-

brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by Hanze UAS repository

DE PRAKTIJK

Herkenning van onder-
voeding en risicofactoren

met de PG-SGA

De PG-SGA is vertaald naar de Nederlandse setting. Daarmee is er nu
een vier-in-een-instrument op maat voor proactieve preventie en

behandeling van ondervoeding.

De Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA) is ontwikkeld om de patiént globaal te beoordelen
op het risico op ondervoeding en depletie. Dit assessment is
afgeleid van de Subjective Global Assessment, en wordt
sinds de lancering in 1996 wereldwijd veel gebruikt.*? Bin-
nen de internationale oncologie wordt de PG-SGA gezien als
een standaard om de voedingstoestand van patiénten met
kanker vast te stellen. In navolging van internationale oncolo-
gische voedingsrichtlijnen beschouwt de Landelijke Werk-
groep Diétisten Oncologie de PG-SGA sinds 2014 als
voorkeursinstrument voor screening en assessment bij
patiénten met kanker. ¢ De PG-SGA kan echter ook worden
toegepast bij elke andere patiént met een potentieel katabo-
le aandoening. Het instrument wordt gebruikt bij onder meer
chirurgische patiénten, patiénten met neurologische aan-
doeningen, patiénten met nierziekten en ouderen. In 2017 is
de PG-SGA eveneens beschreven in de Richtlijn Ondervoe-
ding van de Stuurgroep Ondervoeding.”

Eerste niet-Engelstalige versie

Onze recente systematische review laat zien dat de PG-SGA
alle domeinen dekt van de conceptuele definitie voor onder-
voeding zoals beschreven door ASPEN en ESPEN.? Daar-
naast hebben meerdere studies de validiteit ten opzichte van
andere instrumenten en de voorspellende waarde van de
PG-SGA aangetoond in uiteenlopende patiéntgroepen. Zo
toonden PG-SGA-scores een duidelijke associatie met
ondervoedingsparameters, zoals gewichtsverlies, BMl en
huidplooimetingen, evenals met handknijpkracht. Daarnaast

laten meerdere studies zien dat PG-SGA-scores voorspel-
lend zijn voor diverse klinische uitkomsten, waaronder
overleving, postoperatieve complicaties, opnameduur, kwali-
teit van leven en ziekenhuiskosten.?

In 2014 hebben we vanuit de Hanzehogeschool Groningen
en het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) de
PG-SGA beschikbaar gemaakt voor de Nederlandse setting.
Dit gebeurde in nauwe samenwerking met dr. Faith Ottery,
de ontwikkelaar van de PG-SGA 2%

Anabolie versus katabolie

Het concept ‘anabool vermogen' was de basis voor de
ontwikkeling van de PG-SGA. Anabool vermogen wordt
omschreven als ‘de situatie waarin eiwitsynthese en spier-
massa, globale aspecten van spieren en orgaanfunctie en
immuunfunctie optimaal worden ondersteund'.* Voeding,
het hormonale milieu en beweging vormen de primaire
componenten van een interventie om een optimaal anabool
vermogen te bereiken. Omdat het anabool vermogen het
uitgangspunt is, beoordeelt de PG-SGA de voedingstoe-
stand van de patiénten als een dynamisch proces, dit in
tegenstelling tot andere screenings- en assessmentinstru-
menten. Een mooi voorbeeld van een indicator voor het
anabool vermogen is de unieke wijze waarop het gewichts-
verloop in de PG-SGA wordt nagevraagd. Doordat niet
alleen het gewichtsverlies op langere termijn (zes maanden)
wordt beoordeeld, maar ook op korte termijn (een maand)
en zeer korte termijn (twee weken), maakt de PG-SGA
onderscheid tussen een U-vormige en een lineaire daling
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ONDERDEEL

TOELICHTING

SCORE-RANGE

(punten)
Vak 1 - Gewicht Chronisch, acuut en tussenliggend gewichtsverlies 0-4
Vak 2 - Voedingsinname Veranderingen in hoeveelheid, type en consistentie van de 0-4
voedingsinname
Vak 3 - Symptomen Symptomen en belemmeringen die de voedingsinname, voedingsabsorp- 0-24
tie en benutting van voedingsstoffen negatief beinvioeden
Vak 4 - Activiteit en Activiteiten en functioneren gebaseerd op de performance status van de 0-3

functioneren

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), omgezet in lekentaal

Werkblad 1 - Gewichtsverlies

Instructies met betrekking tot scoring van percentage gewichtsverlies
(Vak 1)

Onderdeel van
Vak 1

Werkblad 2 - Ziekte in relatie

tot voedingsbehoefte

Aandoeningen die het risico op ondervoeding of de behoefte

kunnen verhogen

0-geen maximum

Werkblad 3 - Metabole stress

Metabole stress, zoals koorts (ernst/duur) en corticosteroiden (type/dosis)

0-6

Werkblad 4 - Lichamelijk

onderzoek

Scoring van spierstatus (tekort/verlies van spiermassa of -tonus), vetreserves

en vochtstatus, op basis van voedingskundig lichamelijk onderzoek

0-3

Werkblad 5 - PG-SGA Global

Assessment-categorieén

Overall beoordeling van de patiént en classificatie op basis van vak 1 t/m 4
en werkblad 4
Categorieén: Stadium A = goed gevoed, oftewel ‘geen ondervoeding’,

Stadium B = matig ondervoed of verdenking ondervoeding, Stadium C =

Niet van toepassing

ernstig ondervoed

Tabel 1. Vakken en werkbladen PG-SGA.

van het lichaamsgewicht. Hierdoor reflecteert de PG-SGA-
score de actuele voedingstoestand en wordt recente
gewichtsstabilisatie of toename erkend als reeds ingezette
verbetering van de voedingstoestand.

Vakken en werkbladen

Vakken (patiéntdeel)

De PG-SGA bestaat uit twee onderdelen: een deel dat,
indien mogelijk, door de patiént zelf wordt ingevuld, en een
deel dat door de zorgprofessional wordt ingevuld. Het pati-
entdeel omvat vier elkaar aanvullende vakken: gewicht,
inname, symptomen en activiteit/functioneren. Samen
worden deze het PG SGA Short Form (SF) genoemd. De
PG-SGA SF is binnen de oncologische setting gevalideerd
als volwaardig screeningsinstrument.**

Werkbladen (professional-deel)

Het professional-deel omvat vijf werkbladen. Deze kunnen
niet alleen door de diétist worden ingevuld, maar ook door
bijvoorbeeld de verpleegkundige, arts of fysiotherapeut.
Gebruikers van de PG-SGA ervaren dat training en de onder-
steunende materialen helpen om het lichamelijk onderzoek
(werkblad 4) uit te voeren. De materialen bestaan onder meer
uit instructiemateriaal en YouTube-video's, en worden aange-
reikt op de website van Pt-Global. Ook in onderzoek hebben
we laten zien dat scholing ten goede komt aan de begrijpelijk-
heid en het gemak om de PG-SGA in te vullen. Het professio-
nal-deel van de PG-SGA kan ook worden uitgevoerd in
samenwerking met andere professionals.

Puntenscore
De puntenscore die wordt gegenereerd met de vakken en
werkbladen (zie tabel 1) dient als basis voor triage voor ~ >>
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interventies (meestal interdisciplinair). Daarnaast kan de
patiént met behulp van werkblad 5 (op basis van vak 1 t/m 4
en het lichamelijk onderzoek) worden ingedeeld in een van
de drie verschillende stadia:

o PG-SGA A = goed gevoed, oftewel geen ondervoeding

e PG-SGA B = matig ondervoed of verdenking van onder-
voeding

e PG-SGA C = ernstig ondervoed.

Proactief screenen met PG-SGA SF
Wachtkamer

De PG-SGA SF wint de laatste jaren wereldwijd terrein als
screeningsinstrument. Het voordeel van de PG-SGA SF is

PRAKTIJKTIPS

Spaar tijd!

o Laat de patiént de PG-SGA SF (Vak 1t/m 4) in
de wachtkamer of thuis zelf invullen.

« Bij problemen met zien, lezen, schrijven en/of
begrijpen, kan een familielid, verzorger of zorg-
verlener daarbij helpen.

« De PG-SGA kan ook digitaal worden ingevuld:
met behulp van de Pt-Global app/webtool
(www.pt-global.org).

Rapporteer systematisch

« Noteer zowel de puntenscore als het
PG-SGA-stadium in de diétistische diagnose,
terugrapportage en overdracht.

« Beoordeel niet alleen de totaalscore en het
PG-SGA-stadium, maar kijk vooral op welke
vakken en/of werkbladen de punten zijn ge-
scoord. Juist deze informatie geeft handvatten
voor (interdisciplinaire) interventies.

Monitor en evalueer de behandeling

« Monitor de voedingstoestand en gebruik de
PG-SGA of PG-SGA SF herhaaldelijk, om veran-
deringen en risicofactoren tijdig op te sporen en
effecten van interventies te evalueren.

« De optimale frequentie van invullen hangt af van
het individuele diagnose-/behandeltraject van
de patiént, en varieert doorgaans van eens per
twee weken tot eens per maand of per halfjaar.

o Geef de patiént meerdere exemplaren van het
PG-SGA-formulier mee om thuis in te vullen, en
bespreek de resultaten tijdens de follow-up.

dat deze door de patiént thuis of in de wachtkamer al kan
worden ingevuld. Dat bespaart het behandelteam niet alleen
tijd, maar past bovendien goed binnen de huidige patiéntge-
richte zorg; de patiént neemt daarbij meer regie in het ziek-
te- en behandelproces. Onderzoek laat zien dat door het zelf
invullen de bewustwording rondom ondervoeding bij de
patiént kan worden vergroot. Het invullen kost gemiddeld
slechts enkele minuten.?

Risicofactoren

Een belangrijk verschil tussen de PG-SGA SF en andere
screeningsinstrumenten is dat de PG-SGA SF niet alleen
kenmerken van al aanwezige ondervoeding herkent, maar
ook uitgebreid vraagt naar risicofactoren voor toekomstige
ondervoeding. De PG-SGA categoriseert daardoor over het
algemeen patiénten eerder onder 'risico op ondervoeding’
dan bijvoorbeeld de MUST of SNAQ.? Hierdoor kunnen de
diétist en juist ook andere zorgprofessionals al in een vroeg
stadium in beeld komen, bij voorkeur al in de fase van medi-
sche diagnostiek. Ook kunnen ze een proactief beleid voe-
ren ter preventie van ondervoeding, in plaats van een
reactief beleid.

Zorgketen

Doordat zowel ondervoeding als risicofactoren voor onder-
voeding worden vastgesteld, is de volledige PG-SGA ge-
schikt voor zowel screening als diagnostiek. Daarnaast kan
met behulp van herhaald gebruik van de PG-SGA het ver-
loop van de voedingstoestand worden gemonitord en
geévalueerd, evenals de effectiviteit van de ingezette inter-
venties. Het transmurale zorgpad Ondervoeding bij de
oncologische patiént van het Transmuraal Overleg Diétisten
Utrecht (TODU) is een mooi voorbeeld van hoe de PG-SGA
binnen de hele zorgketen kan worden gebruikt.*?
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