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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.

De belangrijkste klacht van patiénten 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 interventie. Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat vroeg chirurgisch ingrijpen
betere pijncontrole en behoud van de pancreasfunctie tot gevolg heeft. Recentelijk is de gerandomiseerde multi-
center ‘Early surgery versus optimal current step up practice for chronic pancreatitis’(ESCAPE)-trial gestart om te
evalueren of vroege chirurgie betere pijnverlichting geeft in vergelijking met de huidige behandeling. Ook zal wor-
den gekeken naar ernstige complicaties, mortaliteit, kosteneffectiviteit, kwaliteit van leven, pancreasinsufficién-
tie, alternatieve pijnscores, ziekenhuisopnames en het aantal interventies.
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(m.a.boermeester@amc.uva.nl).

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

ACHTERGROND EN WAAROM VAN DEZE STUDIE

De belangrijkste klacht van patiénten met chronische
pancreatitis is ernstige, soms invaliderende pijn, die
moeilijk te behandelen is.”* 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 patiént hier ook geen baat bij heeft,
wordt chirurgische interventie ingezet.** Diverse stu-
dies suggereren dat opereren in een vroeg stadium beter
is voor pijncontrole en behoud van de pancreasfunc-
ties™

De Pancreatitis Werkgroep Nederland is recent gestart
met een gerandomiseerd onderzoek naar de timing van
chirurgie bij patiénten 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-
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teit van leven en behoud van de pancreasfunctie bij
patiénten 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 patién-
ten met chronische pancreatitis.

VERWACHTE UITKOMSTEN

De ESCAPE-trial is een gerandomiseerde, gecontroleerde
multicentrische studie. Patiénten 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
partiéle resectie van de pancreaskop wanneer deze wel
vergroot is (= 4 cm). Patiénten 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-
ciéntie, alternatieve pijnscores, ziekenhuisopnames en
aantal interventies. Dit onderzoek is recent gestart. Er
zullen in totaal 88 patiénten worden geincludeerd.

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 patiénten met chronische pancreatitis en
een gedilateerde ductus pancreaticus met pijnklachten.
Het is hiervoor noodzakelijk dat alle patiénten 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 opioiden wordt ingezet. Het
landelijke multidisciplinaire ‘Expertpanel Chronische
Pancreatitis van de Pancreatitis Werkgroep Nederland’
(www.pancreatitis.nl) is te allen tijde beschikbaar voor
een behandeladvies.

De leden van de Pancreatitis Werkgroep Nederland die al participeren in de
ESCAPE-trial zijn (met een * worden lokale hoofdonderzoekers en contact-
personen aangegeven):Academisch Medisch Centrum, Amsterdam, afd. Chi-
rurgie: M.A. Boermeester*, D.J. Gouma; O.R. Busch, T.M. van Gulik, Y. Issa, U.
Ahmed Ali (tevens: UMCU), A. Roeterdink, S. van Brunschot; afd. Maag-
darm-leverziekten: P. Fockens, J.E. van Hooft; afd. Radiologie: J.S. Laméris; afd.
Epidemiologie: M.G.W. Dijkgraaf;

Academisch Ziekenhuis Maastricht, Maastricht, afd. Chirurgie: C.H.C.

Dejong*, R. van Dam, L.P.S. Stassen; afd. Maag-darm-leverziekten: R.].]. de
Ridder, A. Masclee, Y. Keulemans; afd. Radiologie: V. Cappendijk;
Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen, afd. Chirurgie: C. Rosman; afd.
Maag-darm-leverziekten: A.C. Tan*;

Erasmus MC, Rotterdam, afd. Chirurgie: C.H.J. van Eijck*; afd. Maag-darm-
leverziekten: M.J. Bruno, J.W. Poley; afd. Intensive Care: J. Weigel;

Gelre Ziekenhuizen, Apeldoorn, afd. Chirurgie: P. van Duijvendijk*, E.J. Hesse-
link; afd. Maag-darm-leverziekten: W. Erkelens;

Jeroen Bosch ziekenhuis, Den Bosch, afd. Chirurgie: K. Bosscha; D.J. Lips; afd.
Maag-darm-leverziekten: T. Romkens*, I. van Munster; B. Scheffer;

Maasstad ziekenhuis, Rotterdam, afd. Chirurgie: E. van der Harst; afd. Maag-
darm-leverziekten: H. Hadithi*, F. Kubben;

Meander Medisch Centrum, Amersfoort, afd. Chirurgie: E.C.J. Consten; afd.
Maag-darm-leverziekten: M.A. Brink*, M.P. Schwartz;

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam, afd. Chirurgie: T.M. Karsten, ].M.
Gerhards, S. Festen; afd. Maag-darm-leverziekten: ].M. Jansen*;

Rijnstate ziekenhuis, Arnhem, afd. Chirurgie: E.J. Spillenaar-Bilgen; afd. Maag-
darm-leverziekten: B.W.M. Spanier*, P.J. Wahab;

St. Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein, afd. Chirurgie: B. van Ramshorst*, D.
Boerma, E. Hazebroek; afd. Maag-darm-leverziekten: R. Timmer*, B.L.A.M.
Weusten; afd. Radiologie: T.L. Bollen; Afd. Intensive Care: H. Biemond;

St. Elisabeth ziekenhuis, Tilburg, afd. Chirurgie: J. Heisterkamp*; afd. Maag-
darm-leverziekten: M.J.A.L. Grubben, A.W.M. van Milligen de Wit;
Universitair Medisch Centrum Groningen, Groningen, afd. Chirurgie: H.S.
Hofker; afd. Maag-darm-leverziekten: H.M. van Dullemen*; afd. Epidemiolo-
gie: E. Buskens;

Universitair Medisch Centrum St Radboud, Nijmegen, afd. Chirurgie: H. van
Goor*; afd. Maag-darm-leverziekten: J. Drenth; afd. Operatiekamers: H.G.
Gooszen (voorzitter werkgroep), V. Zeguers, H. van Wezel, H. van der Eng;
afd. Radiologie: J.J. Hermans;

Universitair Medisch Centrum Utrecht, Utrecht, afd. Chirurgie: I.Q. Molenaar,
W.M.U. van Grevenstein, M.G.H. Besselink (tevens: AMC), H.C. van Sant-
voort, O.J. Bakker, U. Ahmed Ali (tevens: AMC); afd. Maag-darm-leverziekten:
EP. Vleggaar, PD. Siersema*, K.J. van Erpecum; afd. Radiologie: M.S. van Leeu-
wen;

Ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede, afd. Chirurgie: Ph.M. Kruyt; afd. Maag-darm-

leverziekten: B.J.M. Witteman*
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