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Waarom ERAS en/of prehabilitatie

Chirurgische stress respons

Verschillen en overeenkomsten ERAS® en prehabilitatie
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Zorgvernieuwingis
zO extreemmoeizaam

ijnbuur- aangetoond bijonderanderen nmvetpleegkund&e
vrouw heeft  kankeroperaties, hart-enlong-  tenen fysiotherapeuten buiten
lna'epenofgmneorthopedlsche hetz!skenhulsdjedeptehxbi-
groteopera-  chirurgie. Hetis nietalleen fijn 1
tie onder- voor patiénten, maar ookenorm
kostenbesparend, want compli-
caties rond de operatie zijn

Het Parool, 8 oktober 2022
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Vooraf... de getallen

Nieuwe diagnosen darmkanker: 12.900 (2021)

blaaskanker: 7500 (2021)
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Figure 11: Forest Plot showing the total number of complications in ERAS vs. Traditional Group with the pooled result of 0.49% (95%Cl-
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Waarom ERAS en/of prehabilitatie

* Preventie postoperatieve morbiditeit en mortaliteit

“Postoperative morbidity and mortality are largely the product
of the preoperative condition of the patient, the_quality of surgical

care provided,dnd the degree of surgical stress elicited.” (ilis, et al, 2021)

the preoperative condition of the patient the quality of surgical care

the degree of surgical stress elicited
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Iinbrengen epiduraie catheter  Catheter Ingebracht




Kwaliteit chirurgie

Bair-Hugger
Forced Air
Warming Blanket






Reqguleren chirurgische stress

respons
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Neurotransmitters

Anatomy of the Surgical Stress Response
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Hyperglycaemia

Neural Impulses

Humeoral agems‘ "

Sympathetic nerves

Whole body resistance

protein catabolism




Angst, pijn, weefselschade, ileus,
tachycardie, anorexie, hypoxie,
verstoord slaappatroon,
hypothermie/hyperthermie, acidose,
hyperglycaemie, gewichtsverlies,
verstoorde stolling, verstoorde blood
flow, infectie, etc.
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Reguleren chirurgische stress respons

Kortwerkende anaesthesie en specifieke medicatie, bv.
— Propofol
— Demedetomidine
— Kortwerkende opiaten (remifentanil)
— Dexamethason

Reduceren opiaatgebruik
Nulbalans

Voorkomen van lang nuchter zijn
— Koolhydratendrank (bv. PreOp)

Preoperatief optimaliseren conditie patiént




Preoperatieve conditie

 Cardiopulmonale reserve en oefencapaciteit
— Gevolg van onvoldoende hart- en longreserve, ischemie, leeftijd, ziektegerelateerd

— Draagt bij aan de capaciteit van organen en biologische systemen om te functioneren
onder stress

- Energiereserve en metabole capaciteit
— Voedingstoestand en spiermassa
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Preoperatieve conditie van de patiént

- Cardiopulmonale reserve en inspanningscapaciteit

50% verhoogde O,-behoefte

Cardiorespiratoir systeem

|

Minder kans op complicaties

} Reserve (small margin of safety)

i

Reserve (large margin of safety)

Minimum threshold

Oxygen uptake (ml kgt min1)

for activities of daily living

Preoperative period

l
l

Cardiorespiratoir systeem
functioneert functioneert matig/niet

Meer kans op (ernstige) complicaties

Ziekenhuisopname
geassocieeerde invaliditeit

Overlijden
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Preoperatieve conditie van de patiént

« Energiereserve en metabolische >
capaciteit .

— Fysiologisch respons op chirurgisch
letsel = katabolisme van reserves SIRS: o.a. cytokinen en stress-hormonen
\

— Risicofactoren: ondervoeding en/of . -
Afbraak van glycogeen, vet en eiwitten

sarcopenie

[

. Afbraak spierweefsel en insulineresistentie
. Verzwakking: meer kans op complicaties
4

Vrijkomen van glucose, vetzuren en aminozuren

Remt het behouden van perifeer eiwit (spiermassa)




ERAS, prehabilitatie of allebei?



Verschil prehabilitatie vs ERAS

Surgery & ERAS surgical care
Minimise

Physiologic reserve & function — Stress response — Surgical outcomes

J TEnhance

Prehabilitation

Gillis et al, 2022
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Prehabilitatie (nwH, 2022)

ERAS (ERrAS society, 2022)

Trainen op kracht en conditie

v

Dieetadviezen, eiwitten, vitaminen

v

Mentale begeleiding en optimale patiéntbetrokkenheid

v

Patiéntenvoorlichting

Leefstijl veranderingen (roken, alcohol)

Correctie van medische conditie (Hb, DM, medicatie)

AAN

Preventie PONV

Geen sedatieve premedicatie

Profylactisch antibiotica

Geen darmvoorbereiding

Niet lang nuchter zijn en koolhydratendrank

Perioperatief: standaard anaesthesieprotocol met kortwerkende anaesthetica,
normothermie,
minimaal invasieve chirurgie, geen drains, geen maaghevel, normovolaemie

Postoperatief: multimodale analgesie, tromboseprofylaxe, normovolaemie,
vroegtijdig verwijderen infuus en catheter, preventive hyperglycaemie, snel voeden,
vroetijdig mobiliseren

Data Analyse
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Prehabilitatie/

ERAS ERAS

I I
( Preoperative Recovery and rehabilitation
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Functional
status

h A1338ing B

c = geprehabiliteerde patiénten met
c normaal herstel
3 a = alle patiénten met vermindering
d functionele status en herstelperiode
Line of dependency =geprehabiliteerde patiénten met
b complicatie en herstelperiode
0 = patiénten die een complicatie
ondervinden en onvolledig herstel

\

Independent

<

Dependent

Time
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consensus

Trainen op kracht en conditie (hoog intensief)

Suppletie van eiwitten, vitamines en dieetadviezen

Mentale begeleiding en optimale patiéntbetrokkenheid

Leefstijl veranderingen (roken, alcohol)

Correctie van medische conditie zoals Hb, DM en geneesmiddelinteractie
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Waar staan we nu...

- Data is heterogeen, meer bewijs nodig voor
fysieke training

« ERAS -> evidence voor stoppen roken/

alcohol, optimaliseren medische conditie (Hb,

DM), voeding en mentale support ->doen!!!

« Focus op meer naleven van ERAS (+meten!)

Patients at hospital (%)

S‘tl'ﬂta

1.00

0.75
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0.25

0.00

Length of stay by ERAS Quartile (Kaplan—-Meier)

Stata = Quartle=0%=— Quartile=Q@=  Quartle=03 Quartile=04

0 5 10 15 20 25 30
Lenght of Stay (days)

Length of stay by ERAS Quartile (Kaplan—Meier)

F1 (100) 336 (64) 116 (22) T2(14) 47 (9) 30 (6) 24 (5)
100 412 ?9 171(33 105 (20 76 (15 55(11 46 (9
100 454 (87 199 5331 118 23E 8?{1?1 60 12} M;Bi
521 1I]I] 475 91 218 (42 118 (23 75 (14 44 (8) 32 (6
5 10 15 20 25 30
Length of Stay (days)
ERAS niet ERAS
Compliance 72,7 % 59,1 %
Complicaties 25,2 % 30,3 %
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Wat nu?

Aanbeveling

Adviseer alle patiénten die in afwachting zijn van een colorectale resectie om te blijven
bewegen, voldoende en gevarieerd te eten, en te stoppen met roken en vermindering van
alcohol.

Verwijs patiénten met een verminderde voedingstoestand preoperatief naar een diétist(e) voor
voedingsinterventie.

Bied uni- of multimodale prehabilitatieprogrammas bij voorkeur aan in onderzoeksverband,

gezien vooralsnog onvoldoende duidelijkheid over hoe een dergelijk programma vorm gegeven
moet worden en welke patiéntengroepen hiervan kunnen profiteren.

FMS, 2022 (g‘




Samenvatting en uitdagingen

« Meer wetenschappelijk onderzoek
« Treek-normen
* Inzet personeel

* Intra- of extramuraal
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