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Position paper

Eiwit - Peritoneale dialyse

Doelgroep : volwassenen met eindstadium nierfalen (stadium G5D) - peritoneale dialyse

Deze position paper is geschreven door Inez Jans (Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede) namens
de DNN werkgroep richtlijnen.
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Bij peritoneale dialysepatiénten komt eiwit- en energieondervoeding veel voor.

De eiwitbehoefte is verhoogd vanwege compensatie van verlies aan voedingstoffen bij
de peritoneale dialyse. Adequate eiwitinname is met name belangrijk voor behoud
van spiermassa.

De DNN adviseert de eiwitaanbeveling zo veel als mogelijk te baseren op de gemeten
VVM. In de stabiele situatie is de aanbeveling 1,25-1,5 g/kg (e)VVM/dag of 1,0-1,2
g/kg (gecorrigeerd) lichaamsgewicht/dag. Bij klinische ondervoeding, acute ziekte of
inflammatie is afhankelijk van de ernst de eiwitbehoefte verhoogd tot 1,5-1,9 g/kg
(e)VVM/dag of 1,2-1,5 g/kg (gecorrigeerd) lichaamsgewicht/dag.

Bij inadequate eiwitintake kan een aminozuurhoudende dialysevloeistof worden
gebruikt. Deze bevat 11 gram aminozuren per liter. Hiervan wordt £80%
opgenomen. Er is echter geen overtuigend bewijs dat dit een positieve invlioed heeft
op de voedingstoestand.

De PNA (of PCR) geeft een inschatting van de hoeveelheid eiwit die een dialysepatiént
per dag gebruikt. De best gevalideerde formules voor het berekenen van de PNA zijn
de formule Bergstrém II en formule van Randerson. De uitslag wordt beinvioed door
anabolie (uitkomst wordt onderschat) en katabolie (uitkomst wordt overschat).

Er is geen consensus over de beste verdeling van eiwit over de dag. De Richtlijn
ondervoeding, herkenning, diagnosestelling en behandeling van ondervoeding bij
volwassenen adviseert voor een goede anabole respons 20 gram hoogwaardig eiwit
(dierlijk eiwit), of 25-30 gram van gemiddeld voedingseiwit per maaltijd in combinatie
met beweging. Op theoretische gronden is het niet aannemelijk dat dit voor patiénten
met chronische nierschade anders is. In de praktijk zal dit echter niet altijd haalbaar
zijn.
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Dierlijk eiwit is vanwege de hogere biologische waarde en betere verteerbaarheid
sterker gecorreleerd met spiermassa- en kracht dan plantaardig eiwit. Daarentegen
adviseert de Gezondheidsraad een transitie naar een meer plantaardig voedings-
patroon na te streven vanwege positieve gezondheidseffecten en duurzaamheid.
Vooralsnog lijkt voor preventie van Protein-Energy Wasting (PEW) het behalen van de
dagelijkse eiwitbehoefte belangrijker dan de verdeling van eiwit over de dag of het
type eiwit.

1. Inleiding

Eiwit- en energie ondervoeding komt in 20 tot 70% voor bij chronische peritoneale dialyse
patiénten, met een gemiddelde van 40%. [°34] Een eiwit-energie ondervoeding geeft een
hoger risico op morbiditeit en mortaliteit. [°] Een intake van 0,9-1,0 g eiwit per kg
lichaamsgewicht per dag in combinatie met een energie-intake (inclusief energie uit
dialysevloeistof) van 30-35 kcal/kg/dag geeft een neutrale stikstof balans. Albumine, lean
body mass en BMI blijven stabiel bij deze hoeveelheid. [7:17.23] Een eiwitintake van 1,0-1,2
g/kg/dag in combinatie met een adequate energie-intake (inclusief energie uit dialyse-
vloeistof) geeft een positieve stikstof balans bij een stabiele peritoneale dialyse patiént.
(17,231 Daarbij is de voedingsstatus beter bij 1,2 g eiwit/kg/dag. [>71 Shao et al. (2013) geeft
aan dat patiénten met een nPNA <0,6 g/kg significant lagere serum albumine waarden
hebben; patiénten met een nPNA >1,2 g/kg hebben significant hogere serum ureum- en
fosfaatwaarden. [2°]

2. Aanbevolen hoeveelheid eiwit

In de internationale richtlijnen wordt de eiwitbehoefte gebaseerd op het lichaamsgewicht,
waarbij niet altijd duidelijk is welk gewicht wordt bedoeld (actueel, ideaal of gecorrigeerd
voor onder- of overgewicht). De EBPG 2005 "1 adviseert =1,2 g/kg lichaamsgewicht/dag (en
eiwitinname mag niet < 0,8 g/kg lichaamsgewicht/dag komen). De KDOQI 2020 [14]
adviseert 1,0-1,2 g/kg lichaamsgewicht/dag. In beide richtlijnen wordt geen toelichting
gegeven over het te hanteren gewicht. De Clinical Practice Guideline Undernutrition in
Chronic Kidney Disease van de UK Kidney Association UKKA) [32] adviseert 1,0-1,2 g eiwit/kg
lichaamsgewicht/dag, berekend met het ideale lichaamsgewicht. De eiwitbehoefte is hoger
dan de adviezen van de Gezondheidsraad voor gezonde volwassenen. [13] Een hogere
eiwitinname bij peritoneale dialyse is van belang omdat er eiwit- en peptidenverlies via het
buikvlies plaats vindt. Het verlies van eiwit tijdens peritoneale dialyse wordt geschat op 5-15
gram eiwit per dag. Dit kan nog hoger oplopen tijdens een peritonitis. [*231] Tevens kan de
glucose-opname uit de dialysevloeistof een lagere voedingsintake en ondervoeding
veroorzaken en komt inflammatie regelmatig voor. Bij klinische ondervoeding of inflammatie
(o.a. peritonitis) is de eiwitbehoefte hoger. [10,11,20,36]

De eiwitbehoefte is van een aantal factoren afhankelijk, maar wordt in belangrijke mate
bepaald door de lichaamssamenstelling (hoeveelheid vetvrije massa, VVM). Een eiwit-
aanbeveling gebaseerd op gewicht houdt echter geen rekening met verschillen in lichaams-
samenstelling. Vrouwen hebben over het algemeen minder VVM dan mannen. Bij
ondergewicht is de VVM veelal relatief wat hoger en bij overgewicht is naar verhouding vaak
meer vetmassa aanwezig. Aangenomen kan worden dat een eiwitaanbeveling gebaseerd op
de hoeveelheid VVM dan ook dichter bij de werkelijke behoefte komt. [21:33]

Met stijgende leeftijd neemt de spiermassa af; bij iemand van 80 jaar is gemiddeld 50% van
de spiermassa verloren gegaan. Een hogere eiwitinname in combinatie met krachttraining
kan het verlies beperken. Hoewel de WHO en de Gezondheidsraad aangeven dat er
onvoldoende bewijs is voor een hogere eiwitbehoefte voor ouderen, zijn er wel voldoende
aanwijzingen dat een hogere eiwitinname de anabole resistentie deels kan compenseren.
Anabole resistentie kenmerkt zich door een verminderde eiwitresorptie, een hogere
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eiwitgebruik van de darm en lever, insulineresistentie (ten gevolge van overgewicht) en
verminderde doorbloeding van de perifere weefsels. In de literatuur wordt voor ouderen dan
ook vaak een eiwitbehoefte van 1,0-1,2 g/kg lichaamsgewicht/dag genoemd; voor ouderen
met een acute of chronische aandoening is dit zelfs 1,2-1,5 g/kg lichaamsgewicht/dag. [37]

In de eerder genoemde internationale richtlijnen wordt geen rekening gehouden met
individuele verschillen in lichaamssamenstelling. Hoewel bekend is dat eiwit-energie-
ondervoeding (protein-energy wasting, PEW) bij oudere dialysepatiénten vaker voorkomt
dan bij jongere dialysepatiénten wordt door gebrek aan voldoende studies in de richtlijnen
voor de eiwitaanbeveling ook geen onderscheid gemaakt in leeftijd. (18]

Nutritional Assessment is inmiddels een belangrijk onderdeel van de dieetbehandeling
geworden, waarbij ook steeds vaker de lichaamssamenstelling wordt gemeten. De KDOQI
2020 ('] adviseert bij peritoneale dialysepatiénten geen lichaamssamenstelling te meten,
maar onder genormaliseerde omstandigheden (lege buik) is dit wel mogelijk. Vanwege een
mogelijk afwijkende vochtbalans moet gebruik worden gemaakt van de BIS of MF-BIA. Zie
DNN Toolkit NA.

Het advies van de DNN werkgroep richtlijnen is dan ook om de eiwitbehoefte waar mogelijk
te baseren op de gemeten (en voor overvulling gecorrigeerde) VVM. Dit dus in tegenstelling
tot de internationale richtlijnen en de daarvan afgeleide NFN Richtlijnen Voeding bij
chronische nierinsufficiéntie; inclusief Richtlijn Vitaminesuppletie. 24
¢ Indien de VVM niet kan worden gemeten, bepaal de eiwitbehoefte dan afhankelijk van de
BMI op het gecorrigeerde of actuele gewicht of op de geschatte VVM (eVVM, bepaald met
de Gallagher formule). 2°1 Hanteer bij overvulling het gewicht van voordat er sprake was
van overvulling en indien van toepassing gecorrigeerd voor aanwezige dialysevloeistof:
e bij BMI <20 kg/m?: baseer op het gewicht passend bij een BMI van 20 kg/m?;
e bij BMI 20-25 kg/m?: baseer op het actuele gewicht;
e bij BMI >25 kg/m?Z: baseer op de eVVM.,
¢ In de stabiele situatie is de eiwitaanbeveling:
e 1,25-1,5 gram/kg (e)VVM of
e 1,0-1,2 gram eiwit/kg (gecorrigeerd) lichaamsgewicht/dag.
e Bij klinische ondervoeding, anabole resistentie (inflammatie) en ziekenhuisopname is de
eiwitbehoefte verhoogd tot:
e 1,5-1,9 gram/kg (e)VVM of
e 1,2-1,5 gram eiwit/kg (gecorrigeerd) lichaamsgewicht /dag.

3. PNA / PCR

De Protein equivalent of Nitrogen Appearance (PNA) of de protein catabolic rate (PCR) geeft
informatie over de hoeveelheid eiwit die een dialysepatiént per dag gebruikt. Onder
peritoneale dialyse patiénten wordt deze waarde geschat op basis van de hoeveelheid
ureum in de 24-uurs urine en het 24-uurs dialysaat (Urea Nitrogen Appearance: UNA).
Hierbij opgeteld de verliezen van stikstof (faeces, huid, haar en ademhaling en stikstof
verlies in andere vorm dan ureum).

Uit de literatuur blijken 2 formules het meest gevalideerd te zijn, de formule van Bergstrém
II en de formule van Randerson. [22]

Bergstrom (II): PNA (gram/dag) = 20,1 + (7,50 x UNA)

Randerson: PNA (gram/dag) = 15,7 + (7,47 x UNA)
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UNA = (Vd x DUN) + ((Vu x UUN) / tijd)
Vd= dialysaat volume in 24 uur (liters)
Vu= urine volume in 24 uur (liters)
DUN= dialysaat ureum stikstof concentratie (g/L)
UUN= urine ureum stikstof concentratie (g/L)
tijd= collectie duur (in dagen, vaak 24 uur)

Tabel 1 Formule voor berekening PNA

Bij de berekening wordt het serum ureum niet meegerekend, omdat bij peritoneale dialyse
de veranderingen vaak verwaarloosbaar zijn.

De PNA wordt beinvloed door anabolie of katabolie. Zo zal een negatieve stikstofbalans een
hogere eiwitinname suggereren dan daadwerkelijk het geval is. Tijdens een anabole fase
wordt eiwit in he lichaam (met name de spieren) ingebouwd waardoor er een onderschatting
ontstaat. Daarom is het belangrijk de PNA alleen te gebruiken bij stabiele peritoneale dialyse
patiénten. [7]

Het normaliseren van de PNA /PCR naar gewicht (nPNA/nPCR)) wordt gedaan om een
algemene streefwaarde te kunnen geven en zo de uitslag eenvoudiger te beoordelen. Op
groepsniveau kan het genormaliseerde PNA tevens gebruikt worden om de eiwitintake van
de groep te kunnen beoordelen. Omdat de nPNA /nPCR is gebaseerd op het gewicht en dus
niet op de VVM, kan de uitslag op individueel niveau niet worden gebruikt om te evalueren
of het doel van de dieetbehandeling c.q. de eiwitinname is behaald. Als de eiwitbehoefte
conform het DNN advies is gebaseerd op de (e)VVM, moet voor evaluatie van de
eiwitinname de PNA / PCR worden afgezet tegen de (e)VVM.

4. Aminozuurhoudende dialysevloeistof

Voor de behandeling van ondervoeding is een aminozuurhoudende dialysevloeistof
beschikbaar, deze bevat 11 gram aminozuren per liter. De ultrafiltratie van deze dialyse-
vloeistof is te vergelijken met een dialysevloeistof van 1,36% glucose. In een cyclus van 4-6
uur wordt £80% van de aminozuren opgenomen. Inname van voldoende energie is wel een
voorwaarde voor een juist gebruik van eiwit. Deze aminozuurhoudende dialysevloeistof kan
mogelijk een verbetering geven in de voedingsstatus van een peritoneale dialyse patiént
met een lage eiwitinname. [28]1 Het bewijs hiervoor is echter beperkt. De onderzoeken
betreffen een beperkt aantal patiénten en korte follow up periode. Bovendien zijn er ook
nadelen, zoals een toename van renale acidose (wat een bijdrage levert aan katabolie),
uremie en afname van de eigen voedingsintake. Als toch wordt besloten deze dialyse-
vloeistof in te zetten, dan kan 1 cyclus worden vervangen door 2,0 liter de aminozuur-

houdende dialysevloeistof waarbij goede monitoring van acidose en uremie noodzakelijk is.
[3,16,27]

5. Soort eiwit
In de internationale richtlijnen wordt geen onderscheid gemaakt tussen dierlijk of
plantaardig eiwit omdat hier nog te weinig evidence voor is. [16]

Dierlijk eiwit heeft een hogere biologische waarde en betere verteerbaarheid dan plantaardig
eiwit. De aminozuursamenstelling van dierlijk eiwit komt beter overeen met de aminozuur-
samenstelling van lichaamseiwit en lijkt sterker gecorreleerd met spiermassa- en kracht dan
plantaardig eiwit.

Daarentegen adviseert de Gezondheidsraad in de Richtlijnen goede voeding (2015) een
transitie van dierlijk naar plantaardig eiwit na te streven. Redenen hiervoor zijn de positieve
effecten op de gezondheid en duurzaamheid. Bewerkt en rood vlees hangen samen met een
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hoger risico op chronische ziekten. [*3] Eventueel kan vermindering van dierlijk niet-zuivel
eiwit worden aanbevolen, waarbij het relatief hoge fosfaatgehalte van zuivel kan leiden tot
een andere afweging.

Bij een veganistisch voedingspatroon is de eiwitbehoefte 1,3 maal hoger dan de eiwit-
behoefte bij gebruik van een vegetarisch of gemengd voedingspatroon. De hogere eiwit-
aanbeveling voor het vegetarisch voedingspatroon is vervallen; wel is het belangrijk dat
verschillende eiwitbronnen worden gecombineerd. [*3]

6. Verdeling eiwitinname over de dag

Uit onderzoeken blijkt dat niet alleen de totale eiwitinname van invloed is op de stikstof-
balans en spiermassa- en kracht, maar dat ook de verdeling van de eiwitinname mogelijk
een rol speelt. De onderzoeksresultaten zijn echter niet eenduidig en niet uitgevoerd bij
peritoneale dialysepatiénten. Op theoretische gronden is het niet aannemelijk dat dit voor
patiénten met chronische nierschade anders is.

Er moet een minimale hoeveelheid aminozuren in de spiercellen aanwezig zijn om de
spiereiwitsynthese te stimuleren. Voor een goede anabole respons is dit ongeveer 10 gram
essentiéle aminozuren. Hiervoor is een maaltijd met 20 gram hoogwaardig eiwit (zuivel (met
name wei-eiwit), ei, soja en vlees/vis/kip) nodig. Dit komt overeen met 25-30 gram
gemiddeld voedingseiwit. [3¢]

Het ontbijt en de lunch in een gebruikelijke Nederlandse voedingspatroon bevatten over het
algemeen minder dan 20 gram eiwit. [28]
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Figuur 1 Dagelijkse eiwitinname ouderen [

In een interventiestudie kregen ouderen daarom gedurende 24 weken bij ontbijt en lunch 15
gram eiwitsuppletie of placebo. Na afloop was de hoeveelheid spiermassa in beide groepen
gelijk gebleven. Het fysiek functioneren was in de groep met eiwitsuppletie wel significant
verbeterd. [2°]

Areta et al. (2013) hebben bij gezonde volwassen onderzocht op welke wijze na weerstands-
oefening de skeletspiereiwitsynthese het beste wordt gestimuleerd. De anabole stimulans
was na gebruik van 4 x 20 gram wei-eiwit elke 3 uur (intermediate feeding) beter dan na
gebruik van 2 x 40 gram elke 6 uur (bolus feeding) of 8 x 10 gram elke 12 uur (pulse
feeding**). [t
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Figuur 2 Skeletspiereiwitsynthese na bolus, intermediate en pulse feeding [

Er gaan dan ook stemmen op om 4 maaltijden per dag te adviseren, met elk minimaal 20
gram eiwit. [35] Op theoretische gronden zijn maaltijden met 20-30 gram eiwit, bij voorkeur
in combinatie met (weerstands)training, ook voor dialysepatiénten waarschijnlijk gunstig
voor de skeletspiereiwitsynthese. In de praktijk zal dit echter niet altijd haalbaar zijn.

Er zijn echter ook onderzoeken waaruit een andere eiwitverdeling juist gunstig blijkt te zijn.
Arnal et al. (1999) hebben onderzocht of bij oudere vrouwen gebruik van vrijwel de hele
eiwitbehoefte (80%) in één maaltijd (pulse feeding**) tot een betere stikstofbalans leidt
dan een voeding waarbij de benodigde hoeveelheid eiwit was verdeeld over 4 maaltijden. De
pulse feeding had een beter effect op de lichaamssamenstelling, met name de vetvrije
massa. [2] Recenter hebben Bouillanne et al. (2012) hetzelfde onderzocht bij ondervoede
ouderen in een revalidatiesetting. Na een interventie van 6 weken bleek pulse feeding
(waarbij 72% van de eiwitbehoefte in één maaltijd werd verstrekt) een beter effect te
hebben op toename vetvrije massa dan een voeding waarin de hoeveelheid eiwit werd
verdeeld over 4 maaltijden. Er was geen verschil in handknijpkracht of ADL score. 4]

In de dagelijkse praktijk is pulse feeding naar alle waarschijnlijkheid lastig uit te voeren als
er tevens sprake is van een verminderde eetlust.

*x Nota bene:

In de literatuur wordt de term ‘pulse feeding’ op verschillende manieren geinterpreteerd.
Arnal gebruikt pulse feeding voor gebruik van 80% van de eiwitbehoefte in één maaltijd.
Areta gebruikt pulse feeding voor het gebruik van frequent kleine hoeveelheden eiwit.
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