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Vooraf… de getallen

• Nieuwe diagnosen darmkanker: 12.900 (2021)

blaaskanker: 7500 (2021)

• Tot 50% postoperatieve complicaties = €€€€

• ERAS ≤ 40% minder complicaties

• Betere kankersurvival (?)



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, and the degree of surgical stress elicited.” (Gillis, et al, 2021)

the preoperative condition of the patient the quality of surgical care

the degree of surgical stress elicited



Kwaliteit chirurgische zorg



Kwaliteit chirurgie



Kwaliteit chirurgie



Reguleren chirurgische stress respons





Gillis et al, 2022



Angst, pijn, weefselschade, ileus, 

tachycardie, anorexie, hypoxie, 

verstoord slaappatroon, 

hypothermie/hyperthermie, acidose, 

hyperglycaemie, gewichtsverlies, 

verstoorde stolling, verstoorde blood 

flow, infectie, etc.



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 patiënt



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



Preoperatieve conditie van de patiënt

• Cardiopulmonale reserve en inspanningscapaciteit

50% verhoogde O2-behoefte

Cardiorespiratoir systeem Cardiorespiratoir systeem

functioneert functioneert matig/niet

Minder kans op complicaties Meer kans op (ernstige) complicaties

Ziekenhuisopname

geassocieeerde invaliditeit

Overlijden

Gillis et al, 2022



Preoperatieve conditie van de patiënt

• Energiereserve en metabolische
capaciteit

– Fysiologisch respons op chirurgisch
letsel = katabolisme van reserves 

– Risicofactoren: ondervoeding en/of 
sarcopenie

Operatie/incisie/infectie/ernstig ziek zijn

SIRS: o.a. cytokinen en stress-hormonen

Afbraak van glycogeen, vet en eiwitten 

Vrijkomen van glucose, vetzuren en aminozuren

Remt het behouden van perifeer eiwit (spiermassa)

Afbraak spierweefsel en insulineresistentie

Verzwakking: meer kans op complicaties



ERAS, prehabilitatie of allebei?



Verschil prehabilitatie vs ERAS

Gillis et al, 2022



Prehabilitatie (NvvH, 2022) ERAS (ERAS Society, 2022)

Trainen op kracht en conditie

Dieetadviezen, eiwitten, vitaminen

Mentale begeleiding en optimale patiëntbetrokkenheid

Patiëntenvoorlichting

Leefstijl veranderingen (roken, alcohol)

Correctie van medische conditie (Hb, DM, medicatie)

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



Durrand et al, 2019

c = geprehabiliteerde patiënten met 

normaal herstel

a = alle patiënten met vermindering

functionele status en herstelperiode

d =geprehabiliteerde patiënten met 

complicatie en herstelperiode

b = patiënten die een complicatie

ondervinden en onvolledig herstel

Prehabilitatie/

ERAS ERAS



Consensus

• Trainen op kracht en conditie (hoog intensief)

• Suppletie van eiwitten, vitamines en dieetadviezen

• Mentale begeleiding en optimale patiëntbetrokkenheid

• Leefstijl veranderingen (roken, alcohol)

• Correctie van medische conditie zoals Hb, DM en geneesmiddelinteractie



F.Carli et al, 2020



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!)

Ripollés et al, 2019

ERAS niet ERAS

Compliance 72,7 % 59,1 %

Complicaties 25,2 % 30,3 %



Het Parool, 8 oktober 2022



Wat nu?

FMS, 2022



Samenvatting en uitdagingen

• Meer wetenschappelijk onderzoek

• Treek-normen

• Inzet personeel

• Intra- of extramuraal
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Meer info? eras@mzh.nl
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Dank voor jullie

aandacht!
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