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Achtergrond en het waarom van de studie
Na colorectale chirurgie wordt vaak een postoperatieve 
ileus gezien. Deze aandoening heeft een aanzienlijke 
morbiditeit, vertraagt het postoperatieve herstel en lijkt 
gerelateerd te zijn aan het optreden van naadlekkage. De 
pathogenese van postoperatieve ileus is multifactorieel, 
waarbij inflammatie een essentiële rol speelt. Experimen-
tele studies tonen dat inflammatie en daarmee het optre-
den van postoperatieve ileus kan worden geremd door 
het geven van enterale voeding.1

In een eerdere klinische studie verminderde het geven 
van enterale voeding vroeg na de operatie postoperatieve 
ileus en naadlekkage vergeleken met totale parenterale 
voeding.2 Andere experimentele bevindingen laten zien 
dat de timing (direct vóór, tijdens en direct na de opera-
tie) en de samenstelling van de gegeven voeding (verrijkt 
met vet) essentieel zijn. Het is onduidelijk wat de effecten 
zijn van het geven van verrijkte voeding direct vóór, tij-
dens en direct na colorectale chirurgie op het optreden 
van postoperatieve ileus en naadlekkage.

Vraagstelling
Vermindert verrijkte enterale voeding die wordt gegeven 
direct vóór, tijdens en direct na colorectale chirurgie, het 
optreden van postoperatieve ileus en naadlekkage, verge-
leken met standaardzorg?

Opzet van het onderzoek
De SANICS II-trial (SANICS II staat voor ‘Stimulation of 
the autonomic nervous system in colorectal surgery by 
perioperative nutrition’) betreft een multicentrisch pros-
pectief dubbelblind gerandomiseerd onderzoek (Neder-
lands Trial Register: NTR4670; Clinicaltrials.gov: 
NCT02175979). Patiënten die een electieve, segmentale 
colorectale resectie met primaire anastomose ondergaan 
komen in aanmerking voor deelname. Exclusiecriteria 
zijn een eerdere maag- of oesofagusresectie, peritoneale 
metastasen, een pre-existent of nieuw aangelegd ileo
stoma, systemisch glucocorticoïdgebruik, en het gebruik 
van medicijnen met een anticholinerge werking zoals 
serotonineheropnameremmers en anticonvulsiva.
In totaal zullen we 280 patiënten randomiseren nadat een 
naso-jejunale sonde bij hen is ingebracht. De sonde is 
gekoppeld aan een geblindeerd systeem met een gesplitste 
voedingslijn: in de interventiegroep staat deze lijn open 
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naar de patiënt, in de controlegroep staat deze open naar 
een geblindeerd depot.
De primaire uitkomstmaat is het optreden van postope-
ratieve ileus. Secundaire uitkomstmaten zijn het optre-
den van naadlekkage, aspiratiepneumonie, duur tot 
functioneel herstel, inflammatiemarkers, barrièrefunctie 
van de darmwand, complicaties, kwaliteit van leven en 
kosteneffectiviteit.

Te verwachten resultaten en implementatie
De hypothese is dat het geven van verrijkte enterale voe-
ding tot minder inflammatie leidt, waardoor postopera-
tieve ileus minder vaak optreedt. Dit zal zorgen voor een 
sneller functioneel herstel, minder complicaties, een 
betere kwaliteit van leven en minder kosten voor de 
gezondheidszorg. De resultaten van deze studie zijn van 
belang voor de implementatie van perioperatieve ente-
rale voeding rond colorectale chirurgie.
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