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1. Sarcopenie, frailty en vallen 
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3. Hoe stellen we dit vast? 

4. Hoe behandelen we dit? 

5. Conclusies 

 

Inhoudstafel 







Frailty en sarcopenie 



 ≠ hetzelfde als bv. afhankelijkheid of co-morbiditeit 

 = uiting van “verminderde reserve of weerstand tegen 

stressoren met als gevolg een negatieve energiebalans 

met verminderde skeletspiermassa (sarcopenie) en 

verminderde kracht” 

 Meest gangbare definitie is deze van Freid et al., 

namelijk: 
Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. “Frailty in 
older adults: evidence of a phenotype.” J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
2001;56:  M146-M156 

Frailty 



Elementen Maatstaf 

Gewichtsverlies, sarcopenie Onvrijwillig gewichtsverlies  

Spierzwakte Afname van handknijpkracht 

Vermoeidheid, verminderde uithouding Zelf-rapportage door patïent 

Vertraagde gang Afstandsmeeting binnen bepaalde tijd 

Laag niveau van fysieke activiteit Kcal verbruikt tijdens een activiteit 
gemeten 

Frailty 



Zo frailty wordt aangetoond dan is er meer kans op: 
 Vallen 
 Hospitalisatie en verlengde hospitalisatieduur 
 Disability 
 Niet-vertebrale fracturen/heupfracturen 
 Overlijden (Walter et al. Cancer … JAMA 2001; 285:2750-

27562) 

 DUS: 
 Geen enkel element is aanwezig = robust type 
 1 of 2 elementen aanwezig = pre-frail 
 3 of meer elementen aanwezig = frail 

 

Frailty 



Wat zijn de onderliggende mechanismen? 

1. Oxidatieve stress 

2. Ontregelde inflammatoire respons 

3. Lage spiegel van 25-hydroxyvitamine D 

 

Maar frailty is omkeerbaar! 

 

Frailty 



 = Spiermassa of spierkracht die 2 of meer standaard-
deviaties lager is dan bij een jonge, gezonde 
referentiepopulatie van hetzelfde geslacht 

 Lauretani et al. Age-associated changes … J Appl Physiol 2003;95: 
1851-60. 

 
 Prevalentie: neemt toe met stijgende leeftijd: 31% en 

52% bij resp. vrouwen en mannen > 80j 
 

 Sarcopenie is een component van frailty 

 
 

Sarcopenie 



 Vaststelling: Afname van het aantal spiervezels maar 
ook van de omvang ervan, veelal type 2 spiervezels 

 
 DD:  

• CVA, neurogene claudicatio 
• Arteriële insufficiëntie 
• Chronisch hartfalen 
• COPD 
• Medicatie: benzo’s, steroïden 
• Ionenstoornissen (hypo-K) 
• Tekort aan 25-OH-vitamine D 

 
 
 
 

 

Sarcopenie 



 Mechanismen o.a.:  

• Bedrust, immobilisatie, ondervoeding 

• Toename van het basaal inflammatoir profiel (IL-6 

en TNF-α) 

• Denk aan “infecties in het ziekenhuis” 
 

 Hoe meten? 

 Handknijpkracht: Martin Vigori-meter, maximale 

handknijpkracht – spiervermoeibaarheid 

Sarcopenie 



www.valpreventie.be 



Osteoporose 



Osteoporose 



Osteoporose 



= een reductie van de botminerale massa en 

botkwaliteit met verstoring/verzwakking van de bot-

microarchitectuur met als gevolg toegenomen bot-

fragiliteit en alzo een verhoogd fractuur risico 

 
Consensus Development Conference, 1993 
NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis prevention, Diagnosis 
and Therapy, 2001 

Osteoporose 



Osteoporose 



 De menopauze treedt in tussen 45 en 54 jaar. Over het 

verloop van jaren is de levensverwachting voor de vrouw 

opgeklommen tot ≥ 80j. Dus vanaf ~50j leeft een vrouw 

nog gemiddeld 30 jaar zonder “bot-bescherming” door 

o.a. verlies aan oestrogeen. Dit is meer dan 1/3 van het 

leven! 

 

 Op 50j is er een lifetime risk van 50% voor het oplopen 

van een fractuur! 
 

R. Rizzoli in the introduction of “Atlas of Post-menopausal 
Osteoporosis.” Third Edition, CMG 

Osteoporose: epidemiologie 





 Perifere (niet-vertebrale) fracturen vertegenwoordigen 

ongeveer 75% van alle osteoporotische fracturen 
 

 Deze zorgen voor > 90% van de economische kosten en 

sterfte door osteoporose, vooral op oudere leeftijd 
 

 Dit geldt voor alle perifere fracturen bij ouderen, niet 

alleen voor heupfracturen 

 

Osteoporose 



 Anamnese en klinisch onderzoek: op zoek naar 

risico-factoren! Vroege detectie, best voor de 

fractuur! 
 

 Meten is weten: BMD (Bone mineral density) 

m.b.v. DXA (Dual-X-Ray absorptiometry), RX 

Osteoporose: diagnose 



DXA 



DXA 



Nieuwe technieken nog niet aan de orde? 



http://www.shef.ac.uk/FRAX 



 Voorkomen van fracturen zowel in primaire als 

secundaire preventie 
 

 Alzo proberen reduceren van morbiditeit en 

mortaliteit 

Osteoporose: waarom behandelen? 



 Calcium (+/- 1000 mg) en Vitamine D (+/- 800 IU) 
 

 Anti-osteoporose therapie 
 

 Andere: • Oefenen 

       • Voeding 

       • Reductie van alcoholinname 

       • Stoppen met roken 

       • Valpreventie 
 

         

Osteoporose: behandeling 



Boonen et al., J Clin 
Endocrinol Metab.  
2007: 92(4):1415-23. 

En nog eens Calcium! 





The relative risk of fracture in the treatment group at 12 months was 0.51 
(95 percent confidence interval, 0.36 to 0.75; P<0.001). The relative risk 
of fracture over 36 months was 0.59 (95 percent confidence interval, 0.48 
to 0.73; P<0.001). 



HORIZON Recurrent Fracture 
Trial, N Engl J Med 2007; 
357:1799-1809 
 





Multidisciplinaire aanpak van heupfracturen bij 

ouderen is niet nieuw, cfr:  
 
 “Geriatric co-management …” Friedman et al. JAGS 

2008;56:1349-1356.  
 

 “Efficacy of a comprehensive …” Vidan et al. JAGS 
2005; 53:1476-1482. 
 

 “Farmacologische osteoporosebehandeling, valpre-
ventieve maatregelen en …” Boonen, Meeuwissen et 
al. Tijdschrift voor Gen. 2011;67(5):205-213. 

       



Multidisciplinaire aanpak van heupfracturen bij 

ouderen is niet nieuw, cfr:  
 

 “Hip fracture management and outcomes in Finland” 
Lönnroos et al. European Geriatric Medicine 
2010;1(2):101-103. 
 

 “Hip fracture management and outcomes in Italy” Pioli 
et al. European Geriatric Medicine 2010;1(2):104-107. 
 

 “Hip fracture management and outcomes in Spain” 
Alvarez-Nebreda. European Geriatric Medicine 
2010;1(2):108-111.  



 Toepassen van deze multidisciplinaire aanpak 

bij ouderen met ook andere fracturen!  

 

“Co-management of fall-related fractures in the elderly: 

retrospective …”  Meeuwissen, Boonen et al. voorgesteld als 

poster op EUGMS 2010, Dublin en Wintermeeting Geriatrie en 

Gerontologie 2011, Oostende. 

 
           
 
      



Dus: 

De klinische neus: 
 
 Voor het inschatten van het valrisico 
 Voor het opsporen van osteoporose 







Dank voor uw aandacht 
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