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De reis van de IC patient
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Wat vinden (oudere) IC patiënten belangrijk?

Functionele onafhankelijkheid nr #1 prioriteit voor 
ouderen 
Risico op slechte functionele uitkomst afhankelijk van 
kwetsbaarheid en niet van leeftijd 
Zwakte “frailty” verhoogt risico op blijvende beperkingen 
met factor 3-4, met ook verhoogde sterftekans in 9 
maanden na IC ontslag 
Patient wordt nooit beter dan baseline functie

Ferrante LE et al. Chest. 2018 Jun;153(6):1378-1386. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrante%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29559308
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Hoe belangrijk is conditie voor IC-opname?

Ferrante LE et al. Chest. 2018 Jun;153(6):1378-1386. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrante%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29559308
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Sepsis: “Survivors or Victims”

Prescott HC, Angus DC. JAMA. 2018;319(1):62–75.

50% herstel

33% overlijden in eerste jaar

17% blijvende beperkingen

1 tot 2 nieuwe functionele beperkingen
(bv. niet zelfstandig aankleden of in bad)
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Sepsis: lange termijn consequenties

Prescott HC, Angus DC. JAMA. 2018;319(1):62–75.

40% heropname in 

het ZH binnen 90 

dagen na ontslag
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Prescott HC, Angus DC. JAMA. 2018;319(1):62–75.

29%

a 3-fold increase in prevalence of moderate to 
severe cognitive impairment (from 6.1% before 
hospitalization to 16.7% after hospitalization)

angst 32%

44%

Denken en 
geheugen 
achteruit 
gegaan

Sepsis: lange termijn consequenties



5 jaar na ARDS/sepsis IC behandeling:  
ICU acquired weakness duurt jaren…..

8

This content may not be amended, modified or commercially exploited without prior written consent Herridge MS et al NEJM 2011



9

This content may not be amended, modified or commercially exploited without prior written consent

1. Gewichtsverlies 

2. Spiermassaverlies 

3. Spierkwaliteitverlies 

4. Verminderde 
spierfunctie 

5. Vetinfiltratie in spieren 

6. Verminderde VO2 max 

7. Sneller lactaatproductie 

8. Veranderde 
mitochondriele functie 

9. Verminderde 
vetverbranding 
capaciteit 

10. Lagere overleving

Sepsis: lange termijn consequenties, wat gaat er mis?
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What is wrong with the mitochondria?

50% minder ATP-productie: mitochondriele dysfunctie
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in axonen minder ATP productie
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ICU-acquired weakness: post-IC zwakte 
Risico factoren en mogelijke therapie

Post-ICU voeding 
Post-ICU bewegen 
Electrostimulatie 
Beta-blockers 
Anabole steroiden 
Groei hormoon

Hyperglycemie 
Te vroege 
parenterale 
voeding 
Sepsis 
MODS 
Steroids? 
spierverslappers? 
Leeftijd

Axonal neuropathy Myopathy
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Consequenties ICU Acquired Weakness ja/nee

Weaning fvan beademing Overleving na ontslag IC Overleving na ontslag ZH

Hermans G et al. Am J Resp Crit Care Med 2014;190:410-420
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Hermans G et al. Am J Resp Crit Care Med 2014;190:410-420

Strong association of ICU discharge 
weakness and 1 year mortality 

Last MRC sum score recorded in the ICU

Consequenties ICU Acquired Weakness ja/nee
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Koekkoek WAC, Van Zanten AR. Curr Opin Anesthesiol 2018, 31:136–143



Calorieën langzaam opbouwen bij sepsis
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Check Phosphate NB: Refeeding Syndrome

Koekkoek WAC, Van Zanten AR. Curr Opin Anesthesiol 2018, 31:136–143



Eiwitten langzaam opbouwen bij sepsis
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MRI, function tests

2.2-2.5 g/kg per day
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Wesselink E, Koekkoek K, …Van Zanten AR, Clin Nutr 2018 
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Voeding voor mitochondriën: potentiële kandidaten
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B vitamins  
ascorbic acid 
α-tocopherol 
Selenium 
Zinc  
Coenzyme Q10  
Caffeine 
Melatonin 
Carnitine 
Nitrate 
Lipoic acid 
Taurine 
Resveratrol 

Vitamin B1 
Vitamin B5 
Vitamin B12 
Lipoic acid 
Zinc

Vitamin B1 
selenium 
α-tocopherol 
Coenzyme Q10 
Caffeine 
Melatonin

Carnitine Resveratrol 
Selenium 

Mitochondrial function Tricarboxylic acid 
(TCA) cycle

Boost the electron 
transport chain 

function
Lipids beta-oxidation Mitochondrial 

biogenesis

Wesselink E, Koekkoek K, …Van Zanten AR, Clin Nutr 2018 
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Hoog eiwit dieet alleen is niet genoeg

Spiereiwitsynthese en beweging
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Vroegmobiliseren op de IC
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Geen functie verbetering en kwaliteit van leven door bewegingsrevalidatie na ontslag IC. 

HOE KAN DAT?
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Oefenen in bed met fiets en electrostimulatie
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Electrostimulatie en bewegen kan effect hebben op spiermassa. Maar geen consistente bevindingen. 
HOE KAN DAT?
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Grunow JJ et al. Crit Care 2019; 23:308 

Differential contractile response to NMES in ICU patients
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Grunow JJ et al. Crit Care 2019; 23:308 

Differential contractile response to NMES in ICU patients

Not all muscles are equal Higher SOFA lower contractile response
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Niet eiwitten of calorieën zijn het belangrijkst,  
energie in de cel daar gaat het om.

Zudin Puthucheary Arthur van Zanten Bob Martindale Steve McClave

Als spieren geen ATP meer hebben kan bewegen leiden to afsterven van spiercellen

Expert meeting AS, Phoenix Arizona, USA, March 2019
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Afname van ATP in spiercellen met name bij patient met 
chronische aandoeningen
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Myonecrose en ontsteking: Spierontsteking

d1-d7

d1-d7
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Mean weight: 75 kg
Target: 75*25= 1875 kcal/day

less than 25% meet 
target in first 2 

weeks of ICU stay
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Ridley EJ, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2019 Jan;43(1):88-95.

After discharge from ICU, energy and protein intake was quantified periodically 
and indirect calorimetry attempted.
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Post-ICU voeding

Ridley EJ, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2019 Jan;43(1):88-95.
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Post-ICU voeding: percentage van doel behaald
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Hoeveel moet je eten na IC ontslag?

Wischmeyer Critical Care 2017, 21(Suppl 3):316 

Afval periode: 
1800 kcal/dag
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Gedurende 1 jaar: 
2-2.5 g/kg/dag (3x normaal) 

4000-4500 kcal/dag (2-3x normaal)

Minnesota starvation project

Wischmeyer Critical Care 2017, 21(Suppl 3):316 

Starvation period: 
1800 kcal/day
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Nourish studie: eiwitdrankjes na ontslag kunnen helpen (geen sepsis)

This content may not be amended,  
modified or commercially exploited without prior written consent

Older (≥65 years), malnourished (Subjective Global Assessment [SGA] class B or C) adults hospitalized for congestive 
heart failure, acute myocardial infarction, pneumonia, or chronic obstructive pulmonary disease. Standard-of-care plus 
HP-HMB (n = 328) or a placebo supplement (n = 324), 2 servings/day.

Deutz N et al. Clin Nutr 2016;35:18-26
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ESPEN ICU Nutrition guidelines for adults. Clin Nutr 2018 in Press
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ESPEN ICU richtlijn eiwit

Bij sondevoeding 1.5 g/kg/dag als doel,  
na ontslag IC meer
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ESPEN ICU richtlijn bewegen

Nog veel te weinig aandacht voor
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Multimodale Interventie

Voeding Anticatabole/anti-
inflammatoire therapie Bewegen 

Metabole Mitochondriele Spier Herstelprogramma

Submitted Van Zanten AR, De Waele E, Wischmeyer PE
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Conclusions

• ICU-acquired weakness (IC zwakte) enorme impact op lange termijn 
functioneren en kwaliteit van leven 

• Niet agressief voeden op de IC in begin, vanaf dag 3-4 wel 

• Eiwit >1.3 g/kg/dag essentieel, na ontslag meer 

• Bewegen combineren, mogelijk nog niet in de spierontstekingsfase 

• Er is iets mis met de mitochondriën, meer onderzoek nodig, mogelijk 
voedingsmiddelen die helpen 

• Energietekort in cellen bij sepsis lijkt een belangrijke rol te spelen voor de 
lange termijn uitkomsten.
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Lange termijn consequenties van sepsis:  
Is herstel mogelijk? Zeker, maar we komen maar met kleine 

stapjes vooruit: Voorkom schade op IC, aandacht voor 
voeding en bewegen bij herstel
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