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Onderzoek

Betere pijncontrole bij chronische pancreatitis door 
vroege chirurgie?
Usama Ahmed Ali, Marco J. Bruno, Yama Issa, Hein G. Gooszen, Paul Fockens en Marja A. Boermeester, namens de Pancreatitis Werkgroep 
Nederland, waarvan de samenstelling staat vermeld aan het iend van dit artikel. 	

Achtergrond en waarom van deze studie
De belangrijkste klacht van patiënten met chronische 
pancreatitis is ernstige, soms invaliderende pijn, die 
moeilijk te behandelen is.1,2 De huidige behandeling 
bestaat uit een stapsgewijs beleid waarbij eerst door 
middel van medicamenteuze therapie wordt getracht 
de pijn te verlichten, en bij onvoldoende behandelres-
pons wordt overgegaan tot endoscopische interventie. 
Pas wanneer een patiënt hier ook geen baat bij heeft, 
wordt chirurgische interventie ingezet.3,4 Diverse stu-
dies suggereren dat opereren in een vroeg stadium beter 
is voor pijncontrole en behoud van de pancreasfunc-
tie.5-13

De Pancreatitis Werkgroep Nederland is recent gestart 
met een gerandomiseerd onderzoek naar de timing van 
chirurgie bij patiënten met chronische pancreatitis, 
waarbij vroege chirurgie wordt vergeleken met de con-
ventionele stapsgewijze behandeling: de ‘Early surgery 
versus optimal current step up practice for chronic 
pancreatitis’(ESCAPE)-trial (www.controlled-trials.com/
ISRCTN45877994).

Vraagstelling
Is vroege chirurgische behandeling beter dan de hui-
dige stapsgewijze behandeling (bestaande uit opeenvol-
gend medicamenteuze therapie, endoscopische behan-
deling, en chirurgische behandeling) ten aanzien van 
pijnverlichting, complicaties, kosteneffectiviteit, kwali-

De belangrijkste klacht van patiënten met een chronische pancreatitis is pijn. Deze is vaak moeilijk te behandelen. 
De huidige behandeling bestaat uit achtereenvolgens optimale medicamenteuze therapie, endoscopische inter-
ventie en uiteindelijk chirurgische inter ventie. Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat vroeg chirurgisch ingrijpen 
betere pijncontrole en behoud van de pancreasfunc tie tot gevolg heef t. Recentelijk is de gerandomiseerde multi-
center ‘Early surger y versus optimal current step up prac tice for chronic pancreatitis’(ESCAPE)-trial gestar t om te 
evalueren of vroege chirurgie betere pijnverlichting geef t in vergelijking met de huidige behandeling. Ook zal wor-
den gekeken naar ernstige complicaties, mor taliteit, kostenef fec tiviteit, kwaliteit van leven, pancreasinsuf f iciën-
tie, alternatieve pijnscores, ziekenhuisopnames en het aantal inter venties.

 Academisch Medisch Centrum, Amsterdam.

Afd. Chirurgie: drs. U. Ahmed Ali, 

arts-onderzoeker (tevens: Universitair Medisch 

Centrum Utrecht, afd. Chirurgie); 

drs. Y. Issa, arts-onderzoeker; dr. M.A. 

Boermeester, chirurg.

Afd. Maag-darm-leverziekten: 

prof.dr. P. Fockens, mdl-arts.

Erasmus Medisch Centrum, afd. Maag-darm-

leverziekten, Rotterdam.

Prof.dr. M.J. Bruno, mdl-arts.

Universitair Medisch Centrum St Radboud, 

afd. OK management, Nijmegen.

Prof.dr. H.G. Gooszen, chirurg.

Contactpersoon: dr. M.A. Boermeester 

(m.a.boermeester@amc.uva.nl).

Dit artikel besteedt aandacht aan recent gestart klinisch multicentrisch 

onderzoek in Nederland.



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A44692

ON
DE
RZ
OE
K

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A4469

teit van leven en behoud van de pancreasfunctie bij 
patiënten met chronische pancreatitis, een gedilateerde 
ductus pancreaticus (≥ 5 mm) en pijn?

Hypothese
Vroege chirurgische behandeling geeft meer pijnverlich-
ting dan de huidige stapsgewijze behandeling bij patiën-
ten met chronische pancreatitis.

Verwachte uitkomsten
De ESCAPE-trial is een gerandomiseerde, gecontroleerde 
multicentrische studie. Patiënten in de interventiearm 
ondergaan alleen chirurgische drainage van de ductus 
pancreaticus als de pancreaskop niet vergroot is (< 4 cm), 
of chirurgische drainage van de ductus pancreaticus met 
partiële resectie van de pancreaskop wanneer deze wel 
vergroot is (≥ 4 cm). Patiënten in de controlearm van de 
studie krijgen de gebruikelijke stapsgewijze behandeling. 
De primaire uitkomstmaat is pijn gedurende 18 maanden 
follow-up, gemeten met de ‘Izbicki-pijnscore’. Secundaire 
uitkomstmaten zijn ernstige complicaties, mortaliteit, 
kosteneffectiviteit, kwaliteit van leven, pancreasinsuffi-
ciëntie, alternatieve pijnscores, ziekenhuisopnames en 
aantal interventies. Dit onderzoek is recent gestart. Er 
zullen in totaal 88 patiënten worden geïncludeerd.

Wat gaat dit onderzoek oplossen?
De ESCAPE-studie zal de vraag beantwoorden of chirur-
gische interventie eerder in het ziektebeloop moet wor-
den ingezet bij patiënten met chronische pancreatitis en 
een gedilateerde ductus pancreaticus met pijnklachten. 
Het is hiervoor noodzakelijk dat alle patiënten met chro-
nische pancreatitis aangemeld worden bij de Pancreatitis 
Werkgroep Nederland voordat een endoscopische of chi-
rurgische interventie heeft plaatsgevonden, maar ook 
voordat pijnbehandeling met opioïden wordt ingezet. Het 
landelijke multidisciplinaire ‘Expertpanel Chronische 
Pancreatitis van de Pancreatitis Werkgroep Nederland’ 
(www.pancreatitis.nl) is te allen tijde beschikbaar voor 
een behandeladvies.
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