitputting (zelfrapportage)

- Lage dagelijkse activiteit

- Vertraagde/verminderde loopsnelheid



Frailty domeinen

• Mobiliteit

• Cognitie

• Visus/gehoor

• Voeding

• Comorbiditeit

• Psychosociaal functioneren

• Lichamelijke fitheid
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Het probleem met frailty onderzoek 
is….
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Biologie?

Grondlijden?

Behandeling?

Iets anders?
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GP=verminderde knijpkracht; PA=lage fysieke activiteit; EX=vermoeidheid; 

WK=loop snelheid; WL=gewichtsverlies
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Introduction of Value based healthcare 
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30% van de gecompliceerde opnames is verantwoordelijk 

voor 90% van de ziekenhuis kosten!



• Meer bewegen?

• Goede of betere voeding?

• Bevorderen en/of behouden fysieke en lichamelijke 
fitheid

• Prehabilitatie!

Maar nu we weten wat het probleem 
is…..wat doen we nu?
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Prehabilitatie: Patiënten voorbereiden op een grote operatie is 

net zoiets als een marathon lopen - en voor beide moet je trainen! 
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Chirurgische stress

• Toename in zuurstof verbruik

• Na 36 uur vasten (‘nuchter zijn’) word alle

energie voorzien door de lever 

(Gluconeogenesis)

• Er ontstaat een relatieve insuline-resistentie

• Glucose aanmaak verder onder druk

• Complicaties verhogen de druk en behoefte
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• Een verbeterde fysieke activiteit

leid tot betere uitkomsten:

─ Verhoogde capaciteit voor

zuurstof afgifte.

─ Minder insuline-resistentie.

─ Mogelijk een meer efficiente

gluconeogenese.

• Verhoging van de anaerobe 

drempel:

─ Lagere mortaliteit.

─ Minder complicaties.

─ Minder IC opnames.

─

─ Kortere opnameduur

23



24



25

NTX patiënten hadden een 

kortere opnameduur

(5 vs 10 dagen) (RR = 0.69; 

95% CI: 0.50‐0.94; P = 0.02).

65%



Voordat je gaat ingrijpen/behandelen..

• Bepaal welke domeinen in iedere individuele patient
de  belangrijkste bijdrage leveren aan de mate van 
frailty!

• Verbeter cognitie, fysieke conditie, voeding en/of 
psychosociaal functioneren
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Lichaamssamenstelling
• Multifrequency bio-electrical impedance device (BIA)

• Onderscheid tussen lean body mass en vetmassa, 

rekening houdend met verschillen in volumestatus.

• Belangrijkste uitkomsten zijn geschatte vetmassa, 

vetvrije masse en lichaamsvetpercentage.



Lichamelijke fitheid

• Hand knijpkracht

• 2-minuten looptest 

• Loop snelheid (4MWT)

• Van zit naar staan test

• Timed-up-and-go test
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Bedankt voor jullie aandacht
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www.umcg.nl
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