CREST

Postoperatieve rehabilitatie versus standard care voor
resectabele HPB patiénten

Resectabele HPB patiént

INCLUSIE CRITERIA EXCLUSIE CRITERIA
*  Klinisch suspect of histologisch = Cognitief of fysiek ernstig beperkt
bewezen HCC, galwegcarcinoom

. R . =  ECOG 23 (karnofski < 50)
pancreascarcinoom of invasieve

IPMN =  BMI<15kg/m?
= Hartfalen (NYHA > Il)
= Komtin aanmerking voor een in = Psychiatrische angst of depressie

opzet curatieve resectie . . X
= Woonachtig in zorginstelling

= Levensverwachting > 6 maanden = Kanker behandeling < 3jr geleden
(met uitzondering van basaalcelcarcinoom)

* Beheersing Nederlandse taal = Deelname aan andere studie met
fysio-/psychotherapeutische
interventie

INCLUSIE en RANDOMISATIE via

EINDPUNTEN:
Primair: MVI-20 General Fatigue 12 maanden na OK
Secundair: o.a. Spiermassa, Qol, frailty index, Cost effectiveness

FOLLOW-UP:
Poliklinisch vervolg: 2wk, 17wk na ontslag, 6mnd en 12mnd na OK
CT abdomen 2wk, 17wk na ontslag. Daarna reguliere follow-up
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Post operatieve rehabilitatie vs. Standard of care voor resectabele
HPB patiénten

Samenvatting

Probleem:
Langdurige vermoeidheid na resectie

Doel: Eerder Beter
Eerder herstel ervaren en QolL/energie level verhogen

Plan:
Rehabilitatie met fysiotherapie, psychotherapie en diétetiek

2x per week 1 uur fysiotherapie
F 1x per twee weken 1 uur psychotherapie

rehabilitatie . R
interventie groep

TS 'Tz 'Ts ‘T4
12 weken
informed  ontslag-T0.2
consent (randomisatie)
T T1.5 T2 3 T4 controle groep
L g @ &
2wk 8wk 17 wk 6 mnd 12mnd
T. meetmoment naontslag naontslag naontslag naOK na OK

Vragen? Neem contact op!

Rowan van Gerven: 06 50033541, Berend Beumer: 06 36144632
crest.studie@erasmusmc.nl - b.beumer@erasmusmc.nl
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