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ACHTERGROND EN HET WAAROM VAN DE STUDIE

Gastroparese is een belangrijk probleem bij patiénten op
de chirurgische afdeling.! Deze aandoening vereist vaak
sondevoeding via een naso-enterale sonde. Doorgaans
worden dergelijke sondes door een maag-darm-leverarts
geplaatst op de endoscopieafdeling bij een nuchtere pati-
ent onder sedatie. Naderhand vindt controle plaats met
een buikoverzichtsfoto. Dit proces vereist veel logistieke
organisatie en wordt door patiénten en personeel als
belastend en tijdrovend ervaren. Bovendien is het een
bekend probleem dat deze sondes bij ongeveer een derde
van de patiénten luxeren, waardoor regelmatig een her-
haalde procedure noodzakelijk is.*”
Elektromagnetisch-geleide sondeplaatsing door een
gespecialiseerde verpleegkundige aan het bed van de
patiént biedt een aantal voordelen ten opzichte van endo-
scopische plaatsing: sedatie, vasten en rontgencontrole
zijn niet nodig, het is minder invasief, en patiénten hoe-
ven de afdeling niet te verlaten.*** Tevens kunnen eventu-
eel naar de maag geluxeerde sondes gerepositioneerd
worden. Dit alles kan leiden tot een aanzienlijke kosten-
besparing. De huidige literatuur over deze veelbelovende
techniek is echter zeer beperkt, met name wat betreft
chirurgische patiénten die vaak een veranderde lokale
anatomie hebben.

VRAAGSTELLING

Is elektromagnetisch-geleide plaatsing van een naso-
enterale voedingssonde bij chirurgische patiénten door
verpleegkundigen op de verpleegafdeling even effectief
als en kosteneffectiever dan endoscopische plaatsing
door maag-darm-leverartsen op de endoscopieafdeling?

OPZET VAN HET ONDERZOEK

De CORE-trial (CORE staat voor ‘Cortrak of reguliere
endoscopische plaatsing van naso-enterale voedingsson-
des’) is een gerandomiseerde gecontroleerde multicentri-
sche non-inferioriteitsstudie waaraan momenteel 5 zie-
kenhuizen deelnemen. Alle volwassen patiénten die zijn
opgenomen op de afdeling Gastro-intestinale chirurgie
en die een indicatie hebben voor post-pylorische sonde-
voeding worden geincludeerd. Patiénten die een contra-
indicatie hebben voor sondevoeding of voor elektromag-
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ONDERZOEK



ONDERZOEK

netisch-geleide plaatsing worden geéxcludeerd. Patiénten
worden gerandomiseerd tussen elektromagnetisch-
geleide (n = 77) en endoscopische sondeplaatsing (n = 77),
gestratificeerd voor centrum en voor de aanwezigheid
van een veranderde lokale anatomie.

De primaire uitkomstmaat is het opnieuw inbrengen van
een sonde in de oesofagus voor de plaatsing of herplaat-
sing van de sonde, zowel na een mislukte primaire plaat-
sing als na luxatie of verstopping van de sonde. De
belangrijkste secundaire uitkomstmaten zijn ongemak
bij patiénten en kosten.

TE VERWACHTEN RESULTATEN EN IMPLEMENTATIE

We verwachten dat elektromagnetisch-geleide plaatsing
van een voedingssonde door verpleegkundigen even
effectief is als en kosteneffectiever is dan endoscopische
plaatsing. Daarnaast zullen patiénten de elektromagne-
tisch-geleide procedure waarschijnlijk als minder belas-
tend ervaren. Als de CORE-trial deze hypothese kan
bevestigen, kunnen de resultaten de basis bieden voor
een landelijke implementatie van deze techniek. Voor
extra informatie over de trial of interesse in deelname als
centrum verwijzen wij naar www.core-trial.nl.

Dit artikel besteedt aandacht aan recent gestart klinisch multicentrisch
onderzoek in Nederland.
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