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Team geriaters az alma heet u welkom
in naam van het hele multidisciplinaire 
team zorgprogramma voor geriatrische 

patiënt. 

• Dr Hilde Baeyens, medisch diensthoofd 

• Dr Prof dr JP Baeyens

• Dr Leen Derez

• Dr Kyri Van Hecke, staflid vanaf 13 april 2020

• ASO : dr Timo Van de Velde (1/10/19 tem 30/09/20)

• HAIO : dr Thaïsa Vande Velde (1/10/19 tem 30/03/20) 
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programma

Sarcopenie : een modewoord of harde realiteit ?

Invloed van sarcopenie op levenskwaliteit en orgaanwerking bij fragiele ouderen. Gevolgen voor 

polyfarmacie. Dr. H. Baeyens.

Osteoporose- sarcopenie : Als Bot, spieren en hersenen met elkaar praten. Dr Anton De 

Spiegeleer, Ugent

Sarcopenie: 

Opsporen in klinische praktijk : SARC-F vragenlijst. Diagnose : EWGSOP2 richtlijn. Meting van 

spiermassa in az alma. Prof dr JP Baeyens. 

Preventie en behandeling van sarcopenie in het algemeen. Dr.L. Derez 

Behandeling van Vit D deficiëntie in  het bijzonder. Resultaten van survey in WZC mei 2019. 

Hoeveel ? Hoe vaak ? Richtlijnen en resultaten van MANAMA onderzoek. Dr K Van Hecke, Dr B. Sonneville. 

Discussie en vraagstelling, netwerkmoment. 

10 de symposium geriatrie az alma



10 de symposium geriatrie az alma

Sarcopenie : een modewoord 
of harde realiteit ? 
Dr H Baeyens , az alma, eeklo



Sarcopenie : modewoord of harde realiteit

• The Duchenne timeline

• https://www.youtube.com/watch?v=AF4D4TyE9NM
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Sarcopenie : definitie

Aandoening van de spieren waarbij er afname is van

spierkracht en spiermassa, waardoor ook een afname van de 

spierfunctionaliteit optreed (zie ook EWGSOP2 definitie). 

De ernst van sarcopenie weerspiegelt zich in de verminderde 

spierfunctie. 

Sarcopenie ontstaat wanneer spierafbraak hoger is dan de 

spiersynthese. 

10 de symposium geriatrie az alma



Sarcopenie

Sarcopenie verhoogt de mortaliteit onafhankelijk van de leeftijd, 

klinische en functionele variabelen. (HR: 2.32, 95% CI: 1.01–5.43 

iLSIRENTE study). 

Sarcopenie vermindert levenskwaliteit : 

Verhoogd valrisico en fractuurrisico

Verminderde zelfredzaamheid

Relatie met hartfalen, longlijden, 

Verhoogde opname in WZC, .. 
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Oorzaken van sarcopenie

Primaire sarcopenie : gerelateerd met de (hormonale) 

leeftijd

• Geslachtshormonen (oestrogenen en androgenen) verhogen de 

gevoeligheid van spierweefsel voor het effect van training op 

activeren van stamcellen. 

• Vrouwen starten hierdoor met lagere spiermassa en effect van 

menopauze gaat veel bruusker dan bij mannen, waar afname van 

testosterone met 1 % per jaar verloopt. 

• Testosterone stimuleert proteïne synthese en toename van 

spiermassa

Secundaire sarcopenie : gevolg van aandoeningen
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Spiermassa ifv leeftijd
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Spiermassa ifv geslacht
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Spierkracht en spiermassa ifv leeftijd
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Secundaire sarcopenie

1. Activiteit gerelateerd

2. Ziekte gerelateerd : orgaan falen en chronisch 

inflammatoire ziekten.

3. Voeding gerelateerd 
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Secundaire sarcopenie

1. Activiteit gerelateerd : bedrust/disuse (CVA, steunverbod) 

decontionnering (ziekte, burn-out..)
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Secundaire sarcopenie

2. Ziekte gerelateerd : orgaan falen en chronisch 

inflammatoire ziekten. 

-chronisch hartlijden, nierlijden, leverlijden

-diabetes 

-kanker

-auto-immuunlijden, obesitas, spierziekten en neuromusculaire 

aandoeningen, 

-endocrienologische aandoeningen : hyper-hypothyroidie, 

hyperparathyroidie, glucocorticoidene excess.  
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Secundaire sarcopenie

3. Voeding gerelateerd : 

• Verminderde inname van eiwit of calorieën : 

• Cognitieve problemen

• Socio- economisch

• Psychisch (alcohol abusis). 

• Slikstoornissen ikv neurodegeneratieve ziekten

• Vermageringsdiëten (SKINNY FAT, nl BMI, minder spieren, meer vet)

• Gastro-intestinale problemen zoals 

• malabsorptie, dd resectie, vit C tekort, oedemen in de wand met 

gewijzigde darmflora

• Polyfarmacie waardoor anorexie of slikstoornissen
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overzicht van het spiermetabolisme
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Gevolgen van sarcopenie

• Sarcopenie tast functie/kracht van gladde en gestreepte 

spierweefsels aan : 

• Hartspieren (hartfalen)

• Ademhalingspieren (tussenribspieren, diafragma spier) : restrictief 

longlijden, snellere vermoeidheid

• Gladde spieren in bloedvaten : toegenomen orthostatisme

• Slikproblemen (nasofarynx, slokdarmspieren)

• Darmspieren (Fecale impactie, anorexie), blaasspieren (urinaire 

retentie)

• Gestreepte spieren : zelfredzaamheid, valrisico, fractuurrisico,… 
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Gevolgen van sarcopenie : frailty
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Gevolgen van sarcopenie en 
voedingstoestand
• Meestal geeft sarcopenie aanleiding tot malnutritie : 

• Dit is laag BMI, laag vetgehalte, laag spiergehalte. 

• Bij patiënten met obesitas, zie je vaak sarcopene obesitas 

ontstaan: 

• Dit is hoog BMI, hoog vetgehalte, laag spiergehalte. 

• Bij slanke volwassenen, bestaat ‘skinny fat’ syndroom:

• Dit is een normaal BMI, hoog vetgehalte en laag spiergehalte

(restrictief dieet, veel cardiotraining). 
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Gevolgen van sarcopenie

De ernst van de sarcopenie wordt duidelijk in de 

spierfunctionaliteit. Die wordt gemeten door het bepalen van de 

gangsnelheid (usual gait speed). 

De gangsnelheid wordt bepaald door spiermassa en kracht, maar 

impliceert ook goede werking van het evenwicht, reactiesnelheid, 

uithouding (cardiaal, respiratoir), zintuigen (visus, propriocepsis, 

dieptezicht..), psychomotorische interactie (cognitie en geheugen). 

De usual gait speed (aantal m/s) voorspelt in grote mate de 

mortaliteit en morbiditeit. 
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Spierfunctionaliteit en 
mortaliteit/morbiditeit

> 1.3 m/s Zeer fitte ouder (15-jaars overleving 83%)

> 1.0 m/s Gezonde oudere personen; laag risico op gezondheidsproblemen en betere
overleving
(RR 0,72 per 0,31 m/s)

<1,05 m/s Voorspelt cognitieve deterioratie over 5 jaar (< 1,05 m/s tov >1,35 m/s) OR 
1,74. 
Associatie met verhoogd risico op SDAT

<1,00 m/s Overlijden en hospitalisatie binnen het jaar

< 0,8 m/s Mobiliteit en zelfredzaamheid na 2 jaar,
Mortaliteit na 2 en 3,8 jaar

<0,7 m/s Overlijden, hospitalisatie, institutionalisering en rec vallen (0R 5,4 tov > 1,1m/s

<0,6 m/s Verminderde zelfredzaamheid of cognitie, institutionalisering, mortaliteit

< 0,42 m/s Verminderde zelfredzaamheid en ernstige gangproblemen : 15 jaars overleving
34 %

<0,2 m/s Extreem fragiele patienten

<0,15 m/s Opname instelling, zeer afhankelijke ouderen
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Gevolgen van sarcopenie op 
Lichaamssamenstelling 

• Lichaam bestaat 60 % 

uit water. 

• Die bevindt zich in 

• Spiermassa (ICW)

• Bloedvaten (ECW)

• Organen (ICW)

• Vetmassa (ECW)
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Gevolgen van sarcopenie op 
Lichaamssamenstelling 

• Intracellulair 

watercompartiment daalt

• Kalium reserve daalt

• Afname distributievolume 

voor wateroplosbare 

medicatie (digitalis)

• Reserve aminozuren daalt

• Afname thermogenese
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Gevolgen van sarcopenie op 
Lichaamssamenstelling 

• De bloedspiegel van medicatie wordt bepaald door het volume 

waarin het oplost (= distributievolume van medicatie). 

• Hoe hoger de spiegel, hoe meer werking en potentieel meer 

nevenwerking. 

• Er bestaan wateroplosbare medicatie en vetoplosbare medicatie. 

• Als de hoeveelheid water in het lichaam afneemt (door uitdroging, door 

minder spiermassa), vermindert distributievolume voor 

wateroplosbare medicatie en zal de spiegel vlugger stijgen. (vb 

lanoxine)

• Als de hoeveelheid vet in het lichaam afneemt (cahexie, malnutritie), 

vermindert het distributievolume voor vetoplosbare medicatie en 

dan zal de spiegel in het bloed hoger zijn. (cordarone, azilect)
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Gevolgen van sarcopenie : frailty
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(Osteo)- sarcopenie: als bot, 
spieren en hersenen met 
elkaar praten
Dr Anton De Spiegeleer, Ugent
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Baby Pia SMA type 1

• SMN = Spinal Motor Neuron protein, involved in RNA splicing in 

motor neurons => autosomaal recessief, SMN2 small 

compensation

• Onasemnogene abeparvovec (Zolgensma) = viral vector 

with SMN1, 1x/life because motor neurons do not divide

• 2 miljoen euro om patiënt te genezen van sarcopenie… ?
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Pathofysiologie: cellulair
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Pathofysiologie: moleculair
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Pathofysiologie: moleculair
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Ref.: Xin Xu et al., Bone Research 2017



Communicatie tussen bot en spier
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Microbioom en (osteo)sarcopenia
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R.A. Fielding, A.R. Reeves, R. Jasuja, et al., Exp Geront 2019

Shawon Lahiri et al., Sci Transl Med 2019



Microbioom en (osteo)sarcopenia
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A novel microbial factor influencing host muscle cells
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QS

M

Placebo

A novel microbial factor influencing host muscle cells

Ref.: A. De Spiegeleer et al. 
BBA-Mol. (2019)



10 de symposium geriatrie az alma

A novel microbial factor influencing host muscle cells

Ref.: A. De Spiegeleer et al. 
BBA-Mol. (2019)
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A novel microbial factor influencing host muscle cells

Ref.: A. De Spiegeleer et al. 
BBA-Mol. (2019)
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A novel microbial factor influencing host muscle cells

Ref.: A. De Spiegeleer et al. 
BBA-Mol. (2019)
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Origin Effect

G+ and G- bacteria ↑ differentiation + ↑ mitochondrial

G- bacteria ↑ viability

G- bacteria ↑ mitochondrial

Staphylococcus epidermidis ↑ inflammation

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecium ↓ viability + ↑ mitochondrial

Bacillus stearothermophilus ↓ viability + ↑ mitochondrial

Enterococcus faecalis ↓ viability

Bacillus subtilis ↓ viability

Escherichia coli ↑ differentiation

Lactobacillus plantarum ↓ viability

Streptococcus sanguis ↓ viability

Streptococcus crista ↓ viability

Staphylococcus epidermidis ↓ viability

Bacillus subtilis ↑ viability + ↓ inflammation

Streptococcus mitis ↓ inflammation

Streptococcus mitis ↑ inflammation

Enterococcus faecalis ↑ mitochondrial

Enterococcus faecalis ↓ viability

Bacillus halodurans ↓ mitochondrial

Streptococcus pneumoniae ↑ viability

Lactobacillus plantarum ↑ inflammation

Enterococcus faecalis ↓ viability

Bacillus cereus ↓ viability

Lactobacillus sakei ↑ viability

Bacillus anthracis ↑ viability

Bacillus cereus ↓ proteolysis

Bacillus cereus ↑ viability

Streptococcus mutans ↑ inflammation

Enterococcus faecalis ↓ viability

Bacillus subtilis ↑ viability

A novel microbial factor influencing host muscle cells



Confirmatie en dose respons
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In vivo: C. elegans
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Structuur-activiteit
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Opsporen van sarcopenie in 
klinische praktijk – az alma
Prof dr JP Baeyens, geriater az alma



EWGSOP 1 + 2 

European Working Group 

on Sarcopenia in Older

People
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Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. doi: 

10.1093/ageing/afq034. Epub 2010 Apr 13.

Sarcopenia: European consensus on definition and 

diagnosis: Report of the European Working Group on 

Sarcopenia in Older People.

Cruz-Jentoft AJ1, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm

T, Landi F, Martin FC, Michel JP, Rolland Y, Schneider 

SM, Topinková E, Vandewoude M, Zamboni M; European

Working Group on Sarcopenia in Older People.
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DEFINITIE SARCOPENIE

• SARCO-PENIA: grieks voor tekort aan spieren.

• Een SPIERZIEKTE (bij ouderdom, maar ook door vele andere 

oorzaken).

• Gevolg:

• Minder spiermassa

• Minder spierkracht

• Verlies aan functie

• VAAK MISKEND EN NIET BEHANDELD !
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Criteria voor sarcopenie EWGSOP

• 3 CRITERIA:

• 1. Zwakke spierkracht

• 2. Lage spiermassa of van slechte kwaliteit

• 3. zwakke functionaliteit

SARCOPENIE is

• WAARSCHIJNLIJK bij criterium 1

• BEVESTIGD bij criterium 1 + 2

• ERNSTIGE SARCOPENIE bij criterium 1+2+3
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ISHII SCREENING TEST (JAPAN)

• Leeftijd

• Handknijpkracht

• Kuitomtrek : < 31 cm
Vooral bruikbaar in populatie waarbij sarcopenie vaak voorkomt

(dienst acute geriatrie, WZC). 

Vals negatief bij sarcopene obesitas. 
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SARC-F SCREENING  TEST (alg populatie)
elementen vragen SARC–F 

score
SARC-F3 score

kracht
Hoeveel moeite hebt U 
om 5kg op te heffen en 
te verplaatsen?

Geen + 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

Geen + 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

stappen
Hoe moeilijk is het voor U 
om binnenhuis te 
stappen? 

Geen = 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

Geen + 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

opstaan
uit stoel

Hoe moeilijk is het om 
van een stoel of uit bed
te stappen?

Geen = 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

trappen
Hoe moeilijk hebt U het 
om 10  trappen op te 
stijgen?

Geen = 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

Geen + 0
Wat moeite = 1
Veel moeite/ 
onmogelijk = 2

vallen
Hoeveel keer bent U 
gevallen het voorbije
jaar? 

Geen = 0
1-3 X  = 1
4 of meer = 2
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1. SPIERKRACHT METEN

• Zwakke handknijpkracht
• Slechte prognose

• Langer ziekenhuisverblijf

• Toename van de functionele beperking

• Slechte levenskwaliteit en overlijden

• Tijd nodig om vijfmaal recht te 

staan uit een stoel zonder de 

armen te gebruiken. 
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1. SPIERKRACHT METEN

• Handgrijpkracht

• MAN       <27 KgPa

• VROUW  <16 KgPa

• Tijd voor opstaan uit stoel (5x)

> 15 sec
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Meting spierkracht op geriatrie : martin 
vigorometer (B)
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2. SPIERMASSA METEN

• Is meest moeilijk. 

• CT en DXA overschattten tov BIA, maar dan 

multifrequentie metingen. 

• Om dit te verstaan: moeten we terugkeren naar 

verandering van spierweefsel door leeftijd en ziekte. 
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Skeletspier samenstelling
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Spiersamenstelling verandert door leeftijd 
en ziekte
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Spiersamenstelling verandert door leeftijd 
en ziekte

• Bio-impedantie metingen maken gebruik van 

zwakstroom om de samenstelling van ons 

lichaam in kaart te brengen. 

• Spierweefsel bevat veel intracellulair water 

binnen de spierbundels. Bot- en vetweefsel 

heeft andere geleidingskenmerken. 

• Bij spieratrofie ontstaat er meer bindweefsel en 

extracellulaire ruimte dan bij normale 

volwassenen. 

• Klassieke mono-frequente metingen (vb 25 Hz), 

zal spiermassa meten, ervan uitgaande dat de 

ICW/TBW constant blijft bij alle individuen. 

• Multi-frequente metingen (vb 1 tot 1000 Hz), 

zullen ook door de individuele spiervezels 

geleid worden, zodat de werkelijke ECW 

gekend zal zijn en spiermassa niet overschat. 
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spiermassa

• In az alma investering door geriaters in BIA met multifrequentie. 

• Hierdoor zicht op :

• Spiermassa

• Botmassa

• Hoeveelheid vocht extracellulair

• Fasehoek van cel : gezondheidsindex van de celwand
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3. METEN VAN FUNCTIONALITEIT

• SPPB (Short Physical 

Performance Battery) ≤8

• Timed Up-and-go test <20sec

• Gangsnelheid ≤0,8m/sec  

is ernstige sarcopenie
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Samenvatting EWGSOP 2
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Preventie en behandeling van 
sarcopenie bij ouderen
Dr Leen Derez, geriater AZ Alma



Muscle protein turnover
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ANABOLISME
Spier winst
Aanmaak > afbraak

KATABOLISME
Spier verlies
Afbraak > aanmaak

Aanmaak Afbraak

Stimulans:
1. Voedsel:

- eiwitten/AZ
- insuline respons 

2.   Training

Stimulans:
1. Uithongering
2. Stress
3. Letsel/ziekte
4. Training



Anabolic resistance in the elderly

• Onbalans tussen aanmaak/afbraak van eiwitten

• Bij het ouder worden: verminderd vermogen om spiereiwit aan 

te maken (activeren van spiereiwit synthese) in antwoord op 

insuline, AZ en training
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Figuur uit: Wall et al. Aging is accompagnied by a blunted muscle protein 
synthetic response to protein ingestion. Plos One 2015. 10 (11) e0140903

Figuur uit: Research Gate. Edgar Lichar Dillon. Nutritionally essential
amino acids and metabolic signaling in aging. Dec 2012



Preventie
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• Vermijden van immobilisatie bij ziekte (alg aanpak op geriatrie tov inwendige)

• Incisie spieren zo klein mogelijk

• Steunen is belangrijk

Figuur uit Kortebein et al. Effect of 10 days of bed rest on skeletal muscle in healthy older adults JAMA 2007; 297 (16): 1772-4



Behandeling
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Figuur uit Junjie Xiao. Muscle atrophy. Chapter 16. P358 



Voeding

• Aminozuren, meer bepaald essentiële aminozuren oa leucine

• Belang van inname van eiwitten 

• Hoeveelheid: 1,2g tot 1,4g/kg/dag

• Spreiding en timing van inname

• Kwaliteit van de eiwitten
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Wei proteïne



Proteïne inname 1.2 tot 1.4 g/kg/dag
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Figuur uit Junjie Xiao. Muscle atrophy. Chapter 22. P487 



Voeding

• Anti-oxydanten

• Toegenomen oxidatieve stress/schade in spieren bij ouder worden

• Enkele studies suggereren benefit

• Verder onderzoek is nodig

• Omega 3 vetzuren:

• Richten zich op “inflammaging”

• Activatie van mTOR signaal

• Reductie van insuline resistentie

• Verder onderzoek nodig 
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Training

• Uithouding Vs krachttraining

• Progressieve krachttraining
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Figuur uit Seynnes et al. Journal of Gerontology. 2004. 
Physiological and Functional Responses tot Low-Moderate Versus High-Ontensity Progressive Resistance Training in frail elders 



Training

• “Full body in bed gym”

• “FES assisted cycling”

Functional Electrical Stimulation
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Afbeelding uit oatext: Fighting muscle weakness in advanced aging  
By take-home strategies: Safe anti-aging full-body in-bed gym and 
FES for mobility compromised elderly people. 
Author Carraro

Motomed



Combinatie van voeding en training

• Meta-analyse van 22 RCTs (2012):

10 de symposium geriatrie az alma

• 2012 meta-analysis of 22 RCTs

Cermak et al. Am J Clin Nutr 2012; 96: 1454-64

Fat-free mass

Leg press strength

Progressive resistance training +

proteins or placebo

3. Physical exercise + nutritional intervention

Figuur uit: Cermak et al. Am J Clin Nutr 2012; 96: 1454-64



ENHANce studie

• Randomized placebo controlled 5 arm clinical trial

• Aim: evaluate effect of combined anabolic interventions 

compared to single of placebo interventions on physical 

performance in community-dwelling (pre)sarcopenic elderly (>= 65 

years) and tot determine underlying mechanisms of action

• 5 arms:

• Home-based training program + protein placebo + omega 3 placebo

• Protein supplement + omega 3 placebo

• Home based training program + protein supplement + omega 3 placebo

• Home based training program + protein supplement + omega 3 

• Controle groep: protein placebo + omega 3 placebo

• Secondary outcome measures: muscle mass, muscle strength, 

compliance to the interventions and functional, cognitive and 

nutritional status
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Vitamine D supplementatie en 
beinvloedende factoren bij 
een geriatrisce populatie
Dr Kyri Van Hecke
Dr Barbara Sonneville
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Fysiologie aanmaak vit D

25-hydroxylase CYP3A4



Fysiologie -
distributie 

vetoplosbaar 



osteoporose

myopathie

spierpijn

diabetes

vitamine D tekort

dementie

psychiatrische 

stoornis

ACS

hypertensie

hartfalen

plotse dood

sepsis

mycobacteriën

clostridium difficile

coloncarcinoom

pancreascarcinoom



Na te streven spiegel

30-50 ng/ml 

> 20 ng/ml 

...



Adequate vitamine D spiegel

30-50 ng/ml 

> 20 ng/ml 

...



Doel van de studie

Prevalentie van vitamine D tekort in geriatrische populatie

Factoren geassocieerd met inadequate spiegel ondanks substitutie



Methode



Resultaten 

72% (294)

86j (7-98, SD 4)

52% (212)

71% (290)

26.1 (15.6-42.2, SD 

4.9)

21% (87)

32% (129)

0.36 (SD 0.23)

13 (SD 5)

6 (SD 3)

25.5 (14.7-41.2, SD 

5.0)*

87 j (80-100, SD 4)*

38% (153)*

21% (86)*

0.35 (SD 0.25)

10 (SD 6)*

7 (SD 3)*



Mediane vitamine D spiegel (ng/ml) Fractie vitamine D spiegel > 30 ng/ml 
(n(%)) 

C1 C2 p-waarde C1 C2 p-waarde

25.000 IE per 
2 weken op C1 
en C2 (n = 
147)

27.54 (SD 9.03) 30,52 (SD 9.05) <0.001 61 (41%) 75 (51%) 0.045

Geen 
substitutie C1 
en C2 (n = 43) 

14.25 (SD 8.65) 17,22 (SD 10.55) 0.037 1 (2%) 2 (5%) 1.000

Geen 
substitutie C1, 
25.000 IE C2 
(n = 142)

13.15 (SD 7.75) 29.42 (SD 8.93) <0.001 5 (4%) 66 (47%) <0.001













Besluit 

● Ondanks substitutie (eq. 1600 IE per dag), minder dan de helft 

adequate spiegel

○ BMI gemiddeld 25-26 

● Significante associatie tussen inadequate spiegel ondanks 

substitutie en

○ vrouwelijk geslacht 

○ cardiovasculaire voorgeschiedenis 

○ geen inname van lipofiel statine 

○ lage serum calcium spiegels  



Ons advies… 



Ons advies… 

● start bij elke geriatrische patiënt vitamine D substitutie

○ minstens 1600 IE per dag

■ dagelijkse druppels/kauwtabletten

■ tweewekelijks D-Cure 25.000 IE

○ meer bij hoge vetmassa, cardiovasculaire voorgeschiedenis, 

anticonvulsiva, hypocalcemie

○ oplaaddosis? uitgangswaarde zinvol

● controle na 6 maanden van vitamine D spiegel

● lipofiel statine 



Vit D substitutie in WZC
Dr Kyri Van Hecke, UGent

10 de symposium geriatrie az alma



Resultaten 4 metingen samenwerkende 
WZC

datum bewoners Suppl ratio 
%

Aantal WZC

1/2/2010 1183 24,3 12

1/12/2010 1083 42,8 11

1/10/2012 1532 57,6 15

1/5/2019 971 61,6 10
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Discussie – tijd voor vragen

Sarcopenie : een modewoord of harde realiteit ?

Invloed van sarcopenie op levenskwaliteit en orgaanwerking bij fragiele ouderen. Gevolgen voor 

polyfarmacie. Dr. H. Baeyens.

Osteoporose- sarcopenie : Als Bot, spieren en hersenen met elkaar praten. Dr Anton De 

Spiegeleer, Ugent

Sarcopenie: 

Opsporen in klinische praktijk : SARC-F vragenlijst. Diagnose : EWGSOP2 richtlijn. Meting van 

spiermassa in az alma. Prof dr JP Baeyens. 

Preventie en behandeling van sarcopenie in het algemeen. Dr.L. Derez 

Behandeling van Vit D deficiëntie in  het bijzonder. Resultaten van survey in WZC mei 2019. 

Hoeveel ? Hoe vaak ? Richtlijnen en resultaten van MANAMA onderzoek. Dr K Van Hecke, Dr B. Sonneville. 

Discussie en vraagstelling, netwerkmoment. 
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