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Achtergrondinformatie

Het wordt nog wel eens onderschat hoe belangrijk voldoende voeding is voor het herstel van onze patiënten. Ondervoeding kan de volgende problemen geven:

· Paralytische ileus met als gevolg verergering van de anorexie en misselijkheid

· Zuur-base verstoringen

· Afname van high-turnover cellen, zoals leukocyten, mucosacellen en fibroblasten

· Verlies van eiwit, o.a. van albumine, fibrinogeen, complement, mucosacellen en spieren

Gevolgen hiervan zijn vertraagde wondgenezing en vertraagd herstel van orgaanfuncties en deficiënties in het specifieke en non-specifieke immuunsysteem. Hierdoor lopen ondervoede patiënten verhoogd risico op ernstige complicaties, resulterend in sepsis, (multipel) orgaanfalen en sterfte.

Wanneer te beginnen met bijvoeren?
· Als het dier al enkele dagen of meer niet gegeten heeft, b.v. bij nierfalen

· Als een dier niet eet en niet verwacht wordt dit uit zichzelf te gaan doen binnen 3 dagen, b.v. bij een kaakfractuur

· Als er een verhoogde energiebehoefte is, zoals bij

· ernstig trauma

· ontsteking

· sepsis

· Als er sprake is van verhoogd energieverlies, zoals bij

· braken

· diarree

· drainerende wonden (denk b.v. ook aan pyothorax!)

· brandwonden

Voordat er gestart kan worden met voeding geven, moet de patiënt voldoende stabiel zijn wat betreft ademhaling en vochtbalans. Ook is het vaak zinvol het eerste effect van andere gerichte of symptomatische behandelingen af te wachten.

Hoe de voeding toe te dienen?
Voeding via het maag-darmkanaal heeft vrijwel altijd de voorkeur, zelfs bij pancreatitis.

· ‘Dwangvoeren’

· Voordelen: 

· makkelijk, indien de patiënt het tolereert

· goedkoop

· Nadelen:

· patiënt werkt soms niet mee

· kans op verslikken

· arbeidsintensief

· Neussonde

· Voordelen:

· geschikt voor periode van 1-14 dagen

· makkelijk te plaatsen, soms lichte sedatie nodig

· goedkoop

· sonde kan op elk moment zonder problemen verwijderd worden

· Nadelen:

· oncomfortabel voor de patiënt, tevens kraag nodig

· gecontra-indiceerd bij

· braken

· voorste luchtweginfecties 

· koptrauma

· mega-oesofagus of oesofagitis

· Slokdarmsonde

· Voordelen:

· geschikt voor een langere tijd (weken)

· minder oncomfortabel

· Nadelen:

· algehele narcose nodig (incl. intuberen), daarmee met name geschikt voor dieren zonder ernstige systemische aandoening (kaakfx, slikproblemen, ernstige gebitsproblemen), dieren die om een andere reden toch al gesedeerd moesten worden of voor dieren die de sonde waarschijnlijk lang nodig zullen hebben (b.v. lipidosepatiënten)

· contra-indicaties

· braken
· mega-oesofagus of oesofagitis

· complicaties: beschadiging omliggende structuren bij plaatsen, narcoserisico, wondinfecties

· Maag- en jejunostomieën

· Ingrijpende plaatsing, complicaties kunnen zeer ernstig zijn. 
Wat voor voeding, hoeveel en hoe vaak?
Hierover lopen de meningen in de literatuur nogal uiteen. Het type voeding maakt niet zoveel uit, mits goed gelet wordt op de hoeveelheid energie die het bevat, zodat voldoende gegeven wordt. Voor de totale hoeveelheid, de ‘energy requirements’, bestaan diverse berekeningen. De mate waarin de hoeveelheid wordt aangepast aan de aandoening en hoe snel de hoeveelheid wordt opgebouwd, varieert sterk. De conclusie die we hieruit mogen trekken, is dat er alleen startadviezen gegeven kunnen worden, maar dat de dierenarts zelf kritisch moet blijven en de hoeveelheid voer aanpassen aan de patiënt.

De tabellen in het hiervolgende deel zijn gebaseerd op bestaande tabellen maar enigszins aangepast aan de situatie en ervaringen in de Spoedkliniek. Hierbij is rekening gehouden met de volgende factoren:

· Na een tijd niet eten neemt de maagcapaciteit af

· De tolerantie voor voer hangt af van de oorzaak van de anorexie

· De instructies moeten redelijk makkelijk te berekenen zijn en duidelijk zijn voor opvolgende dierenartsen en assistenten.
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Instructies

1. Bepaal de benodigde hoeveelheid energie voor de betreffende patiënt in kcal per dier per dag:

a. Bereken de basisbehoefte aan energie van de patiënt (resting energy requirement, RER) met behulp van de factoren voor jonge, drachtige of lacterende dieren en met behulp van de formules voor volwassen dieren.

b. Het eindgetal in kcal/dier/dag komt globaal overeen met het aantal ml onverdund blikvoer i/d, a/d en convalescence per dier/dag. 
c. Bepaal de starthoeveelheid en de frequentie per dag voor dag 1 met behulp van tabel 2. Pas dit voor de volgende dagen aan indien nodig, afhankelijk van de patiënt en zijn dagelijks te controleren gewicht.

Tabel 1:

Energiebehoefte voor onderhoud

kcal/ kg/ dag

- Groei
0-10 wk
250

10-20 wk
130


20-30 wk
100


30-40 wk
80

- Dracht

100

- Lactatie 

250

Deze factor x het gewicht vermenigvuldigen met 0.8 als de patiënt sloom of rustig is (vrijwel altijd).
Voor volwassen dieren kunnen de volgende formules gebruikt worden:

(30 x kg) + 70 
als het dier tussen de 2 en de 30 kg weegt

of, voor alle gewichten (ook voor <2 en >30kg)
70 x (kg)0.75
(Voor tot de macht berekeningen:  www.belfactorij: onder ‘rekenaars’, gebruik voor tot de macht berekenen optie: ˆ
Tabel 2:
	Duur anorexie

	Dagnr.
	1-2 dagen
	3-5 dagen
	>5 dagen

	1
	50% over 6dd
	30% over 6dd
	20% over 6dd

	2
	75% over 5dd
	50% over 6dd
	40% over 6dd

	3
	100% over 4dd
	75% over 5 dd
	60% over 5dd

	4
	
	100% over 4dd
	80% over 5dd

	5
	
	
	100% over 4dd


Belangrijke aandachtspunten:

· Start en eindig altijd met 5 ml kraanwater door de sonde.
· De eerste keer kan alleen water gegeven worden.

· Altijd langzaam voeren: over ca 5 minuten.
· Indien de oorzaak van de anorexie niet maag-darm gerelateerd is en niet gepaard gaat met misselijkheid (zoals kaakfx), kan de hoeveelheid sneller worden opgevoerd.

· Het voer zo min mogelijk verdunnen! Wil je het per se toch verdunnen, doe dit dan na het afmeten van de hoeveelheid. 10 ml a/d wordt dan dus al gauw 15 ml a/d!

· Bij agressieve dieren kan een verlengslang aan de sonde gemaakt worden.
Rekenvoorbeeld:

Een kat van 6 kg, volwassen. Eet niet sinds 3 dagen.

Energiebehoefte voor onderhoud

(30 x 6) + 70 = 250 kcal/dag

= ca 250 ml onverdunde a/d of i/d per dag

Duur anorexie

3 dagen

Dag 1


30 % x 250 over 6 dd = ca. 12 ml 6 dd

Dag 2


50 % x 250 over 6 dd = ca. 20 ml 6 dd

Dag 3 


75 % x 250 over 5 dd = ca. 37 ml 5 dd

Dag 4 


100% x 250 over 4 dd = ca. 62 ml 4 dd

Wat als de patiënt braakt of regurgiteert ondanks anti-emetica?
· Als de patiënt 2 keer achter elkaar de toegediende voeding uitbraakt of voeding regurgiteert: 1 voeding overslaan.

· Indien niet weer gebraakt/ geregurgiteerd: verder met laatst gegeven hoeveelheid. Deze zeer langzaam toedienen (over ca. 10 minuten).
· Indien de patiënt binnen die periode 1 of meer keren braakt/ regurgiteert: nogmaals 1 voeding overslaan. 

· Indien in die 2e periode niet meer gebraakt/ geregurgiteerd wordt: verder met aanvangsdosis voeding (dag 1, varieërend tussen 20-30%).

· Indien in die 2e periode aanhoudend wordt gebraakt/ geregurgiteerd: andere manier van voeding inzetten (CRI, voorverteerde voeding of parenteraal, zie voor de laatste 2 de desbetreffende protocollen) en eventueel aanvullende diagnostiek naar de oorzaak van het braken.
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