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SAMENVATTING
De eerste veertien dagen zijn uiterst belangrijk voor herstellende
dieren wat betreft een goede opname van vocht en essentiéle
nutriénten. Het stimuleren van een spontane voedselopname is
belangrijk voor een optimaal werkend maagdarmkanaal met
een goed functionerend immuniteitssysteem in het herstel na
ziekte of operatie van de hond of kat tot gevolg. Enterale voeding
biedt de voorkeur boven sondevoeding en parenterale voeding.
Fase 1 in het herstel wordt beschreven als de eerste 24 tot 48 uur,
waarbij het voeden van de darm met nutriénten belangrijk is,
terwijl fase 2 zich afspeelt na dag 3, waarbij behoefte is aan het
toedienen van een grotere hoeveelheid calorieén. Nutraceuticals
kunnen de herstelperiode van katten en honden na ziekte of
operatie aanzienlijk verkorten. Arginine, glutamine, taurine,
langketen meervoudig onverzadigde omega-3-vetzuren en
prebiotische vezels werken positief op de anorectische of
hyporectische patiént bij herstel na ziekte of operatie.

SUMMARY
Nutritional support for patients
A good intake of fluids and essential nutrients in the first fourteen days
is of vital importance to recuperating animals. Moreover, it is
important to encourage cats and dogs to eat after illness or surgery, in
order to promote optimal functioning of the gut and the immune
system. Enteral nutrition is to be preferred to nasogastric feeding or
parenteral nutrition. In the first stage of recovery, during the first 24 to
48 hours, it is important to ‘feed the gut’ with nutrients, and thereafter,
in the second stage of recovery (after day 3), the calorie intake can be
increased. Timely nutritional support with nutraceuticals, such as
arginine, glutamine, taurine, long-chain polyunsaturated omega-3
fatty acids, and prebiotic fibres, can considerably shorten the recovery
period of cats and dogs after illness or surgery

FYSIOLOGISCH VASTEN VERSUS HYPERMETABOLISME
Als een gezond dier onvoldoende voedsel tot zijn beschikking
heeft, zal het metabolisme zich geleidelijk aanpassen aan de
nieuwe situatie. Nadat de glycogeenvoorraden zijn opgebruikt
(na 24 tot 48 uur) zullen vooral de vetreserves worden aange-
sproken. Na verloop van tijd zullen ook eiwitten worden
afgebroken om in de energiebehoefte te kunnen voorzien. Het
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metabolisme zal op een lager pitje komen te staan, door een
daling van de omzetting van T4 naar T3, om zodoende zuinig om
te gaan met de beschikbare energie. We spreken dan van
hypometabolisme. Als een ziek dier onvoldoende voedsel
opneemt, is er sprake van hypermetabolisme. De stressrespons
zorgt ervoor dat het dier juist meer energie nodig heeft en een
verhoogde behoefte aan eiwit heeft. In deze status van hyperme-
tabolisme is tijdige nutritionele ondersteuning van belang om
het herstel te bevorderen. Voor de omschakeling van de katabole
toestand naar een anabole toestand is een nutritionele onder-
steuning van tenminste drie dagen noodzakelijk. De daaropvol-
gende adaptatiefase tot volledig herstel kan enkele weken duren
(1). Tijdens deze fase is er nog steeds sprake van een verhoogde
behoefte aan eiwit en vet (2).

(PATHO)FYSIOLOGISCHE PROCESSEN TIJDENS HERSTEL
De zogenaamde stressrespons is de naam die wordt gegeven aan
de hormonale en metabole veranderingen die optreden in het
lichaam van het dier na verwonding of trauma. Naast de
activering van het sympathische zenuwstelsel (zie tabel 1)
vinden ook endocrinologische (zie tabel 2), immunologische, en
hematologische veranderingen plaats (3).

ANOREXIE OF HYPOREXIE?
Zieke dieren nemen vaak onvoldoende voedingsstoffen op. We
onderscheiden hierbij de anorexie en de hyporexie. Van hypo-
rexie is sprake als het dier een verminderde eetlust heeft in plaats
van een totaal gebrek aan eetlust (4). Voordat er wordt begonnen
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Tabel 1. Systemische reacties na een chirurgische ingreep
Stressrespons is de naam gegeven aan de hormonale en meta-
bolische veranderingen die optreden na een wond of trauma.
Het maakt deel uit van een systemische reactie op een wond
en omvat een brede waaier aan endocrinologische, immuno-
logische en hematologische veranderingen. Deze tabel focust
zich op de systemische reacties die optreden na een chirurgi-
sche ingreep.

Desborough J.P.The stress response to trauma and surgery; British
Journal of Anaesthesia 2000; 85:109-117.
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Tabel 2. Endocrinologische en hormonale reacties na een chirurgische ingreep
De stressrespons na chirurgische ingreep wordt gekenmerkt door een verhoogde secretie aan pituitaire hormonen en door een activatie

van het sympathisch zenuwsysteem. Deze veranderingen in de pituitaire secretie hebben een secundair effect op de hormoonsecretie

van de getroffen organen die hierin betrokken zijn. Deze zogenoemde target-organen en hun hormonale veranderingen worden op-

gesomd in deze tabel.

Desborough J.P. The stress response to trauma and surgery; British Journal of Anaesthesia 2000; 85:109-117.

met nutritionele ondersteuning dient de patiént eerst hemodyna-
misch stabiel te zijn en moet adequate pijnbestrijding worden
toegepast. In geval van anorexie zal het stimuleren van spontane
voedselopname onvoldoende effect hebben en zal eerst nutritio-
nele ondersteuning moeten worden geboden met behulp van
dwangvoeding, sondevoeding of parenterale voeding (4, 5).

BELANG VAN NUTRITIONELE ONDERSTEUNING B1J
WONDGENEZING EN INFECTIE
Het is heel belangrijk dieren zo spoedig mogelijk weer aan het
eten en drinken te krijgen (binnen 48 uur) na trauma, operatie of

Figuur 1. Veranderingen in het metabolisme na een
chirurgische ingreep

In alle dieren getroffen door een invasieve stressor, zullen er
metabole veranderingen optreden. De periode die start tijdens
de chirurgische ingreep en duurt tot enkele uren erna, noemen
we ‘low tide’. De daaropvolgende fase die enkele dagen zal
duren wordt ‘high tide’ genoemd. ‘Low tide’zal dus optreden
gedurende 24-72 uren na een chirurgische ingreep. Tijdens de
‘low tide’fase is het niet belangrijk om energie aan te leveren
maar zich meer te focussen op het behoud van lichaamsvocht.
Bij de overgang van ‘low tide’ naar ‘high tide’ zullen dan de
nodige nutrienten moeten worden toegediend.

Otani J. Feeding tube practices before and after gastrointestinal
surgery. Infusion Therapy News 2003; 3-5.

Yoshikawa K. Feeding tube techniques and carbohydrate metabolism
Journal of clinical and experimental medicine — special issue:
9-14,(1996).

ziekte. Ondervoeding leidt immers tot verhoogde mortaliteit
door terugval van kalium, fosfor en magnesium en een vermin-
derd functioneren van het immuunsysteem (6-10). Door
voedselopname worden nutriénten (aminozuren, vetzuren,
vitaminen en mineralen) aangeboden die helpen bij het
optimaliseren van de immuniteit, weefselherstel en opbouw en
metabolisatie van toegediende medicatie (11-15). Het probleem
is dat patiénten in deze periode dikwijls weigeren te eten,
meestal ten gevolge van een katabole stresssituatie. Onderzoek
wijst uit dat bijna alle gehospitaliseerde dieren een negatieve
energiebalans vertonen en dat de reden hiervoor in 44 procent
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Figuur 2. De structuur van darmvilli bij de rat na 14 dagen
korrelvoeding versus parenterale voeding

Een studie in ratten toonde aan dat er villusatrofie optrad na
parenterale voeding. In dezelfde studie werd tevens aan-
getoond dat binnen de 3 dagen na parenterale voeding de
darmvilliin de dunne darm dunner en kleiner werden en er
een verminderde enzymatische activiteit werd waargenomen.
De structuur van de darmmucosa werd dus negatief aan-
getast door parenterale voeding.

Okuma T. Clinical Nutrition in Keywords: Enteral tube feeding. Procee-
dings of the Nutrition Society (2007), 66,299-306.

Fukatsu K. Bacterial translocation and the patient’s condition. Journal
of the Japan Surgical Society 2007;108:138-142.

Fukushima R. Counteraction against bacterial translocation (1) the
nutrient canal. Journal of the Japan Surgical Society 2007;108: 206-210.

van de gevallen is dat de dieren voedsel weigeren (14). Dieren
met een negatieve energiebalans hebben een tekort aan
essentiéle nutriénten. De smakelijkheid van een herstel
bevorderend product moet dus heel hoog zijn, aangezien de
eetlust van bijna alle dieren op dramatische wijze vermindert
tijdens de herstelfase (16-19).

2-FASEN SYSTEEM
De eerste 48 uren na operatie of ziekte wordt gedefinieerd als de
‘low-tide’-fase. In deze fase is het belangrijk dat de darm wordt
gevoed met nutriénten (figuur 1). Enterale voeding wordt echter
afgeraden wanneer hevige bloedingen van het maagdarmkanaal
aanwezig zijn, bij een volvulus, bij hevige constipatie of andere
blokkade van het maagdarmkanaal en bij excessief braken (20,
21, 29, 30).

De volgende veertien dagen, de ‘high-tide’-fase (22-24), zijn
nodig om met energie (calorieén) het metabolisme te ondersteu-
nen. Daarnaast moet ook in deze fase worden gedacht aan de
suppletie van de herstelnutriénten omdat deze in veel voeders
onvoldoende aanwezig zijn om het dier optimaal te doen
herstellen (23,24, 28).

WONDGENEZING: DE FIBROBLAST- OF COLLAGEENFASE
De veertien hersteldagen zijn ook verbonden aan het functione-
ren van de fibroblasten die vooral zorgen voor de collageen-
synthese. Dankzij de toename van de collageeninhoud wordt de
wond verstevigd. Normaliter kunnen hechtingen na drie tot
veertien dagen worden verwijderd, athankelijk van de locatie.
De sterkte en de collageeninhoud van de wond neemt echter toe
in de loop van de volgende weken; de collageenproductie in de
wond gaat onbegrensd verder. Deze tweede fase in de wond-
heling wordt dikwijls de fibroblast- of collageenfase genoemd.
Het is dan noodzakelijk dat het dier alle essentiéle nutriénten

binnenkrijgt gedurende de eerste veertien dagen na de operatie,
aangezien de collageeninhoud en aldus de fibroblastenactiviteit
pas na deze periode optimaal is.

OPTIMAAL WERKEND MAAGDARMKANAAL
Een optimaal functionerend immuniteitssysteem bij ziekte of na
een chirurgische ingreep is cruciaal voor het herstel. Vooral de
eerste veertien dagen (dit wordt beschouwd als de gemiddelde
herstelduur na een ziekte of operatie bij hond en kat) zijn uiterst
belangrijk, vooral met betrekking tot de opname van vocht en
essentiéle nutriénten. Een optimaal werkend maagdarmkanaal
is dan één van de belangrijkste aandachtspunten. Hiervoor is
een enteraal aanbod van nutriénten essentieel. Stimuleren van
het eten en het drinken in de cruciale opstartfase (gedurende de
eerste 48 uur) is van groot belang voor een beter herstel van het
dier evenals extra ondersteuning tijdens de adaptatiefase.

BACTERIELE TRANSLOCATIE
Bacteriéle translocatie is het fenomeen waarbij darmbacterién
migreren vanuit de darm door de darmwand naar de mesen-
teriale lymfeknopen en de inwendige organen waar ze zich
normaliter niet bevinden.

Tijdens een chirurgische ingreep kunnen onverwachts
algemene ontstekingen en ernstige infecties of een slecht
functioneren van bepaalde organen optreden. Een mogelijke
oorzaak is bacteriéle translocatie. Wat zijn nu de primaire
oorzaken van deze translocatie (25)?

1. Een verminderde doorbloeding van het maagdarmkanaal
Tijdens een invasieve ingreep is de bloedstroom naar de
inwendige organen van groot belang. Dit resulteert in een
verminderde bloedstroom naar de darm met als resultaat dat er
een beschadiging van de epitheliale cellen optreedt en zo een
verhoogde permeabiliteit van het maagdarmkanaal (21, 25, 26).
Ook treedt een vermindering van de doorbloeding van het
maagdarmkanaal op bij het uitblijven van intraluminale
nutriénten (figuur 2).

2. Ontsteking van het maagdarmkanaal
‘Wanneer een ontsteking optreedt, kunnen bacterién in het
cytoplasma van de darmmucosa gaan lekken.
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Tabel 3. Postoperatieve overlevingskans bij verschillende
toedieningsvormen van voedsel

In laboratten met een kunstmatig geinduceerde peritonitis
werd er na laparotomie aangetoond dat de mortaliteit na
chirurgische ingreep lager was wanneer het dier enteraal werd
gevoederd in vergelijking met dieren die parenteraal werden
gevoederd.

Fukushima R. Counteraction against bacterial translocation (1) the
nutrient canal. Journal of the Japan Surgical Society 2007;108: 206-210.
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Figuur 3. Postoperatieve stikstofbalans bij verschillende toe-
dieningsvormen van voedsel

Een studie vergeleek het gebruik van enterale voeding in een vroeg
stadium met een totale parenterale voeding in functie van het
verbeteren van de stikstofbalans bij de mens na een chirurgische
ingreep bij slokdarmkanker. Er werd aangetoond dat in het geval
van enterale manier van voeding de stikstofbalans normaal wordt
na 8 dagen postoperatief terwijl dit bij een totale parenterale voe-
ding tot 14 dagen in beslag nam.

Jiro Omata, Kazuhiko Fukatsu, Yoshinori Maeshima, Tomoyuki Moriya, et al.
Enteral nutrition rapidly reverses total parenteral nutrition-induced impair-
ment. Clinical Nutrition Vol. 28, Issue 6, Pages 668-673 — 2007.

3. Verstoring van de darmflora
Wanneer de darmflora verstoord wordt, zoals tijdens een
invasieve ingreep of door een veranderd en/of verminderd
nutriéntenaanbod, verandert de balans tussen de bacterién.
Bepaalde bacterién kunnen zich sterk gaan vermeerderen en
uiteindelijk transloceren.

4. Een gebrek aan enterale voeding
Wanneer intraveneus (parenteraal) voeding wordt toegediend
en er dus niets rechtstreeks in de darm komt, is de permeabiliteit
verhoogd en is de immuunfunctie van de darm verminderd. Er
ontstaat atrofie van de darmmucosa. Hierdoor bestaat de kans
dat de zogenaamde barrierefunctie van de darm begint te falen
en de darmbacterién door de darmwand het lichaam penetreren
(bacteriéle translocatie). Bij enteraal voeden blijft de mucosa
intact en treedt dit probleem niet op. In de humane genees-
kunde hebben verschillende studies aangetoond dat na operaties
20 procent minder infecties optreden wanneer er enteraal
(peroraal) gevoed wordt in vergelijking met de intraveneuze
methode. Het is de vraag in hoeverre bacteriéle translocatie ook
bij honden en katten speelt (tabel 3 en 4) (26, 27).

Bij ziekte of na operatie treedt er een negatieve energiebalans
en een negatieve stikstofbalans op waarbij endogene eiwitten
worden afgebroken. Figuur 3 laat zien dat een positieve
stikstofbalans een week eerder optreedt indien enteraal wordt
gevoed in vergelijking met intraveneuze voeding (22). Dit is ook
belangrijk omdat bekend is dat 60 tot 70 procent van het
immuunsysteem bij kat en hond wordt opgebouwd in de darm
en dus de darmstructuur (mucosa) intact moet blijven voor een
goede immuniteitsopbouw (21).

STIMULEREN VAN SPONTANE VOEDSELOPNAME
Om de spontane voedselopname te stimuleren is het belangrijk de
thuissituatie zoveel mogelijk na te bootsen. Rust, een ongedwon-

gen sfeer, ‘tender, loving care’ en fysiologische licht-donkercycli
zorgen voor optimale omstandigheden tijdens het voeren. Fysieke
belemmeringen dienen te worden weggenomen (bijvoorbeeld
neussonde, kraag). Daarnaast hebben sommige medicijnen een
remmende invloed op de voedselopname.

Vaak werkt het beter de eigen voeding te geven in plaats van
direct te starten met een dieetvoeder dat u wilt voorschrijven op
de lange termijn. Dit heeft ook de voorkeur bij dieren met
neofobie (wantrouwend voor onbekend voedsel). Aangeleerde
aversie komt veel voor en dat maakt het moeilijker het dier
uiteindelijk op een therapeutisch dieet over te zetten. Dit is ook
de reden dat het aanbieden van meerdere voeders tegelijkertijd
door de auteurs wordt afgeraden. Degene die het dier voert in de
opname, is bij voorkeur niet degene die het dier uit de opname
haalt voor behandelingen. Het is eerder degene die het dier tijdens
zijn verblijf in de opname af en toe aanhaalt en/of verzorgt.

Een smakelijke voeding vergroot de kans op spontane
voedselopname. De meeste hersteldiéten hebben een hoge
smakelijkheid. Daarnaast kan het voer aantrekkelijker worden
gemaakt door het verhogen van het vochtgehalte. Een hoger
vochtgehalte draagt ook bij aan de rehydratie van de patiént en
maakt dat de nutriénten sneller de maag verlaten, waardoor ze
minder snel zullen worden uitgebraakt. Blikvoeding bevat een
hoog vochtgehalte en heeft vaak ook een hoger vet- en eiwit-
gehalte wat eveneens de smakelijkheid verhoogt. Zo lang er geen
contraindicaties zijn voor een hoger vet- en eiwitgehalte is dit
een goede strategie. Katten hechten vaak sterk aan de textuur
van hun voedsel. Als zij van jongs af aan zijn groot gebracht met
bijvoorbeeld brokken, dan is de kans op spontane voeropname
groter bij brokken dan met blikvoeding. Het toevoegen van
suikers kan voor honden de smakelijkheid bevorderen. Katten
hebben geen smaakreceptoren voor zoet, dus dit werkt niet voor
katten. Kunstmatige suikers (bijvoorbeeld xylitol) kunnen
leiden tot hypoglycemie en dienen te worden vermeden (4).

Het verwarmen van de voeding naar lichaamstemperatuur
heeft ook een positief effect op de voedselopname, evenals het
aanbieden van vers voedsel. Als het voer gedurende langere tijd

onaangeraakt in de omgeving staat, is het onwaarschijnlijk dat

Tabel 4. Aantal complicaties bij verschillende toedieningsvormen van
voedsel

In de humane geneeskunde werd aangetoond dat een vroege ente-
rale voeding helpt bij het herstel van de maagdarmmotiliteit en het
verbeteren van de algemene voedingstoestand. Het optreden van
complicaties nam af en zo spreekt men over het bekomen van een
uitzonderlijk intra-operatieve voedingsmanagement. Enterale voeding
blijkt dus superieur te werken over parenterale voeding en wanneer
de darm werkt, gebruik of beter, voedt hem. Na chirurgische ingreep is
enterale voeding de beste keuze.

Kawasaki N. Perioperative enteral nutrition via the nutrient canal (EEN) surpas-
ses high-calorie infusion (TPN).Journal of The Japanese Society for Gastro-
enterological Surgery 2005; 38:1081.
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Figuur 2-fasen systeem

De periode na een ziekte of chirurgische ingreep nodig voor het dier om optimaal te herstellen, neemt gemiddeld 14 dagen in beslag.
Deze 14 dagen worden opgesplitst in 2 fasen. Fase 2 heeft als doel om voldoende energie aan het dier aan te leveren, terwijl fase 1 zich
toespitst op het zo snel mogelijk doen eten en drinken van het dier en het aanleveren van de zogenaamde herstelnutriénten: glutamine,
taurine, arginine en omega 6&3 vetzuren. Deze herstelnutriénten zullen ook extra moeten aangeleverd worden tijdens fase 2 om het
dier optimaal te doen herstellen.

het dier dit zal opnemen. Door het toevoegen van water en/of bevatten. Deze middelen kunnen ook al tijdens de anorectische
vleesbouillon aan brokken komen de aroma’s vrij die de fase tijdens dwangvoeding of sondevoeding worden toegepast.
spontane voedselopname zullen bevorderen.

Recent zijn er ook producten op de markt gekomen om de NUTRACEUTICALS BIJ NUTRITIONELE ONDERSTEUNING
eetlust van patiénten met hyporexia te bevorderen die naasteen  Arginine versterkt de T-cel-respons en vergroot het aantal
toevoeging van aroma’s ook ondersteunende nutraceuticals T-helpercellen bij trauma en infectie, inclusief chirurgische
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Toelichting:

Op basis van voedingsonderzoek wordt vastgesteld of er behoefte is aan nutritionele ondersteuning. Indien wordt vastgesteld dat er

sprake is van onvoldoende opname ten opzichte van de behoefte (293x(lichaamsgewicht)o.75in k) mE per dag) dan dient indien mogelijk

de (medische) oorzaak te worden weggenomen. Daarna moet een onderscheid worden gemaakt tussen hyporexie (verminderde eetlust,
eetlust wel aanwezig maar niet optimaal) en anorexie (compleet verlies van eetlust). Bij hyporexie kan worden gestart met het verbete-

ren van de omgeving, smakelijkheid e.d.. Bij anorexie dient een onderscheid te worden gemaakt tussen patiénten met een functionerend
maagdarmkanaal (mDk) en patiénten met een niet functionerend mpk of patiénten die excessief braken. Patiénten met een functionerend
mDK kunnen enteraal ondersteund worden met de verschillende typen voedingssondes. De keuze is afhankelijk van de verwachtte duur van
de anorexie. Patiénten met een niet functionerend m bk of patiénten die excessief braken kunnen parenteraal ondersteund worden.

De keuze voor centraal (via een jugulair catheter) of perifeer (via een perifere catheter) is afhankelijk van de verwachtte duur van de dys-
functie en/of het braken en van de mogelijkheden binnen de kliniek. Indien enterale ondersteuning onvoldoende kan worden geboden
dan kan partieel parenteraal worden ondersteund. Indien het mbk weer functioneert en/of het excessief braken is gestopt, dan kan de
parenterale voeding worden afgebouwd en worden overgegaan op enterale voeding.
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ingreep (31, 32). Het bevordert stikstofretentie, eiwit-turnover’
en wondgenezing (33). Arginine is een essentieel aminozuur
voor honden en katten. Bij parenterale voeding dient het
argininegehalte hoog genoeg te zijn, wat in humane producten
niet altijd het geval is (5).

Glutamine is één van de belangrijkste aminozuren in het
lichaam, die de gezondheid van de darmcellen ondersteunt en
belangrijk is voor de immuniteitsopbouw (34). Glutamine wordt
echter onvoldoende door het dier onder stress gesynthetiseerd
en dus zeker na stress ten gevolge van een chirurgische ingreep
(35). Glutamine ondersteunt de darmactiviteit en het immuun-
systeem (door stimulatie van de synthese van specifieke acute
fase-eiwitten) en het verkort de herstelperiode na operatie.
Sneldelende cellen (fibroblasten, lymfocyten en darmepiheelcel-
len) hebben een hoge glutaminaseactiviteit en gebruiken dus
veel glutamine. Glutamine wordt ook wel de brandstof van de
enterocyt genoemd. Vele studies bewijzen het effect van
glutamine bij wondgenezing en herstel (36-43)

Taurine bevordert een gezonde opbouw en werking van het
immuunsysteem (44). Het helpt cellulaire aanvallen door
oxidatieve stress te bestrijden (antioxidant) en heeft als belang-
rijkste rol de galzuurconjugatie, de netvlieswerking en het
normaal functioneren van het myocard. Taurine is nodig voor
een gezonde voortplantingsactiviteit bij katten en honden.

Langketen, meervoudig onverzadigde omega-3-vetzuren
bieden potentiéle voordelen voor de gezondheid. Ze hebben een
ontstekingsremmende werking door het veranderen van de
ecosanoidsynthese en veranderde cytokine-expressie. Omega-
3-vetzuren verminderen de expressie van TNFo. en IL-1, die een
belangrijke rol spelen bij anorexie en cachexie. Ook zorgen zij
voor een verminderde productie van leuktriéne B4 en prosta-
glandine E2, welke een belangrijke rol spelen bij ontstekingsre-
acties en pijn. Pijnbestrijding verbetert net als ontstekingsrem-
ming de herstelperiode en versnelt het helingproces (45 ,46).
Belangrijke eigenschappen van omega-3-vetzuren zijn:

— Atopie: ontstekingsremmend (47);

— Artritis: ontstekingsremmend, pijnbestrijding (48, 49);

—Kanker: vertragen de ontwikkeling van bepaalde tumoren

door het afremmen van de ontstekingscomponent.

Bovendien maken de vetzuren tumorcellen gevoeliger voor

bestraling en chemotherapie en beschermen zij de omrin-

gende cellen door aanpassing van de membraanlipiden-

samenstelling en ontstekingsremming (50).

— Cholesterol en plasmatriglyceriden: verminderen van de

bloedwaarden hiervan, met verminderd risico op hartziekten

en pancreatitis als gevolg (51).

— Nierziekte: voorkomen dit of vertragen de verdere ontwik-

keling ervan (52).

— Ulcerative colitis en inflammatory bowel disease: ontste-

kingsremmend (53).

Prebiotische vezels in de vorm van inuline en fructooligosaccha-
riden (ros) worden verondersteld een bijdrage te leveren aan een
gezond maagdarmkanaal. Prebiotica zijn niet verteerbare
voedingsingrediénten die selectief de groei en/of activiteit van
één of meerdere types van bacterién (onder andere Bifidus- en
Lactobacillusbacterién) in het colon stimuleren en zo de
gezondheid van de gastheer verbeteren (12).

DWANGVOEDING, SONDEVOEDING, PARENTERALE

VOEDING
Het is van belang nutriénten aan te bieden volgens de meest
natuurlijke route. Orale voeding heeft de voorkeur boven
sondevoeding en deze heeft weer de voorkeur boven parenterale
voeding.

Er dient gevoerd te worden naar de onderhoudsbehoefte van
het dier in rust (RER), gebaseerd op het huidige lichaamsgewicht:
RER = (lichaamsgewicht)o.75 x 293 in kiloJoule metaboliseerbare
energie per dag. Parenterale voeding is slechts geindiceerd bij een
niet functionerend maagdarmkanaal, een onmogelijkheid tot het
plaatsen van voedingssondes of bij excessief braken. De toepas-
sing van parenterale voeding vraagt een ‘intensive care’-setting
en de bereiding en behandeling van dergelijke producten dient
strikt aseptisch te geschieden. Voor meer informatie over
dwangvoeding, sondevoeding en parenterale voeding wordt u
verwezen naar een eerder artikel en handboeken (s, 54).
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