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Feiten. Gebeurtenissen of omstandighe-
den waarvan de werkelijkheid vaststaat,
ofwel zintuiglijk kan worden waargeno-
men of instrumenteel gemeten. Zo'n feit
was lange tijd dat Jezus op 25 december
in het jaar 0 was geboren. Totdat David
Reneke beweerde dat we eigenlijk 2 jaar
in onze jaartelling achterlopen. Tot deze
opzienbarende conclusie kwam hij na
een onderzoek naar de extreem heldere
ster die boven de stal stond waarin Jezus
werd geboren. Het bleek geen ster te zijn
geweest, maar Venus en Jupiter die heel
dicht bij elkaar stonden. Op basis daar-
van bepaalde Reneke dat de geboorteda-
tum van Jezus 17 juni in 2 voor Christus
moest zijn geweest. Deze conclusie heeft
er niet voor gezorgd dat we opeens mas-
saal kerst in de zomer zijn gaan vieren.
Maar we zijn er wel even door aan het
denken gezet en het heeft ongetwijfeld
tot onderzoek door anderen geleid.

Waarom heeft Reneke onderzoek naar
dit fenomeen gedaan? Tja, mensen met
een nieuwsgierige geest stellen zichzelf
altijd vragen en trekken regelmatig fei-
ten in twijfel. Niet uitgaan van wat vast-
staat, maar zoeken naar nieuwe wegen,
nieuwe middelen, nieuwe methoden.

Daarbij stuit je soms op prachtige ont-

dekkingen met vaak klinische relevantie.
Bijvoorbeeld dat wereldwijd op grote
schaal maagzuurremmers worden voor-
geschreven maar dat deze bij bepaalde
risicogroepen een verhoogde kans geven
op longontsteking. Of dat op de Inten-
sive Care ‘de patiént is verzuurd’ geen
diagnose is. Inzicht in de oorzaak van
zuur-base stoornissen moet hier leidend
zijn voor de te kiezen therapie. Op de
afdeling Radiologie wordt onderzoek
gedaan door studenten Technische Ge-
neeskunde van de Universiteit Twente.
Er wordt al jaren dezelfde hoeveelheid
contrastvloeistof gebruikt, terwijl de
scanapparaten de afgelopen jaren duide-
lijk zijn verbeterd. Zouden we dan ook
niet minder contrastvloeistof kunnen
gebruiken?

Dat onderzoek niet alleen is voorbehou-
den aan medisch specialisten, bewijzen
ook onze verpleegkundigen. De Ver-
pleegkundige Adviesraad is zeer actief
in het ondersteunen en stimuleren van
verpleegkundig onderzoek. In deze
Focus stelt een verpleegkundige zichzelf
de vraag of het wel echt nodig is om
hematologische patiénten die intensieve

chemotherapie krijgen te isoleren. Leidt
isolatie wel tot een vermindering van
infecties?

Door vragen te blijven stellen, blijf

je scherp én hou je anderen scherp.
Uitstekende vragenstellers zijn de

AIOS die zich in ons ziekenhuis komen
specialiseren. Met enige regelmaat word
je als opleider gedwongen na te denken
over waarom je iets ook al weer op een
bepaalde manier aanpakt. In 2012 heeft
het ziekenhuis twee nieuwe opleidingen
gekregen (anesthesiologie en oogheel-
kunde) en zeer waarschijnlijk komen er
in 2013 nog twee bij (plastische chirurgie
en KNO). Nog meer nieuwsgierige gees-
ten in het Jeroen Bosch Ziekenhuis dus.

Tk hoop dat uw nieuwsgierigheid naar de
inhoud van deze kersteditie van Focus
voldoende is opgewekt. Namens de hele
redactie van Focus wens ik u veel lees-

plezier en de beste wensen voor... 20..2
Koop Bosscha, oncologisch chirurg,

opleider en wetenschaps-
coordinator ‘Innovatie en techniek’
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Genetica in de maatschappij:

vloek of zegen?

We staan aan de vooravond om ons
hele genetisch materiaal te kunnen
laten onderzoeken. Ook lukt het ons
door de huidige technische revolutie
ziektebeelden beter te voorspellen.
Maar willen we dat eigenlijk wel? En
moeten we niet gewoon de natuur zijn

werk laten doen?

In september van dit jaar vond er in het auditorium van het JBZ
een symposium plaats over dit onderwerp. Hans Hoekstra - decaan
- en Ineke van der Burgt - klinisch geneticus UMC St Radboud en
extern staflid JBZ waren nauw bij de organisatie betrokken. Van
der Burgt en haar collega Bregje van Bon van het UMC St Radboud
verzorgden tijdens het symposium inleidingen over de nieuwe
technologische ontwikkelingen om het genoom snel en relatief
goedkoop in kaart te brengen. Danielle Voskuilen - maatschap-
pelijke werkende bij afdeling Genetica van het UMC St Radboud

- sprak over de toenemende medische en menselijke dilemma’s.
Hoekstra was die dag gespreksleider: ‘Samen met de Jeroen Bosch
Academie en het bestuur van de regionale KNMG kring organise-
ren we drie keer per jaar een symposium voor (huis)artsen uit de
regio, medisch specialisten en arts-assistenten. We willen daarmee
de banden tussen de 1e en 2e lijn verstevigen. Bovendien is het een
uitgelezen kans om kennis uit te wisselen met medisch specialis-
ten’

Dilemma’s

‘Het thema van het laatste symposium richtte zich op de dilem-
ma’s van de huidige genetische revolutie’, aldus Hoekstra. ‘Want
doordat we steeds beter alle genen in kaart kunnen brengen, zijn
bijvoorbeeld ziektekansen te voorspellen. De levendige discus-
sie die ontstond, spitste zich toe op onder meer de vraag of we
dat wel willen. Willen we wel in deze glazen bol kunnen kijken?
Dit soort vraagstukken spelen bijvoorbeeld in de huidige praktijk
van de prenatale diagnostiek een rol. Zoals vrouwen die tijdens de
zwangerschap willen weten hoe het met de gezondheid van hun

baby gesteld is. Wat doen zij vervolgens met deze informatie? En

in welke situatie besluiten zij de
zwangerschap te beéindigen?

Wil je op jongvolwassen leeftijd
weten dat je twintig jaar later

een ernstige neurologische ziekte
krijgt? Dat zijn lastige afwegin-
gen. Het feit is: de technieken van
tegenwoordig gaan ontzettend
hard waarbij we steeds meer kun-

nen voorspellen. Daarbij moeten
we o0og blijven houden voor het individu. Want niet iedereen snakt
naar deze medische prognoses. Er zijn genoeg mensen die zeggen:

ik hoef je zekerheid niet, maar laat me gewoon mijn leven leiden.

In de praktijk

00k Petr Jira heeft in de praktijk regelmatig te maken met
ethische dilemma’s. Na zijn studie Kindergeneeskunde aan de
Katholieke Universiteit Sint Radboud in Nijmegen startte hij zo'n
tien jaar geleden als kinderarts in het Jeroen Bosch Ziekenhuis. ‘Tk
werk in een breed vakgebied en behandel kinderen in de leeftijd
van nul tot achttien jaar. Tk probeer hen te helpen wanneer er
stoornissen in de groei of ontwikkeling optreden en specialiseerde
me tot neonatoloog en kinder-nefroloog. Daarnaast promoveerde
ik op een stofwisselingsstoornis in de cholesterolhuishouding,’

Verhoogd cholesterol

‘Samen met twee collega’s van het AMC in Amsterdam en het zie-
kenhuis in Leeuwarden behandel ik landelijk kinderen vanaf acht
jaar met Familiaire Hypercholesterolaemie (FH). Deze aandoe-
ning is dominant erfelijk. Zij hebben nu nog géén klachten maar
wel een verhoogd cholesterol’, vervolgt Jira. ‘Daardoor hebben
zij een sterk verhoogd risico op hart- en vaatziekten. We werken
nauw samen met de Stichting Opsporing Erfelijke Hypercholes-
terolaemie (StOEH). De StOEH doet thuis-onderzoek in families
met dit erfelijk verhoogd cholesterol middels bloed- en DNA-on-
derzoek. Door dit onderzoek is met zekerheid te zeggen of iemand
die aandoening ook heeft. De kans dat kinderen dat via vader of
moeder krijgen is 50%. Dat is nogal wat...

Lifestyle

Wat doen ouders vervolgens met deze uitslag? Vertellen zij aan
hun kind dat zij mogelijk een erfelijke aandoening hebben, of juist
niet? ‘In het geval van verhoogde cholesterol ben ik er voorstan-
der van dit wel te doen’, aldus Jira. ‘Kinderen kunnen nog iets aan
hun leefgedrag doen, zodat de kans op hart- en vaatziekten wordt
geminimaliseerd. Om hen te helpen, zijn we - net als bij overge-
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wicht en suikerziekte - veel bezig met het thema lifestyle. Dat wil

zeggen dat we samen werken aan een verandering in de levensstijl:
gezonder eten, letten op het gewicht en meer bewegen.’

Twee wereldbollen

Daarbij legt Jira de kinderen op een simpele manier uit wat choles-
terol is. ‘Tk spreek altijd over een aquarium waar normaal drie vis-
jes in zwemmen. Bij hem of haar zitten er wel vijf visjes in. Hoe dat
komt? De hengel die ze er regelmatig uitvist, is stuk zodat er teveel
visjes in het aquarium zwemmen. Als er teveel vissen (cholesterol)
zijn, wordt het druk in het aquarium en blijven de visjes aan de
wanden van het aquarium plakken. Zo ontstaan er vernauwingen
en slibt het dicht. Als ik vertel dat de totale lengte van lle bloedva-
ten in ons lichaam gelijk is aan de omtrek van twee wereldbollen,
dan dringt het belang ineens tot hen door. Deze vergelijkingen
snappen ze!’

Behandeling

De behandeling van deze kinderen is niet ingewikkeld. ‘Met één
pilletje per dag zorgen wij ervoor dat er minder vissen bij de kin-
deren in het aquarium zwemmen. Verder controleren we bij inmid-
dels tweehonderd patientjes twee keer per jaar de waarde van de
zogenaamde Lage Dichtheid Lipoprotein (LDL) cholesterol in het
bloed. Dit LDL-cholesterol transporteert voedingsstoffen door het
lichaam. Op zich is dat nuttig maar teveel LDL zorgt ervoor dat er
cholesterol aan de vaatwand blijft plakken.

Aanpassen procedures

Jira vertelt dat nog weinig kinder-specialisten hiermee bezig zijn.
“Toch is het van belang om hier bij kinderen aandacht aan te beste-
den. FH begint niet bij 18 jaar, maar ontstaat al vanaf de geboorte.

Als de LDL-waarde boven het cijfer 3,5 mmol/I uitkomt, is het
raadzaam dat de huisarts een kind doorstuurt naar het ziekenhuis.
Want uit onderzoek blijkt dat de preventieve manier van behande-
len vruchten afwerpt. Zo hebben de kinderen, die vanaf 1993 onder
behandeling zijn, nog géén hart- en vaatziekten vertoond. Ook is
er een duidelijke afname van het LDL-cholesterol te zien’

Inlichten of niet?

Of je een kind altijd moet inlichten over zijn mogelijke erfelijke
aandoening? ‘Nee’, zegt Jira resoluut. ‘Tk vind dat je een uitslag
pas met een kind moet delen, als een behandeling verbetering
oplevert, zoals bij verhoogd cholesterol. Maar soms is er niet eens

Door dit onderzoek is met
zekerheid te zeggen of iemand
die aandoening ook heeft.

iets te doen aan een ziektebeeld op kinderleeftijd, bijvoorbeeld bij
Alzheimer of borstkanker. Dan is het verstandiger om het pas op
18 jarige leeftijd te vertellen. Want naast alle emotionele gevolgen
komen ook juridische en financiéle risico’s om de hoek kijken.
Denk bijvoorbeeld aan het afsluiten van een hypotheek, waarbij

je eerlijk moet zijn over je medische dossier. Dit zijn de ethische
dilemma’s. Je kunt je in sommige gevallen afvragen of genetica een
vloek of een zegen is’
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Dit is enkel een selectie van alle klinische onderzoeken die plaatsvinden in het JBZ.

Lopende studies

METFORMIN Studie:

In deze studie werken kinderartsen samen met de sportartsen

en worden kinderen van 10-16 jaar met obesitas en insuline
resistentie behandeld met leefstijlinterventie en metformin of
placebo. Het traject duurt voor de patiént in totaal 3 jaar, waar-
van de eerste 1,5 jaar de behandeling met metformine of placebo
dubbelblind is, gedurende de follow up kan de patiént zelf kiezen
of hij medicatie wil gebruiken. Tijdens de eerste helft van het
onderzoek zullen de patiénten twee keer per week sporten bij
het Sport Medisch Centrum.

Het primaire doel is de effectiviteit van metformine op gewichts-
verlies en afname van insuline resistentie te bepalen. Het is een
multicenter onderzoek, waarbinnen het JBZ een van de deelne-
mende centra is.

Contactpersoon: E. van Mil, kinderarts

ANKLE trial:

ANKLe TReatment after Injuries of the Ankle Ligaments.
Conform aanbevelingen van recente Cochrane reviews worden
resultaten van verschillende behandelingen bij inversietrauma
van de enkel met elkaar vergeleken. De primaire vraagstelling
hierbij is of extern steunen (tapen of bracen) een toegevoegde
waarde heeft boven puur functioneel behandelen. Daarnaast
wordt gekeken hoe groot het belang is van de ernst van het
enkelbandletsel en de mate van sportiviteit op de bepaling van
de beste behandeling.

Contactpersoon: J. Tosserams, AIOS SEH

ARF|-breast:

The diagnostic accuracy of acoustic radiation impulse elasto-
graphy (ARFI) in distinguishing benign from malignant lesions
in the breast. Het gaat hier om een prospectief onderzoek naar
laesies in de mammae middles ARFI elastografie. Deze meting
wordt uitgevoerd met een echoapparaat waarop een toepassing
zit die het mogelijk maakt middels geluidsgolven objectief de
elasticiteit van weefsel te meten. Doel van het onderzoek is om
na te gaan of deze nieuwe techniek laesies in de mammae nader
kan karakteriseren zodat biopten kunnen worden voorkomen en
vals positieven te verminderen.

Contactpersoon: M. Rutten, radioloog
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NL33741.078.10:

A clinical study of immune globulin subcutaneous (human)
(IGSC), 20% for the evaluation of efficacy, safety, and pharma-
cokinetics in subjects with primary immunodeficiency diseases.
Dit is een prospectief, open-label Europees multicentrisch
onderzoek onder ongeveer 47 proefpersonen (vanaf 2 jaar)

met primaire immunodeficiéntie. De primaire doelstelling

van dit onderzoek is het evalueren van de werkzaamheid van
subcutaan(humaan) immunoglobuline (IGSC) 20% bij proef-
personen die aan primaire immunodeficiéntielijden. Daarnaast
worden veiligheid, verdraagzaamheid en farmacokinetische
(PK) eigenschappen van subcutaan immunoglobuline (IGSC)
als secundaire doelstellingen en dosisaanpassingen, aspecten
met betrekking tot de kwaliteit van leven, tevredenheid over de
behandeling, en behandelingsvoorkeuren als verkennende doel-
stellingen geévalueerd. Informatie over mogelijke deelname van
patiénten via kinderartsen@jbz.nl.

Contactpersoon: E. de Vries, kinderarts

Lux-Lung8:

A randomized, open-label phase 111 trial of afatinib versus erlo-
tinib in patients with advanced squamous cell carcinoma of the
lung as second-line therapy following first-line platinum-based
chemotherapy”. In deze gerandomiseerde fase 111 studie worden
patiénten met recidief plaveiselcelcarcinoom behandeld met
Erlotinib of Afatinib tabletten tot progressie of onacceptabele
toxiciteit.

Contactpersoon: B. Biesma, longarts

OPTIMIST:

Optimisation of cost effectiveness through individualised FSH
Stimulation dosages for IVF treatment. Dit is een grote multi-
center cohort onderzoek waarbij nationaal 1500 vrouwen worden
geincludeerd. In deze studie wordt nagegaan of het gebruik van
een optimale stimulatiedosis van het FSH hormoon de kansen op
zwangerschap in een IVF/ICSI behandeltraject verhoogt en de
totale kosten van de behandeling vermindert.

Contactpersoon: J.P. de Bruin, gynaecoloog

TTOP-SBCC:

Treatment of superficial basal cell carcinoma by three non-in-
vasive modalities: PDT vs. imiquimod vs. 5-fluorouracil. Bij deze
studie worden verschillende non-invasieve behandelingen voor
basaalcelcarcinoom vergeleken. Uitkomstmaten zijn behande-
lingsfalen binnen 12 maanden, pijn tijdens behandeling, compli-
ance, bijwerkingen, patiént voorkeuren en zorgkosten. Proefper-
sonen worden 1 jaar lang gevolgd na behandeling.
Contactpersoon: A. van der Geest, dermatoloog

Q-HORT:

Doel van deze studie is om de laboratoriumdiagnose van chro-
nische Q-koorts te verbeteren door patiénten met een verhoogd
risico op chronische Q-koorts op te sporen. Het betreft een pros-
pectieve cohort studie bij patiénten die zijn gediagnosticeerd
met acute Q-koorts en die een follow-up monster na 12 maanden
hebben ingediend. De patiénten worden benaderd om vier jaar
na diagnose een vragenlijst in te vullen en bloedmonsters af te
staan.

Contactpersoon: L. Wielders, medische microbiologie

Hartmarker studie:

Evaluatie van nieuwe biomarkers voor een acuut hartinfarct

bij patiénten die zich presenteren met pijn op de borstklach-
ten: Deze studie beoogt te onderzoeken of door de combinatie
biomarkers, zoals copeptine, MPO, HFAP en hs-Tnl, de diagnos-
tetijd voor een acuut hartinfarct sterk kan worden gereduceerd.
Met als gevolg dat patiénten met een hartinfarct sneller worden
geidentificeerd, eerder worden behandeld waardoor hartschade
beperkt blijft , minder snel hartfalen zullen ontwikkelen en
minder snel aan deze aandoening zullen overlijden. Bovendien
zal met name door het uitblijven van hartfalen de co-morbiditeit
dalen en zullen de gezondheidskosten sterk afnemen.
Contactpersoon: M. van Borren, klinisch chemicus

ELEGANT:

The Effect of Liraglutide on insulin-associated wEight GAIN

in patients with Type 2 diabetes. Liraglutide (Victoza®) is een
nieuw medicijn voor de behandeling van type 2 diabetes mellitus
dat de glucosewaarden verlaagt maar ook leidt tot een daling van
het lichaamsgewicht.

Op dit moment kan Liraglutide worden gebruikt bij patiénten
bij wie de diabetes met tabletten onvoldoende is geregeld. Doel
van dit onderzoek is om te onderzoeken of de toevoeging van li-
raglutide aan patiénten die reeds insuline therapie (< 12 months)
ontvangen, ontstane gewichtstoename kan terugdringen.
Contactpersoon: H. Jansen, internist

STOP&GO studie:

Een open gerandomiseerde fase 3 studie waarbij acht achtereen-
volgende cycli chemotherapie worden vergeleken met acht cycli
onderbroken chemotherapie (2 keer 4) in de eerste lijn in combi-
natie met Bevacizumab en tweede lijn patiénten met HER2/neu
negatieve (gemetastaseerde of niet te opereren ) borstkanker.
Eerste uitkomstmaat is progressievrije overleving.

Contactpersoon: T. Smilde, onc

Fluctuatie van de nierfunctie bij ouderen:

Bij ouderen komt verminderde nierfunctie vaak voor, wat wordt
geassocieerd met een hogere mortaliteit en verhoogd risico op
andere ziekten. Bij deze prospectief observationele studie wordt
gekeken hoe de nierfunctie bij ouderen fluctueert tot 2 maanden
nadat zij van de geriatrie afdeling zijn ontslagen. Dit onderzoek
is een samenwerking tussen ZANOB Apotheek JBZ en de geria-
trie afdeling.

Contactpersoon: W. Eppenga, ziekenhuisapotheker
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Het JBZ heeft alles in huis om wetenschappe-
lik onderzoek en innovatie tot een succesver-
haal te maken. De komende periode wordt er
bewust ingezet op het creéren van een cultuur
waarbij iedereen die dat wil, kan uitblinken en
zich kan ontwikkelen op dit gebied. Al ruim 5
Jaar speelt het wetenschapsbureau een be-

langrijke rol bij de ondersteuning van weten-

schap en innovatie.

Inge Veltman, staffunctionaris van het Wetenschapsbureau is één
van de enthousiaste medewerkers. Ze vertelt: ‘De diversiteit aan
hoogwaardige kennis en kunde in het ziekenhuis is groot. We zien
veel initiatieven die zich richten op nieuw onderzoek en nieuwe
toepassingen. Het Jeroen Bosch Ziekenhuis is een zogenaamd
‘Teaching Hospital’. Aan dat begrip willen we een bijdrage leveren.
Als onderdeel van de Jeroen Bosch Academie helpen we onderzoe-
kers om wetenschappelijk onderzoek op te zetten en uit te voeren.
Achterliggende visie is dat een focus op toegepast wetenschappe-
lijk onderzoek leidt tot vernieuwing in de zorg. Daarbij moet het
JBZ het lerend vermogen hebben om onderzoek te doen. Maar
hoe pak je dat aan? En wie moet je allemaal betrekken? Het we-
tenschapsbureau is géén verplicht loket, maar wil uitkomst bieden
bij vaak complexe onderzoeksvragen en de innovatiekansen die
daardoor geboden worden.

Judie van den Elshout, collega van Inge Veltman, vult aan: ‘We
werken servicegericht en klantvriendelijk. Een onderzoeker kan
bij ons terecht voor begeleiding bij het aanvragen van een (ex-
terne) medisch ethische toetsing. Of, als men ondersteuning nodig
heeft, bij het maken van een onderzoeksprotocol. Ook bij vragen
over diverse ondersteunende cursussen of het aanvragen van een
subsidie is de onderzoeker bij ons aan het juiste adres. Mirrian
Hilbink, onze epidemioloog, helpt met statistieken in de verschil-
lende fasen van onderzoek en biedt advies over dataverwerking,

analyses of publicaties.

Ambities

Het wetenschapsbureau biedt een loketfunctie voor professionals
met vragen over onderzoek en innovatie. De doelgroep is groot.
Ruim 4000 medewerkers in het JBZ vormen een groot potentieel,
maar ook externe partners in de regio zoals de gemeente
’s-Hertogenbosch, andere ziekenhuizen en netwerkorganisaties
zoals de 5-sterrenregio.

De ambities van het wetenschapsbureau liegen er niet om. Zo wil
het bureau innovatie naar een hoger plan tillen: hoe kan dit thema
goed ingebed worden? Ook wil het bureau structurele groei in

kwaliteit en kwantiteit van wetenschappelijk onderzoek in het JBZ
ondersteunen. Om de ambities kracht bij te zetten, wordt momen-
teel gewerkt aan een nieuw informatiesysteem, met winst voor alle
betrokkenen. Inge Veltman vertelt: “Voor onderzoekers wordt het
met dit systeem gemakkelijker om onderzoeksaanvragen te moni-
toren. Het stelt het Wetenschapsbureau in staat beter te rapporte-
ren naar betrokkenen. Het ziekenhuis is er bij gebaat, bijvoorbeeld
omdat het inzichtelijk maakt hoeveel publicaties er zijn over een
bepaald onderwerp en hoeveel tijd en geld besteed wordt aan een
bepaald onderzoek.

Open innovatie

Onder innovatie verstaat het JBZ: het succesvol toepassen van een
nieuw idee of een nieuwe toepassing. Dat proces van vernieuwing
kan behoorlijk gesloten zijn als het zich binnen de muren van

het ziekenhuis afspeelt, met weinig of geen betrokkenheid van
externe partners. Maar het JBZ investeert veel in zogenaamde
open innovatie. Daarbij komt vernieuwing tot stand in open
samenwerking met anderen zoals bedrijven en kennisinstituten.
Vernieuwingsprocessen richten zich op nieuwe producten, nieuwe
technologieén en op verbetering van processen in behandeling

of zorg. Innoveren betekent dus het zoeken naar mogelijkheden
die zorg en behandeling beter, efficiénter (goedkoper), veiliger of
meer patiéntgericht kunnen maken.

Brainstormen

Voor open innovatie hanteert het JBZ verschillende methoden.
Eén van die methoden begint bij het brainstormen over een be-
paald thema waarin verbeterpotentieel zit. Van den Elshout: ‘Dat
kan bijvoorbeeld door eerst een film te maken over de dagelijkse
beroepspraktijk van professionals in het ziekenhuis. Het bekijken
en analyseren van het beeldmateriaal levert vervolgens een schat
aan verbeterkansen op. Zo heeft een film over de praktijk van

de Dialyseafdeling geleid tot de ontwikkeling van een prototype
zorg- en behandelstoel waarin de nieuwste inzichten verwerkt
zijn. Zowel professionals en bedrijven als ook patiénten hebben
hiervoor input geleverd. Dit project biedt kansen voor het JBZ en

voor MKB-partners.

Objectieve houding

Van den Elshout vervolgt: ‘Innoveren heeft alleen zin als je ook
bereid bent oude werkwijzen los te laten. De kunst is innovatie
niet als substitutie te laten gelden, maar als vervanging voor iets
wat kan worden verbeterd. Het wetenschapsbureau is niet direct
betrokken bij de zorg en kan een objectieve en kritische hou-

Denkt u dat het Wetenschapsbureau van het JBZ iets voor u kan
betekenen? Ziet u innovatiekansen waarin het JBZ partner kan
zijn? Of wilt u meer weten over wetenschap en innovatie in het
JBZ? Neemt u dan gerust contact op. U kunt ervan verzekerd

zijn dat uw idee of intellectueel eigendom veilig is. Het bureau

is te vinden op de 2e verdieping van het B-gebouw (achter het
auditorium) en is op werkdagen telefonisch bereikbaar van 08.30
tot 16.30 uur op telefoonnummer (073) 553 31 14. U kunt het
secretariaat ook per email bereiken via: wetenschap@jbz.nl.
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ding aannemen in vernieuwingsprocessen. Het uitgangspunt
daarbij is en blijft het leveren van kwalitatief verantwoorde
zorg. Wetenschap en innovatie staan dus ten dienste van de
patiéntenzorg. Of het nu gaat om E-Health, domotica/robotica,
zorgpaden, patiéntenlogistiek of anders. Door met de juiste
partners samen te werken, kan het JBZ zich blijven vernieuwen
en tegelijkertijd de patiént centraal blijven stellen’

Open innovatie versterkt elkaars krachten
(bron: www.openinnovatie.nl)
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Uitstekende locatie

Marianne Everaars, Officemanager: ‘Ons bureau zat tot voor
kort verstopt in een kantoortuin, relatief ver van de kliniek

met z'n professionals. De weg naar advies en ondersteuning
was daardoor vaak lang en we zagen dus niet zoveel mensen.
Sinds kort zitten we op een prachtige nieuwe locatie binnen het
ziekenhuis: een uitstekende plek om onderzoek en innovatie te
faciliteren’.

Het wetenschapsbureau is gevestigd in de bibliotheek van het
nieuwe JBZ. Dat is geen toeval, omdat het beschikbaar stellen
van informatie onlosmakelijk verbonden is aan wetenschap en
onderzoek. Bovendien is het ook een ontmoetingsplek voor
iedereen die iets met onderzoek of innovatie doet of wil doen.
De bibliotheek biedt veel licht en werkplekken in een prach-
tige ruimtelijke ambiance. Voor advies en ondersteuning bij
het zoeken naar documentatie en literatuur is er professionele
ondersteuning van Noret Gerbrands en Anja Esmeijer, onze
specialisten op dat gebied.

Eureka-ilab

De vide van de bibliotheek is ook de thuishaven van het
Eureka-ilab. In deze ruimte worden nieuwe onderzoeksinitia-
tieven of innovatiekansen geboren. Dit kan bijvoorbeeld zijn in
de vorm van evidence-based onderzoek of product- en bedrijfs-
ontwikkeling. Inge Veltman vertelt enthousiast: ‘het is een plek
waar zowel eigen medewerkers, maar ook bedrijven hun ideeén
kunnen inbrengen, toetsen en ontwikkelen. Het Eureka-Ilab
ondersteunt dit proces met een ruimte waar je brainstormses-
sies kunt houden met een smartboard en flip-overs. De ruimte
stimuleert creativiteit en haalt mensen uit hun eigen context,
alledaagse praktijk en comfortzone. Daar komen vaak de mooi-
ste ideeén tot bloei’
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Good Clinical
Practice

Good Clinical Practice (GCP) is een internatio-
nale, ethische kwaliteitsstandaard voor de opzet
en uitvoer van klinisch onderzoek met mensen.
Door aan deze standaard te voldoen wordt
gewaarborgd dat de rechten, de veiligheid en
het welzijn van proefpersonen zijn beschermd
in overeenstemming met de beginselen van de
Verklaring van Helsinki. Sinds een aantal jaar is
het werken volgens GCP verplicht voor het
verrichten van patientgebonden onderzoek.

In de meest recente training hebben we kennisgemaakt met een
nieuwe opzet. We hopen hiermee nog beter aan te sluiten bij de
wensen van de deelnemers. In deze nieuwe opzet wordt vooraf-
gaand aan de training een e-learning module gevolgd (2 uur). Op de
trainingsdag worden er presentaties gehouden, discussies gevoerd
en geoefend met de examenstof. Wanneer het examen met een vol-
doende (dw.z. een score van minimaal §0%) wordt afgesloten is het
GCP certificaat behaald.

Inmiddels hebben zijn er vijf sessies geweest en zijn daarmee 96
personen in het JBZ GCP getraind. Wie ook graag de GCP training
wil volgen kan zich aanmelden voor de volgende sessie. Die vindt
plaats op 28 maart (hele dag) en wordt afgesloten met een examen

op 4 april (2 uur).

Accreditatie Bureau Medisch Specialisten (ABMS): 10 punten

Meer informatie en aanmelden kan via het

wetenschapsbureau, te bereiken op
(073) 553 31 14 of via wetenschap@jbz.nl.

WETENSCHAPSMAGAZINE JEROEN BOSCH ZIEKENHUIS



Kennis en ervaringen delen

Afgelopen november vonden weer de
Bossche samenscholingsdagen plaats.
Deze werden georganiseerd door zowel
huisartsen van deze regio en medisch
specialisten van het Jeroen Bosch
Ziekenhuis. Het doel van de dagen is
om elkaar beter te leren kennen en de
samenwerking te bevorderen.

Corrie Jacobs werkt als kinderarts in het Jeroen Bosch Zieken-
huis en is voorzitter van de Commissie Bossche Samenscho-
lingsdagen. Ze merkt dat huisartsen en specialisten nog steeds
zoeken naar versteviging van het contact. Jacobs: ‘Dit om op een
laagdrempelige manier kennis te delen en ervaringsverhalen uit
te wisselen: wat gaat er goed? Waar loop je tegenaan? Dat is ui-
termate belangrijk voor de patiéntenzorg’ Ook Suzy de Swart is
als huisarts actief in dezelfde commissie en vult aan: Ja, volgens
mij zijn we nog steeds onvoldoende op de hoogte van elkaars
mogelijkheden, maar ook beperkingen. Daarom vinden deze
dagen één keer in de twee jaar plaats waarbij het initiatief en de
organisatie bij de professionals zelf ligt. Een groot succes, want
de onderlinge contacten groeien zichtbaar’

Actuele thema’s

‘We streven ernaar zoveel mogelijk deelnemers mee te kunnen
laten doen. Daarom is het programma verdeeld over twee dagen
inclusief één overnachting’, aldus Jacobs. ‘Daarbij kiezen we
altijd brede thema’s die actueel zijn en die voor iedereen interes-
sant zijn. Zo besteedden we de afgelopen jaren al aandacht aan
de onderwerpen geriatrie, adolescentie, acute- en innovatieve
geneeskunde. Dit jaar was het thema ‘De valkuilen en uitdagin-
gen van de moderne dokter’, waarbij de focus lag op de huidige
communicatiemiddelen en sociale media’

Verrijking?

De Swart licht toe: Zo was er een presentatie over de rol van
sociale media in de zorg. Veel medisch specialisten maken hier
gebruik van: wat delen ze met de buitenwereld? En wat brengt
het hen?’ Jacobs: ‘De conclusie was verhelderend: sociale media
gaan niet over zoveel mogelijk ‘likes’ op Facebook of zoveel mo-
gelijk volgers op Twitter. Maar het verbindt partners en stimu-
leert kennisuitwisseling. ledereen was het erover eens: de nieuwe
media kunnen nooit de zorg vervangen. Wel verrijken.’

Huisartsen en specialisten zoeken
nog steeds naar versteviging van
het contact.

Uitgedaagd

0ok waren er interactieve parallelsessies en lezingen die de
juridische aspecten van sociale media benadrukten. Andere
onderwerpen die aan bod kwamen, waren mailhygiéne, juridi-
sche casuistiek, zorgdomein, microbiologie (multi-resistente)
en de toekomst van de zorg. De moderne dokter heeft vaak met
deze thema’s te maken en wordt uitgedaagd om er op een goede

manier mee om te gaan’

Eyeopeners

‘Het was erg leuk en leerzaam om met elkaar te brainstormen
wat diverse eyeopeners met zich meebracht’, besluit De Swart.
‘Ook was de Raad van Bestuur zoals altijd aanwezig om het
belang van deze scholingsdagen uit te dragen. Dit keer verzorgde
zij zelf een workshop over de toekomst van de zorg. ledereen
was zeer tevreden over de inhoud en toepasbaarheid van de
onderwerpen.’ Jacobs concludeert stellig: ‘Er waren veel deelne-
mers. maar het is frappant te zien dat het enthousiasme en de
deelname steeds groter zijn bij de huisartsen dan bij de medisch
specialisten. Terwijl we van beide kanten enorm van elkaar
leren. Het feit is: we kunnen niet zonder elkaar en alleen samen

staan we sterk!’

FOCUSJBZ/03 15



Voor het Jeroen Bosch Ziekenhuis is

verpleegkundig onderzoek essentieel.
Sharon van de Ven vertelt er gepassioneerd
over: We proberen verpleegkundigen te
prikkelen om hier veel aandacht aan te
geven. Dat houdt ons scherp en het levert

ons waardevolle informatie op.’

Naast haar baan als verpleegkundige studeerde Sharon van de
Ven Beleid & Management Gezondheidszorg aan de Erasmus
Universiteit in Rotterdam. Nu is ze inmiddels twee jaar bestuurs-
lid van de Verpleegkundige Adviesraad binnen het Bossche zie-
kenhuis. ‘We adviseren de Raad van Bestuur over verpleegkundig
beleid met als doel de kwaliteit van zorg te optimaliseren.

Tweede huid
‘Binnen ons ziekenhuis is er steeds meer aandacht voor het doen
van verpleegkundig onderzoek’, vervolgt Van de Ven. ‘Gelukkig
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volgen steeds meer verpleegkundigen een masteropleiding, maar
mijns inziens kan het onderzoeksklimaat nog verder verstevigd
worden. In ons werk zijn we kundig en professioneel. Het doen
van onderzoek en borgen van nieuwe kennis kan dit nog verder
verbeteren. De juiste onderzoekscultuur draagt bij aan onze
beroepsontwikkeling en levert ons interessante vakkennis op.
Daarom moet deze cultuur bij iedereen een soort tweede huid
zijn. Om deze beter in te bedden, moeten we het gewenste ge-

drag bij medewerkers stimuleren.

Ambities

Van de Ven noemt een paar concrete acties om dit te bereiken:
‘We richten ons nu veel meer op Evidence Based Practice. Dit
houdt in dat verpleegkundigen klinische besluiten nemen op
grond van de beste onderzoeksresultaten. Ook zijn we aanwe-
zig in (landelijke) netwerken om ervaring op te doen en kennis
met elkaar te delen’ Van de Ven onderstreept: ‘Daarbij is het
natuurlijk belangrijk dat wij onze eigen medewerkers de juiste
onderzoeksstructuren bieden om daadwerkelijk onderzoek

te kunnen doen. Een aantal verpleegkundigen is al betrokken
bij onderzoek. Daarnaast zoeken we de samenwerking op met
meerdere lectoraten van Hogescholen of Universiteiten.’ Van de
Ven concludeert stellig: ‘Om de juiste cultuur te bereiken, is veel
tijd, volharding en passie nodig. Daarbij is een duidelijke focus

op verpleegkundig onderzoek belangrijk!”
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op verpleeg-
11g onderzoek

Bijeenkomst over verpleegkundig

onderzoek succesvol

Onlangs organiseerde de Verpleegkundige Adviesraad van het ziekenhuis een eerste

bijeenkomst om met geinteresseerde verpleegkundigen te spreken over het nut en noodzaak

van verpleegkundig onderzoek. Twee verpleegkundigen vertellen graag over hun ervaringen.

Thea Laghuwitz

Gespecialiseerd vasculair verpleegkundige

‘Tk vond de bijeenkomst erg verhelderend. Dit omdat ik zelf nog
geen ervaring heb met verpleegkundig onderzoek. Wel leverde
ik al een bijdrage aan wetenschappelijk onderzoek binnen de
poli vaatchirurgie. Wetenschappelijk onderzoek heeft altijd mijn
interesse gehad. Ik ben nu nog meer gemotiveerd om me met
Evidence Based Practice bezig te gaan houden. Ook ben ik blij
dat ons ziekenhuis hier aandacht aan besteedt. Dit moet elke
gespecialiseerd verpleegkundige gaan uitdragen!’

Britt van Merrienboer

Verpleegkundig specialist intensieve zorg - oncologie

‘Tk vind het een goed initiatief dat er een eerste bijeenkomst is
georganiseerd over dit onderwerp. Als wij verpleegkundigen in
staat zijn wetenschappelijk onderzoek te vertalen naar de prak-
tijk is dat grote winst. Wij moeten ons bewust zijn van Evidence
Based Practice. Dit maakt ons beroep zoveel krachtiger. Ons be-
roep verandert continue. Daarom moeten we niet vastroesten in
patronen. Want het kan voorkomen dat er ineens bewijs ligt om
anders te werken. Mijn motto: zie vooral de uitdagingen in het
doen van onderzoek: lees vakliteratuur en stel kritische vragen.
Zo blijven we openstaan voor innovatie!’
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Patienten ervaren isolatie als
zeer ingrijpend. Zij voelen zich
afhankelijk, onzeker en angstig.

Effectivi

Als een hematologische patiént intensie-
ve chemotherapie krijgt, neemt het aan-
tal witte bloedcellen af. Deze bloedcellen
spelen een belangrijke rol in de afweer
tegen infecties. Om de kans op infecties
te minimaliseren, worden deze patiénten
tijdens opname vaak geisoleerd. Isolatie
is echter belastend voor patiénten.
Steeds meer rijst de vraag: is isolatie in
alle gevallen wel noodzakelijk? Of zijn er
andere oplossingen?

Carolien Burghout werkt als verpleeg-
kundig specialist bij het Oncologisch
Centrum van het Jeroen Bosch Zieken-
huis (JBZ). ‘Samen met mijn collega
begeleid ik patiénten met een hemato-
logische ziekte. Dit kan aan het begin
van de diagnose zijn, maar ook tijdens of
na het behandeltraject. Daarnaast doen
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wij poliklinische controle bij patiénten
voorafgaand aan de chemotherapie.

Onderzoek

‘Dit jaar behaalde ik mijn Master Advan-
ced Nursing Practice en ik sta nu in het
wettelijk BIG-register geregistreerd’,
vervolgt Burghout. ‘Deze opleiding is er
onder meer op gericht verpleegkundige
en medische taken te integreren. Dit om
de beste kwaliteit binnen ons specialisme
te kunnen bieden. In het kader van mijn
opleiding deed ik onderzoek naar de
mogelijkheden van ambulante behande-
ling bij hematologische patiénten na
intensieve chemotherapie. Dit zijn bij-
voorbeeld patiénten met acute leukemie
of patiénten die een stamceltransplan-
tatie ondergingen. Vooralsnog werden
deze patiénten gedurende 2 tot 4 weken
- vanwege hun verminderde weerstand -
opgenomen in de beschermde isolatie op
de Hematologische Intensive Care’

Analyse
Burghout: ‘Door mijn onderzoek wilde

ik inzicht krijgen in de ervaringen van
patiénten die waren opgenomen in de
beschermde isolatie. Ook onderzocht

ik welke infecties er optreden tijdens

een isolatieperiode. Ik interviewde een
aantal patiénten en maakte analyses van
onderzoeksgegevens. De resultaten wa-
ren overduidelijk: ‘De meeste patiénten
wisten redelijk om te gaan met de iso-
latieperiode. Maar desondanks voelden
zij zich afhankelijk, onzeker en angstig.
Isolatie leidde bij hen tot verveling en
eenzaamheid. Ook toonde het onderzoek
aan dat er nog regelmatig infecties voor-
kwamen. Soms worden deze veroorzaakt
jyoorbeeld factoren van buj

zoals het infuus. Maar de meeste infec-
ties hebben geen externe oorzaak maar
ontstaan vanuit de patiént zelf”

Conclusies onderzoek

‘De conclusies van het onderzoek spre-
ken dan ook voor zich’, aldus Burghout.
‘Ondanks isolatie komen infecties regel-
matig voor, patiénten ervaren isolatie als
zeer ingrijpend en de effectiviteit van
isolatie ter bescherming van bepaalde
infecties is niet bewezen. Daarom is
binnen het onderzoek gekeken of er
alternatieven voor isolatie zijn. Litera-
tuur en onderzoek onder Nederlandse
ziekenhuizen lieten zien dat het moge-
lijk is om een specifieke groep hematolo-
gische patiénten intensief te begeleiden
in de thuissituatie. Hiervoor gelden wel
specifieke voorwaarden, leefregels en
voorschriften. Uiteraard moeten ambu-
lant behandelde patiénten wel drie keer
per week voor controle naar de poli ko-
men. Bovendien is aanwezigheid van een
mantelzorger cruciaal voor het slagen
van ambulante behandeling’

Op de kaart

Burghout: ‘In Nederland zijn er nog

niet veel ziekenhuizen die deze vorm
van ambulante behandeling aanbieden.
‘Maar deze thuisbehandeling levert voor
patiénten veel voordelen op: ze voelen
zich in de eigen vertrouwde omgeving
prettiger en kunnen daar gemakkelijker
omgaan met emoties. Hier geldt ook:
Oost, West, thuis best. Daarnaast is een
bijkomend voordeel dat het mogelijk
minder kosten voor het ziekenhuis met
zich meebrengt, echter hier moet verder

onderzoek naar gedaan worden.

Meer informatie?

Neemt dan contact op met

Carolien Burghout van het

Oncologisch Centrum van het
Jeroen Bosch Ziekenhuis via
telefoonnummer (073) 553 82 25.
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Promovendus aan het woord

DNA-test verbetert

Er ontstaan steeds meer moleculaire
detectietechnieken die het opsporen en
karakteriseren van tumoren gemakkelij-
ker, sneller en betrouwbaarder maken.
Met histologische en moleculaire (DNA)-
markers is het bijvoorbeeld mogelijk om
specifieke vormen van borstkanker aan
te tonen. Dit biedt veelbelovende diag-
nostische ondersteuning bij het kiezen

van de juiste therapie.

Ronald Huijsmans is promovendus bij
het Jeroen Bosch Ziekenhuis en daar-
naast unithoofd van de afdeling Molecu-
laire Diagnostiek. Hij steekt van wal: ‘De
reden waarom ik ben gaan promoveren,
is dat ik alles tot op de bodem uit wil
zoeken. Tk wil niet alleen weten hoe pro-
cessen werken, maar ook waarom ze zo
werken. Daarnaast vind ik het belangrijk
dat we als opleidingsziekenhuis blijven
innoveren in diagnostische technieken
die aansluiten bij onze ambities. Want
dit terrein is sterk in beweging. Als je
niet vernieuwt, is dat funest voor ons
vak. Daarom probeer ik in mijn rol als
unithoofd mijn medewerkers te stimu-
leren om kritisch te zijn naar het werk
wat ze doen. Ons doel is de moleculaire
technieken steeds beter en gevoeliger
maken. Daar wordt onze patiéntenzorg
alleen maar beter van.

Mutaties

Om te beginnen legt hij enige achter-
gronden van de moleculaire diagnostiek
uit. Huijsmans: ‘Ons DNA bevat alle
informatie over de bouwstenen van de
lichaamscellen. Tedere cel bevat DNA
en bij elke celdeling wordt het DNA ook

gekopieerd en gelijk over de cellen ver-
deeld. Bij een deling gaat wel eens iets
fout en deze fout gedeelde cellen worden
in het overgrote deel vanzelf opgeruimd.
Maar soms gebeurt dit niet en kunnen
deze cellen verder delen. Dit kan een
opeenstapeling van fouten, oftewel mu-
taties, in het DNA veroorzaken. Dit kan
kanker tot gevolg hebben of de kans op
deze ziekte verhogen. Huijsmans licht
toe dat mutaties binnen een familie kun-
nen worden doorgegeven. Dan spreekt
men van erfelijke tumoren. Met behulp
van genonderzoek kunnen de mutaties
in het DNA van de borstkankercellen
worden onderzocht’

Markers en genprofielen

Hij vult aan: ‘Specifieke kenmerken die
we in weefsels of lichaamsvloeistoffen
aantreffen, zoals bloed of urine, noemen
we markers. Denk aan bloedbezinksel
of -suikerspiegel. Deze markers kun-
nen we meten en die geven aan wat er
in ons lichaam aan de hand is, zoals een
ontsteking of diabetes. Aan de hand van
een verscheidenheid aan eigenschappen
en moleculaire markers, kunnen we nu
borsttumoren in verschillende catego-
rieén indelen. Afhankelijk van de cate-
gorie is het mogelijk een voorspelling te
doen over het klinische verloop van een
patiént. Daarnaast kan de categorisering
helpen bij het bepalen van de meest
geschikte therapie voor de specifieke
patiént.

HER2

‘Op dit moment is één van de bekendste
moleculaire markers bij borstkanker het

iagnose bij kanker

zogenaamde HER2 gen. Dit staat voor
Humane Epidermale Groeifactor Recep-
tor 2. Het gen codeert voor het HER2-
eiwit dat controlesignalen stuurt naar
iemands cellen en ze vertelt te groeien,
delen en reparaties uit te voeren. Een
gezonde borst-cel heeft twee kopieén
van het HER2-gen. Bij sommige vormen
van borstkanker heeft een borst-cel meer
dan twee exemplaren van dat gen waar-
door overexpressie van het HER2-eiwit
plaatsvindt. Daarom groeien en delen de
aangetaste cellen veel te snel. Ongeveer
één op de vijf van de patiénten met
borstkanker heeft een tumor met een te-
veel aan HER2-receptoren, dat noemen
we HER2-positief. Een HER2-positieve
borstkanker is agressiever dan andere
vormen van borstkanker en is minder

gevoelig voor hormoontherapie’

Bepaalde groepen van mensen
met borsttumoren zijn al

gespecificeerd door de markers

die wij er aan hebben gegeven.

Duur geneesmiddel

‘Een geneesmiddel dat momenteel wordt
gebruikt om HER2-positieve borstkan-
ker te behandelen, is Herceptin’, aldus
Huijsmans. ‘Het is een gerichte therapie
waarbij het geneesmiddel via de ader
wordt toegediend. Het medicijn is een
antilichaam dat zich zeer specifiek bindt
op het HER2-eiwit op de buitenkant van
de cel. Dit helpt om te stoppen met de
deling van de HER2-positieve kanker-
cellen. Maar dit geneesmiddel heeft
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nadelen: het is duur en uit statisticken blijkt dat bij de nodige
patiénten de behandeling niet werkt.’

Nieuwe marker: instabiliteit

‘We zijn nu aan het bekijken of we wellicht een nieuwe marker
aan het bestaande arsenaal kunnen toevoegen’, vervolgt Huijs-
mans en legt uit wat dit inhoudt: ‘Bepaalde groepen van mensen
met borsttumoren zijn al gespecificeerd door de markers die wij
eraan hebben gegeven. Maar we willen hier eigenlijk nég een
marker aan toevoegen om de geselecteerde groep ndg specifie-
ker te maken. Dit zorgt ervoor dat het waarschijnlijk mogelijk is
borsttumoren verder te verfijnen naar (sub)categorieén. Hier-
mee kunnen we de instabiliteit van bepaalde stukken DNA, zoals
het gedeelte waar het HER2 gen zich bevindt, bepalen. Dit heeft
mogelijk weer consequenties voor het bepalen van de meest
geschikte therapie. We hebben een relatief eenvoudige test
ontwikkeld om de instabiliteit van bepaalde stukken DNA aan

te tonen. Deze is gebaseerd op het aantonen van kleine en zeer
frequente DNA variaties die zich op de chromosomen bevinden
die geérfd zijn van de vader en moeder. Door deze aantallen met
elkaar te vergelijken, kunnen we een inschatting maken van de
(in)stabiliteit van specifieke stukken DNA.

Schaven

‘In de beginfase liep het onderzoek tegen een belemmering aan’,
vertelt Huijsmans. ‘De resultaten waren nauwelijks bruikbaar. Dit
kwam omdat het onderzochte DNA-materiaal teveel spreiding
in de controlegroep liet zien. Toen hebben we aan de techniek
geschaafd. We keken vooral beter naar de voorbewerking van
materiaal: het isoleren van het DNA. Huijsmans is zichtbaar
trots: ‘Daarna is er gelukkig een veel duidelijker beeld te zien.
Het lijkt er op dat deze techniek werkt. Maar we zijn nu nog
bezig om het onderzoek af te ronden. Dus voordat we met deze
techniek daadwerkelijk aan de slag kunnen, moeten we op de fi-
nale resultaten wachten. Maar het lijkt er sterk op dat we nu een
stuk beter onderscheid kunnen maken tussen de normaal- en de

tumorgroep. Bovendien op een goedkope en snelle manier!’

Schatkamer
De jonge promovendus ziet de toekomst rooskleurig: ‘Als deze
techniek écht werkt, kunnen we deze inzetten voor een groot re-
trospectief onderzoek. Dit richt zich op patiéntgegevens uit het
verleden. Dit ziekenhuis heeft een groot archief met patiénten-
materialen: een schatkamer van waardevolle informatie. Daarbij
kunnen we kijken naar: wat waren dat voor patiénten en wat was
hun klinische verloop? Welke therapie volgden zij? Had dit effect
uist niet? Van deze onderzoeken leer je uitermate veel om op
ier de toekomstige patiéntenzorg te verbeteren.



Nucleair geneeskundige Roel Claessens zorgt voor Nederlandse primeur

JBZ krijgt octrooi voor
zelfgebouwde generator

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) heeft in
september 2012 een vergunning gekregen
voor het produceren en toepassen van

de radioactieve stof Rubidium-82. De

stof wordt gebruikt voor onderzoek naar
de doorbloeding en werking van het hart
met de PET/CT scanner. Het ziekenhuis

is het eerste in Nederland en één van

de weinigen in Europa die Rubidium-82
kunnen produceren. Voor de productie heeft
nucleair geneeskundige dr. Roel Claessens
(65) eigenhandig een generator gebouwd
waarvoor een octrooi is verleend.

In de Verenigde Staten wordt al meer dan 20 jaar hartonderzoek
met Rubidium-82 gedaan. Rubidium-82 is een stof die zeer snel
in de hartspier wordt opgenomen, zodat het hart met een PET/
CT scanner kan worden afgebeeld en onderzocht. De straling die
de stof uitzendt, wordt vertaald naar beelden van het hart. Artsen
kunnen op grond van deze beelden een diagnose stellen, een be-
handelplan opstellen én zien of een behandeling aanslaat. Voor-
heen gebeurde dit met Technetium-99m en een gammacamera.
Het onderzoek met Rubidium en de PET/CT scanner duurt veel
korter, is kwalitatief beter, vereist minder hartkatheterisatie en is

uiteindelijk goedkoper.

Chemie en nucleaire geneeskunde

Rubidium-82 is niet te koop in Europa en importeren vanuit de
VS kan niet. Het materiaal is vervallen voor het in Nederland
aankomt. Daarom moet het ter plaatse door een generator wor-
den geproduceerd. Tot nu toe is het niet mogelijk om een Ameri-
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kaanse generator die Rubidium-82 opwekt te importeren, omdat
het apparaat hier niet geregistreerd staat. ‘Daarom ben ik er zelf
maar een gaan maken’, aldus Claessens. Hij zegt het alsof het de
normaalste zaak van de wereld is. In werkelijkheid is de nucleair
geneeskundige een van de weinige mensen op de wereld die tot
een dergelijk kunststukje in staat is. De geboren Maastrichtenaar
rondde zowel de studie chemie (1965-1973) als Geneeskunde
(1975-1984) af en werkte voor zijn komst naar het JBZ in 2000,
27 jaar als nucleair geneeskundige in Nijmegen. ‘Tk heb dus
beide takken van sport beoefend’, vertelt hij, ‘en ben altijd bezig
geweest met radiopharmaca. Zo heb ik in samenwerking met

de Cyclongroep van de TU in Eindhoven in 1980 een radionu-
clidengenerator ontworpen en gebouwd, voor de bereiding van
Strontium-87m.’ Glimlacht: ‘Geheel nieuw was deze materie dus

niet voor me.

Verbeterde versie

Claessens begint zijn project in 2006, nadat hij merkt dat
importeren van de generator niet mogelijk is. In het voorjaar
van 2007 voltooit hij zijn prototype, gemaakt van onderdelen

die hij van over de hele wereld richting 's-Hertogenbosch laat
komen. Enkele maanden later loopt een proefopstelling in het
lab van het ziekenhuis vast. Oorzaak? Verstopte filters, van-
wege roestvorming. Te wijten aan een chemische reactie tussen
de zoutoplossing en een desinfecterende stof, die Claessens
gebruikt om het systeem steriel te houden. Hij lost het euvel

op door in de generator al het roestvrij staal te vervangen door
kunststof. Het uiteindelijke resultaat is een verbeterde versie van
de Amerikaanse generator. Claessens: ‘De Amerikanen vervan-
gen hun generator al na een maand, omdat deze dan niet meer
sterk genoeg is voor onderzoek van patiénten. Doodzonde, want
die machine is nog voor de helft gevuld met werkzame stof.

De generator die ik heb gebouwd is dermate stabiel, dat ze kan
worden bijgevuld met nieuwe grondstof, zonder dat er vervuiling
optreedt. Hierdoor gaat ze niet één maand maar verscheidene
maanden mee. De machine is duurzamer én patiéntveiliger, want
dankzij een ingebouwde dosismeter is er geen risico dat je teveel
Rubidium-82 inspuit bij patiénten.

Europees Octrooi

Op advies van Willy Spaan, voorzitter van de Raad van Bestuur
van het ziekenhuis, start Claessens in 2009 het traject dat leidt
tot een octrooiaanvraag voor zijn vinding. De aanvraag is spe-
cifiek gericht op het langduriger gebruik van de generator. ‘Aan
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de hand van mijn input over ontwerp en
productie, heeft een octrooiadviesbureau
in Den Haag een voorstel opgesteld, dat
is ingediend bij het Europees Octrooi-
bureau in Miinchen en gehonoreerd.

Het Europees octrooi betekent dat de
vinding door derden alleen in licentie
mag worden toegepast. Dat was 2011. Pas
halverwege 2012 wordt de generator ook
daadwerkelijk in gebruikgenomen in het
ziekenhuis. Claessens: ‘De aanvraag van
een fabrikantenvergunning zorgde voor
vertraging. Maar uiteindelijk hebben we
van de Inspectie voor Volksgezondheid
een vergunning gekregen voor klein-
schalige productie van Rubidium-82 en
voor de toepassing ervan’

Sneller en beter

Inmiddels zijn al ruim 300 patiénten

in het JBZ met behulp van de nieuwe
stof onderzocht. ‘De mogelijkheden zijn
ongekend’, volgens Claessens. ‘Camera’s
en software zijn z6 doorontwikkeld sinds
ik in 2006 ben gestart met de bouw van
de generator. We zien nu echt alles: de
doorbloeding van de hartspier in ml/
min, de beweging van de hartwand en de
pompfunctie van het hart. Met name de
introductie van de hybride camera is een
enorme vooruitgang. Deze combineert
nucleaire (PET) met radiologische tech-
nieken (CT). ‘Rubidium laat de krans-
slagaders niet zien’, legt

Claessens uit. ‘Dankzij de hybride me-
thode, kunnen we toch in één onderzoek
zowel het hart als de kransslagaders in
beeld brengen. Katheterisatie is veel
minder vaak nodig. Onderzoek dat
vroeger zes uur duurde, doen we nu in
een half uur, met een betere diagnose en
veel minder belasting voor de patiént. In
de VS heeft men zelfs aangetoond, dat
door inzet van Rubidium-82 een bespa-
ring van 30% kan worden bereikt bij de
behandeling van hartpatiénten.

In de nabije toekomst wil het JBZ de
generator ook voor andere ziekenhuizen
in Nederland gaan maken. Het zieken-
huis onderzoekt momenteel de mogelijk-
heden voor het opstarten van een traject
dat moet leiden tot het verkrijgen van
een handelsvergunning.

FOCUSJBZ/03
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Na zijn opleiding in het Universitair
Medisch Centrum Nijmegen volgde Mat-
thieu Rutten een fellowship interven-
tieradiologie en vanaf 1997 werkt hij in
het Jeroen Bosch Ziekenhuis: ‘Dit is een
opleidingsziekenhuis en we leiden artsen
op tot radioloog.’ Als opleider Radiolo-
gie initieerde hij in 2002 de opleiding
Radiologie. Inmiddels werken er zo'n
twaalf arts-assistenten in opleiding en
zestien radiologen met ieder een of meer
orgaangebonden aandachtsgebieden.

Deze resultaten
bereik je alleen

als iedereen goed
samenwerkt
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Contrastvloeistof

Rutten: “Voor onderzoek naar bloed-
vaten in buik of benen gebruiken we
contrastvloeistof, die we inspuiten in de
bloedbaan. De vloeistof met het hoofd-
bestanddeel jodium wordt veel gebruikt
bij vaat- en CT onderzoeken. Contrast-
vloeistoffen zijn over het algemeen

niet schadelijk, maar de nieren moeten
intensief aan de slag om deze stoffen uit
het lichaam te verwijderen. Daarbij is de
hoeveelheid toegediende contrastvloei-
stof belangrijk. Hoe meer vloeistof we
toedienen, des te groter de kans op com-
plicaties, zoals acuut nierfalen. Dit leidt
in zeldzame gevallen tot een ziekenhuis-

opname vanwege ernstige nierschade

met mogelijk zelfs nierdialyse tot gevolg’

In gesprek

Dat bracht Rutten op het volgende in-
novatieve idee: ‘De scanapparaten van
tegenwoordig zijn veel beter dan vroe-
ger: gevoeliger, verfijnder en sneller. Zo
duurde het een aantal jaar geleden nog

relatief lang om een buik af te beelden
met een CT scan. Nu doen we dit in
ongeveer tien seconden. Daarentegen

is de hoeveelheid toegediende contrast-
vloeistof al die jaren hetzelfde gebleven.
Hoe kan dat? En kan dat niet beter? Tk
ging hierover in gesprek met laboranten.
Zij beaamden mijn ideeén. Sterker nog,
soms liep de pomp van de contrastvloei-
stof nog door, terwijl de CT scan al lang
klaar was...

Masterstage

‘Dat was voor mij de aanleiding om

dit verder te onderzoeken’, benadrukt
Rutten. ‘Tk stapte naar de Universiteit
Twente om te kijken of studenten van
Technische Geneeskunde mij hierbij
konden helpen. Dit zijn technisch en
medisch geschoolden specialisten met
veel expertise van de geneeskunde,
technische wetenschappen en informa-
tica. Wij hebben nu ? studenten die nu
een masterstage van tien weken binnen
ons ziekenhuis lopen. Zij doen deels
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r contrastvioel-
minder straling

Het maken van rontgenscans kan belastend zijn voor de patiént. Daarom
doet het Jeroen Bosch Ziekenhuis onderzoek naar het verminderen

van de hoeveelheid contrastvloeistof en het verminderen van straling.
Radioloog Matthieu Rutten is gefascineerd door dit onderwerp en vertelt
enthousiast over zijn bevindingen. Er wordt nu al standaard 50% minder
contrastvloeistof gebruikt.

literatuuronderzoek: wat is er al bekend
op dit terrein? Wat wordt er gedaan op
dit gebied? En is er literatuur beschik-
baar waaruit blijkt dat met minder
contrastvloeistof kan worden gescand?
Want dat is wat we willen weten. Met de
toevoeging: kunnen we contrastvloeistof
verminderen zonder dat de beeldkwali-
teit van onze scans verloren gaat. Voor
het praktijkonderzoek dienden we ver-
scheidene onderzoeksaanvragen in bij de
ethische commissie. De onderzoeken bij
patiénten moesten immers goed opgezet
zijn en veilig kunnen plaatsvinden.’

Goede resultaten

‘We onderzochten de groep patiénten
waarvan de aorta of grote lichaamsslag-
ader moest worden gecontroleerd op bij-
voorbeeld een aneurysma, vernauwingen
of wandloslating’, aldus Rutten. ‘Normaal
gesproken spuiten we bij hen in totaal
100 cc contrastvloeistof in: 4cc vloeistof
per seconde en dat 25 seconden lang. Nu
hanteerden we een andere aanpak: we

spoten de vloeistof met afnemende snel-
heid in. Hierdoor bespaarden we 11% aan
contrastvloeistof, terwijl de kwaliteit van
de scan hetzelfde bleef. Hij glimlacht als
hij zijn verhaal vervolgt: ‘Dat waren al
goede resultaten, maar voor ons nog niet
spectaculair genoeg. Daarom werd in
een tweede onderzoek gebruik gemaakt
van in totaal 50cc. Begonnen werd met
een proefhoeveelheid van 10 cc gevolgd
door 40cc in plaats van 100cc voor het
onderzoek. We keken dan eerst wan-
neer deze vloeistof aankwam in de aorta.
Want als je dat precies kunt bepalen, kun
je daar je hoeveelheid contrastvloeistof
aan aanpassen. En wat bleek? Dit leverde
een besparing op van 50%!’

Voordelen

Rutten: ‘Om te bepalen of deze tech-
niek ook een kwalitatief goed beeld
opleverde, lieten we drie radiologen de
beelden zien. Afzonderlijk van elkaar
waren ze het erover eens: de beelden
van het laatste onderzoek waren zelfs

kwalitatief beter. Inmiddels werken we
in het ziekenhuis op de nieuwe manier:
we gebruiken nu standaard 50% minder
contrastvloeistof. Dit heeft als voordelen
dat het voor de patiént een stuk minder
belastend is. Maar ook levert dit een
vermindering van kosten op. Door deze
goede resultaten besloten we een nieuw
onderzoek te starten, waarbij we ernaar
streven de dosering nogmaals te halve-
ren, dus een volledig CT vaatonderzoek
met 25 cc. Tegelijkertijd proberen we
daarnaast nu ook de hoeveelheid straling
te verminderen met ongeveer 20 tot
50%. Dit onderzoek is recent gestart en
de eerste resultaten zijn veelbelovend.
Het onderzoek kan in het JBZ worden
uitgevoerd omdat de afdeling Radio-
logie in het bezit is van een unieke CT
scanner waarin zich twee rontgenbuizen
bevinden.”

Multidisciplinair

‘Deze resultaten bereik je alleen als
iedereen goed samenwerkt’, besluit
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Rutten. Je hebt multidisciplinaire teams nodig. Deze bestaan uit bedrijven die con-

trast, contrastinjectoren en CT scan apparaten vervaardigen, maar ook anderen, zoals
radiologen, radiologisch laboranten, afdelingsmanagement en ICT. Iedereen moet er
achter staan anders wordt het niets. En niet te vergeten: wat dacht je van de studenten
Technische Geneeskunde van de Universiteit Twente? Zij hebben een ongelooflijk hoog
niveau en zijn onmisbaar in ons onderzoekswerk. Want ze hebben de juiste competen-
ties en de juiste drive om de link te leggen tussen de technische- en medische wereld.
Daarnaast maken zij de vertaalslag tussen de praktijk en wetenschappelijke kennis. Dat

is erg interessant.

Uitdaging

‘Mijn uitdaging ligt in het feit om diagnostiek of behandeling voor de patiént veel minder
belastend te maken. Juist daarom is het doen van onderzoek zo belangrijk. Want hierbij
leggen we - waar mogelijk - een relatie met nieuwe technologische ontwikkelingen. Daar
komt bij dat de kosten in de zorg drastisch omlaag moeten gezien de huidige maatschap-
pelijke discussie. Ik vind het belangrijk dat we kritisch kijken naar ons eigen handelen:
welke onderzoeken bieden wij? Kunnen we deze verbeteren? En hoe zijn de bijkomende
kosten te minimaliseren? Al met al: het doen van wetenschappelijk onderzoek is met
teamwork streven naar perfectie!’

Mijn uitdaging ligt in
het feit om diagnostiek
of behandeling voor
de patient veel minder
belastend te maken.
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In het vierde leerjaar van de opleiding HBO-Verpleegkunde van
Avans Hogeschool kiezen verpleegkundigen in opleiding twee
minoren (verdiepingsprojecten). Studenten Arjenne van der
Linden (21) en Eline Schippers (22) kozen voor hun eerste minor
voor het doen van wetenschappelijk onderzoek. In het Jeroen
Bosch Ziekenhuis analyseren zij in het kader van medicatievei-
ligheid de medicatiemeldingen uit het VIM-systeem. Zij toetsen
of deze uiteindelijk volledig gedekt worden door de zogenoemde

‘Gouden Regels‘ voor medicatieveiligheid.

Voor hun eerste minor hadden de studenten ook kunnen kiezen
voor bijvoorbeeld ‘kind kraam jeugd’, of ‘palliatieve zorg’. Schip-
pers: ‘Ook heel interessant, maar we hebben juist voor de minor
(onder)wijs in wetenschap gekozen, omdat deze stage zich

niet op slechts één verpleegafdeling afspeelt. Dat geeft ons de
gelegenheid om op andere afdelingen in het ziekenhuis te kijken.
Wat overigens niet betekent dat er geen relatie is tussen het
onderzoek en de dagelijkse praktijk op de verpleegafdeling. Die
is er wel degelijk en dat maakt het voor ons zo interessant.

Gouden Regels

Voor de eerste minor staat 20 weken en dat maakt dat niet ieder
onderwerp geschikt is om te onderzoeken. Patiéntgebonden
onderzoek neemt bijvoorbeeld teveel tijd in beslag, alleen al van-
wege de verplichte toetsing door de Medisch Ethische Commis-
sie. Het onderwerp werd uiteindelijk aangereikt door de Centrale
Veilig Incident Melden Commissie (CVIMC) van het JBZ. ‘Het
werd medicatieveiligheid. Een interessant onderwerp voor ons,
omdat het een directe relatie heeft met het werk van verpleeg-
kundigen’, vindt Van der Linden. ‘Voor het ziekenhuis is
patiéntveiligheid - en dus ook medicatieveiligheid - een speer-
punt. Daarbinnen valt het reduceren van vermijdbare schade op
het gebied van medicatie. De Raad van Bestuur heeft een Com-
missie Medicatieveiligheid ingesteld die de zogenoemde Gouden
Regels, een standaard voor medicatieveiligheid heeft opgesteld’

Goede begeleiding

Ze kunnen zich de start van het onderzoek in juni nog goed voor
de geest halen. Schippers: ‘We moesten nu aan alles zelf invul-
ling geven. Dat was in het begin wel even wennen. Als je op de
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afdeling komt, zijn de werkzaamheden al voor je bepaald en ligt

het schema vast. We zijn om richting te geven, begonnen met het
schrijven van een onderzoeksvoorstel waarin we ons plan van
aanpak hebben vastgelegd. Dat was voor ons een nieuwe erva-
ring’ Ook voor het JBZ is deze minor nieuw. Van der Linden: ‘In
het begin was het daarom voor beide partijen wel even zoeken.
Nu loopt het heel goed en krijgen we goede begeleiding.

Verrassende uitkomsten

Over de resultaten willen de twee nog niet te veel kwijt. ‘We heb-
ben 437 medicatiemeldingen uit het eerste kwartaal van dit jaar
geanalyseerd’, zegt Schippers. ‘Er spelen per afdeling verschil-
lende thema’s die medicatiefouten in de hand werken. We heb-
ben onze eerste bevindingen voorgelegd aan leden van de Com-
missie Medicatieveiligheid. Zij vonden de voorlopige uitkomsten
zeer opvallend en op onderdelen ook herkenbaar.’

Koers aanpassen

Marjo Jager, voorzitter van de commissie: ‘De reden voor het
opstellen van de Gouden Regels voor medicatieveiligheid was
het verbeteren van de medicatieveiligheid in het JBZ. Op dit
moment is er nog een aantal logistieke belemmeringen. Dat
maakt dat we nog niet volledig volgens de regels kunnen werken.
Voor ons vormen ze dan ook het wenselijk eindstadium. Neem
bijvoorbeeld regel 5: ‘de apotheker voert 7 dagen per week me-
dicatiebewaking uit voor alle klinische patiénten’. Momenteel is
dat nog niet realiseerbaar omdat de apotheek daar de capaciteit
nog niet voor heeft.

Uit de voorlopige resultaten van het onderzoek blijkt dat veel
incidenten toch nog buiten de Gouden Regels vallen, vervolgt
Jager. ‘Bijvoorbeeld een melding over het ontbreken van een
protocol voor de Dipidolor continue IV toediening. Dit wordt ge-
start door de anesthesioloog, maar op de verpleegafdeling en de
apotheek geeft dit onduidelijkheid. Dat betekent dat de Gouden
Regels het proces niet volledig dekken. Tk ben erg blij dat dit on-
derzoek wordt gedaan, want nu kunnen we de koers aanpassen.
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In de startblokken

Lokale pijnstilling verk
mogelijk kans op terug

Patiénten die tijdens hun operatie een epidurale (lokale) pijnstillingskatheter
kregen, hebben mogelijk een betere kans om na 5 en 10 jaar nog in leven te zijn.
Tot deze opzienbarende conclusie kwamen het Jeroen Bosch Ziekenhuis en het
Integraal Kankercentrum Zuid. De conclusie is de uitkomst van een onderzoek
naar de gevolgen van lokale pijnstilling op de lange termijnuitkomsten van dikke
darmkanker. Het Jeroen Bosch Ziekenhuis initieert verder onderzoek waarbij de

samenwerking met andere ziekenhuizen wordt gezocht.

Het JBZ en het IKZ presenteerden de resultaten van hun onderzoek tijdens het
32e Europese Chirurgische Oncologie Congres. Eerder werd tijdens het 9e Bos-
sche Borstkanker Congres door onderzoekers uit het JBZ al stilgestaan bij enkele
studies die het belang van goede lokale pijnstilling bij borstkanker onderstreepten.

Opvallend daarbij was de aanwijzing dat betere lokale pijnstilling door een para-
vertebraal block (lokale verdoving van één zijde van de borstkas) de kans op terug-
komst van de kanker zou kunnen verkleinen. Besloten werd om verder onderzoek
te doen en wel naar de gevolgen van het geven van lokale pijnstilling op de lange
termijnuitkomsten van dikke darmkanker.

Van een grote groep patiénten die in het JBZ een operatie hadden ondergaan in
verband met darmkanker werd nagegaan of zij een lokale pijnstillingskatheter
hadden gekregen. Gecorrigeerd werd voor variabelen als leeftijd, geslacht en
stadium van de kanker. Vastgesteld werd dat patiénten die een epidurale pijnstil-
lingskatheter hadden gekregen tijdens hun operatie, na 5 en 10 jaar vaker in leven
waren dan zij die geen epidurale pijnstilling hadden gekregen. Dit effect was ook
te zien bij patiénten die in een spoed-setting waren geopereerd.

Dit opzienbarende nieuws heeft tot veel discussie geleid. Om de hypothese verder
te onderzoeken wordt op korte termijn vanuit het JBZ verder onderzoek opge-

start. Daarbij wordt bij patiénten met borstkanker onderzocht wat het effect is van
het toevoegen van lokale pijnstilling door middel van een paravertebraal block.

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis initieert ver-
der onderzoek waarbij de samenwerking

met andere ziekenhuizen wordt gezocht.




Controle stents in kransslagaders

patientvriendelijker?

Wereldwijd sterven er jaarlijks miljoenen
mensen aan hart- en vaatziekten. Dit heeft
bijna altijd te maken met vernauwingen

in de (krans)slagaders. Hoewel de huidige
Dotter-technieken en het plaatsen van een
stent vernauwingen kunnen wegwerken, is
het effect op lange termijn niet altijd positief.
Dit omdat er een nieuwe vernauwing kan
optreden bij een eerder geplaatste stent. Het
Jeroen Bosch Ziekenhuis wil de behandeling
en de controle daarna verbeteren met het

gebruik van nieuwe generatie stents en een

cardiale CT-scan.

Sinds 2008 werkt Jawed Polad als interventie cardioloog in

het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ). ‘Ik volgde mijn opleiding
Cardiologie aan het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam

en richtte mij daarna op interventiecardiologie. Daarbij specia-
liseerde ik me in onderzoek naar het hart en de kransslagaders
met behulp van een CT-scan. Tk koos bewust voor het JBZ omdat
dit een van de grootste perifere ziekenhuizen van Nederland is.
0ok begon het ziekenhuis op dat moment zelfstandige interven-

ties toe te passen. Dat vond ik interessant!’

Interventies

Polad: ‘Tk hou me bezig met interventies in het hart. De meest
voorkomende behandeling is de percutane coronaire interventie,
oftewel dotteren, regelmatig gevolgd door het plaatsen van een
stent om het bloedvat open te houden. Meestal houdt de stent de
kransslagader goed open, maar helaas niet altijd. Daarom wordt
de behandelde patiént soms na een aantal maanden opnieuw
gecatheteriseerd. Dit om de functionaliteit van de stent te beoor-
delen. Het zou ideaal zijn wanneer de functionaliteit van de stent
ook beoordeeld kan worden, zénder een catheterisatie.” Polad
licht toe: ‘Bij een non-invasief onderzoek maken we geen sneetje,
maar gebruiken we de cardiale CT-scan. Hierbij maken rontgen-
stalen een dwarsdoorsnede van het hart. Deze scan beoordeelt de
hartfunctie en de anatomie van het hart. Ook stents en omleidin-

gen (bypasses) zijn zo zichtbaar te maken.

Minder complicaties

Polad benadrukt: ‘Omdat een CT-scan non-invasief is, en dus
minder complicaties met zich meebrengt en minder tijd kost,
willen we deze methode vaker inzetten om de kransslagader in
beeld te brengen. Maar deze behandeling heeft ook beperkingen.
Want de beelden van de CT-scan zijn niet bij iedereen goed te
beoordelen zoals bij een hartkatheterisatie. De resolutie is min-
der scherp. Ook ben je bij een cardiale CT-scan afthankelijk van
veel factoren: de hartslag van de patiént moet niet te hoog zijn,
iemand mag zich nauwelijks bewegen en de hoeveelheid kalk in

kransslagaders moet laag zijn.
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Verbeteren

‘Omdat deze non-invasieve diagnostiek prettiger is voor de patiént willen we deze nog verder verbeteren’,
aldus Polad. ‘Daarom hebben we een onderzoek gestart om het volgende te analyseren: sinds kort is er een
nieuwe generatie stent op de markt die kan worden ingezet bij vernauwingen van kransslagaders. We
willen testen of deze nieuwe stent betere klinische resultaten oplevert: hoeveel percentage vernauwin-
gen komt terug na behandeling? Wat is het percentage van patiénten dat na een behandeling weer
klachten krijgt? Ten tweede willen we kijken hoe goed de beelden van de CT-scan zijn. Zijn deze
beelden betrouwbaar genoeg om de stents in de kransslagader te bekijken?’

Omdat deze non-invasieve diagnostiek

prettiger is voor de patient willen
we deze nog verder

verbeteren.

Validatie

Polad vertelt meer over de stand van zaken: ‘Onlangs keurde de
ethische commissie dit onderzoek goed. We beginnen dan ook
binnenkort met het gerandomiseerd verdelen van 128 patiénten
in twee groepen: de ene helft krijgt de ene stent geplaatst, de rest
de andere stent. Tijdens het onderzoek, dat per patiént een half
jaar duurt, krijgen de patiénten twee CT-scans. Om te kijken of
de beelden van de CT-scans voldoende betrouwbaar zijn, zullen
we ze vergelijken met de beelden van een Intravasculaire Ultra-
sound (IVUS) een echo-onderzoek in de kransslagader, waarbij
zeer nauwkeurig te zien is of er een beginnende vernauwing is.
Dat doen we twee keer: de eerste keer direct na de dotterproce-
dure en de tweede keer een half jaar na de behandeling. Deze
twee momenten vergelijken we met elkaar om te zien of er een
relatie is te vinden. Als het goed is, geeft ons dit een validatie van
de cardiale CT-scan’

Toekomst

‘Tijdens het onderzoek kijken we ook of een nieuwe stent - die

pas op de markt is gebracht - net zo goed of zelfs beter is dan de
huidige gebruikte materialen’, onderstreept Polad. ‘Daarnaast
gaan we ervan uit dat de beelden van een CT-scan voldoende
scherp zijn om betere informatie te kunnen geven over ver-
nauwingen. Want als dat zo is, zijn de beelden van de CT-scan
voldoende nauwkeurig om te kunnen beoordelen. Dat wil zeg-
gen dat we in de toekomst patiénten ook op een niet-invasieve
manier kunnen onderzoeken.” Hij concludeert stellig: ‘Ons team
bestaat uit cardiologen en radiologen die samen het beoordelen
van de CT-scans voor hun rekening zullen nemen. Dit is een ab-
solute meerwaarde! Bovendien bestaat voor beide specialismen
het werk voor een belangrijk deel uit het doen van onderzoek.
Deze focus is essentieel naast de klinische aspecten van het werk.
Immers het laat ons meer weten over de medische wereld en
leidt tot verbetering van de patiéntenzorg’
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Intensivist Peter de Jager

publiceerde twee artikelen
over VLO-CAP studie

Onderzoek Yot >
meer Inzic {@an

verwekkersy
longontsteiing
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Bij patienten met longontsteking wordt
over het algemeen slechts beperkte diag-
nostiek uitgevoerd, waardoor de verwek-
ker vaak onbekend blijft. Om het inzicht in
de verwekkers van ‘community acquired
pneumoniae’ (CAP) in Nederland te verbe-
teren, is een team onder leiding van me-
disch microbioloog dr. Peter Wever, epide-
mioloog dr. Rianne van Gageldonk-Lafeber
en internist-intensivist Peter de Jager in
november 2007 gestart met de VLO-CAP-
studie. Het onderzoek is mede begeleid
door het Rijksinstituut voor Volksgezond-
heid en Milieu (RIVM) te Bilthoven.

De Jager publiceerde recent twee artikelen over zijn VLO-CAP-
studie (Verwekkers Long Ontsteking Community-Acquired
Pneumonia). Het eerste verscheen in internettijdschrift PLOS
ONE en beschrijft het onderzoek naar de doelmatigheid van een
nieuwe marker bij het bepalen van de ernst en het risico van
longontsteking. Deze marker - neutrofielen gedeeld door lymfo-
cyten (NLCR) - bleek eerder al een goede voorspeller te zijn voor
een bacteremie bij patiénten met een infectie gerelateerde aan-
doening. ‘Het door ons uitgevoerde onderzoek’, aldus De Jager,
‘toont aan dat de marker ook bij pneumoniepatiénten een goede
maat is voor de ernst en uitkomst van de ziekte. Sterker nog,
deze op zich simpele parameter zegt ons meer dan de parame-
ters die we traditioneel gebruiken. Het is nu gangbaar om naar
de ernst van de ziekte te kijken door middel van risicostratificatie
en aan de hand daarvan de therapie te bepalen.’

Klinische relevantie

Een conclusie met klinische relevantie, want het gaat hier om
een bewezen en goedkope oplossing. Neutrofielen en lymfocyten
worden immers vaak al standaard bepaald, als onderdeel van het
witte bloed beeld. De Jager: ‘Naast onze klinische blik gebruiken
we scoremethodes, voor het bepalen van de aard en mate van
zorg die pneumoniepatiénten nodig hebben. De nieuwe bepaling
zou daar heel goed onderdeel van kunnen uitmaken en vormt de
basis voor verder onderzoek.

De onderzoeksgroep van De Jager en Wever bestond uit 395
patiénten van 18 jaar en ouder die op verdenking van CAP op de
Spoedeisende Hulp van het JBZ waren opgenomen.

Effect van maagzuurremmers
In een tweede onderzoek onder dezelfde patiéntenpopulatie leg-
de De Jager een relatie tussen het ontstaan van longontsteking

en het gebruik van protonpompremmers (maagzuurremmers).

In eerdere studies, onder anderen van een van de medeauteurs
van dit onderzoek (Dr. Robert Laheij, epidemioloog en MDL-arts
in opleiding), was al aangetoond dat het slikken van maagzuur-
remmers leidt tot een verhoogde kans op longontsteking. Alleen
de verklaring voor dat mechanisme ontbrak. De Jager: ‘CAP is
een infectie van de luchtwegen, veroorzaakt door verschillende
micro-organismen. Het is een complex probleem. Van maag-
zuurremmers is bekend dat ze effect hebben op de afweer, het
immuunsysteem en uiteindelijk op de bacterie-load van een pati-
ent. In samenwerking met het RIVM hebben we speeksel, urine,
neus-keel slijm en bloed afgenomen en laten analyseren. Met als
doel zicht krijgen op de verschillen in microbiologische etholo-

gie van patiénten met en zonder maagzuurremmende therapie’

Pneumokokkenbacterie

Een derde van de door De Jager en Wever onderzochte groep
gebruikte maagzuurremmers. Na analyse bleek dat zij een twee
keer zo grote kans hebben op longontsteking, specifiek ver-
oorzaakt door de pneumokokken bacterie (28% versus 14%).
Bovendien komt bij hen vaker dan gemiddeld recidive voor. De
kans daarop is overigens dosisathankelijk; hoe hoger de dosering
zuurremmers, hoe groter de kans op CAP. De Jager: ‘De conclu-
sies zouden de theorie kunnen ondersteunen dat zuurremmers
invloed hebben op de bacteriesamenstelling in de maag, de mond
en keelholte. Dat vraagt om vervolgonderzoek. Maar de les is
helder. Sinds de introductie eind jaren tachtig worden maagzuur-
remmers wereldwijd zeer veel voorgeschreven. Wij tonen aan dat
we daar voorzichtig mee moeten zijn en dat we, juist bij risico-
groepen op het krijgen van een longontsteking, goed moeten

kijken naar de indicatie’

IC onderzoek-minded

Peter de jager promoveert medio 2013 op ‘Infectiemarkers bij
patiénten die zich met een infectie gerelateerde aandoening
presenteren’. Elders in deze uitgave van FOCUS vertelt Miriam
Moviat over haar proefschrift: Zuurbase stoornissen op de
Intensive Care, geanalyseerd volgens de zogenaamde Stewart
methode’. Terwijl collega Koen Simons bezig is met onderzoek
naar de invloed van omgevingsfactoren, en specifiek dynamisch
licht, op de mate van verwardheid bij patiénten die zijn opgeno-
men op de IC. De Jager: ‘Drie promotieonderzoeken op de 1C
van het Jeroen Bosch Ziekenhuis! Het zegt wel iets over de inno-
vatieve kracht van onze IC. Tk ben daar trots op en in mijn rol als
opleider Spoedeisende Hulp Geneeskunde hoop ik dat enthou-
siasme voor research over te dragen op de afdeling SEH en de
SEH-artsen. De voorwaarden voor het verrichten van toegepast
onderzoek zijn uitstekend. Juist in een perifeer ziekenhuis als
het onze, met een van de grootste afdelingen Eerste Hulp van
Nederland.

Pneumonie is een wereldwijd veel voorkomende
Ziekte met een hoge ziektelast. De jaarlijkse sterfte

aan pneumonie is circa 10% van de totale sterfte in
Nederland.
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Ons Point of Care Labs is uniek

en volledig geintegreerd in de
logistiek rondom de patient.

De laatste jaren wordt het steeds drukker in de praktijk van de huisarts. Dit
komt doordat de overheid meer zorg door de huisarts wil laten uitvoeren.
Om de efficientie te verbeteren, heeft het Jeroen Bosch Ziekenhuis samen
met een aantal partners een nieuw systeem ontwikkeld: Point of Care Labs.
Hiermee kunnen huisartsen veelvoorkomende bloed- en urineonderzoeken
zelf uitvoeren. Met als voordeel ‘one-stop-visits’ doordat de uitslag direct
beschikbaar is. De onderzoeken voldoen aan hoge kwaliteitseisen van het
ziekenhuislab. Een uitkomst? Jazeker!

Peter van 't Sant werkt als klinisch chemicus bij het Jeroen Bosch Ziekenhuis in het
Laboratorium Klinische Chemie en Hematologie. ‘Hier voeren wij bloedafnames en kli-
nisch chemisch en hematologisch onderzoek uit in bloed en andere menselijke lichaams-
materialen. Een groot deel van onze tijd besteden we aan het geven van adviezen over
het juiste onderzoek en de interpretatie van de resultaten. Dat is van groot belang bij met
name specialistisch onderzoek op het gebied van hormonen, allergie, immunologie, auto-

immuunziekten, tumor-, eiwit-, vitamine- en spermaonderzoek.

Innovatieve technologie

Van 't Sant maakte alle ontwikkelingen van dichtbij mee: ‘Nog niet zo lang geleden
ontwikkelden we samen met een aantal partners het zogenaamde Point of Care Labs
bij huisartsenpraktijken. Dit is een systeem waarmee huisartsen de veelvoorkomende

bloed- en urineonderzoeken zelf kunnen
uitvoeren. En het mooie is dat de uitslag
binnen enkele minuten bekend is en bij
de huisarts in het elektronische patién-
tendossier komt. Dat is zeer effectief en
efficiént, omdat de patiént in één consult
de diagnose en het behandeladvies krijgt.
Hij of zij hoeft dus niet meer te wachten
op de laboratoriumuitslagen. Daarom is
iedereen geholpen bij deze innovatieve
technologie: patiénten, huisartsen en
ziekenhuizen.

Sneller inzicht

Marcel van Borren is projectleider van
Point of Care Labs. Hij licht kort toe
waarom het systeem broodnodig was. Als
een patiént met suikerziekte ter controle
naar de huisarts gaat, is er meestal een
bloedonderzoek (HbAlc) nodig. Dan
moet de patiént eerst naar de prikpost,
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die het bloedmonster daarna doorstuurt naar een laboratorium.
Vervolgens krijgt de huisarts de uitslag binnen en informeert

hij de patiént hoe goed hij of zij zijn suiker onder controle heeft
en of er dieet- of medicatieaanpassingen nodig zijn. Dit duurde
al snel een paar dagen en zowel de patiént als de huisarts moet
twee keer in actie komen. Met de HbAlc test in de huisartsen-
praktijk kan de huisarts of de praktijkondersteuner de almaar
groeiende groep diabeten binnen één consult controleren en
waar nodig het beleid aanpassen. Ook de kwaliteit van het uri-
neonderzoek wordt door Point-of-Care Labs sterk verbeterd. Uit
onderzoek blijkt dat met het oog aflezen van de urinestrips 30%
foutief wordt geinterpreteerd, dit is natuurlijk een onwenselijke
situatie. Om dit te voorkomen, biedt het laboratorium de huisart-

sen een geautomatiseerde urinestriplezer aan.

Bacterie of niet?

Van 't Sant vult aan: Ja, want in het geval van een patiént met
een hoestje, kan een huisarts met een zogenaamde CRP-test,
direct zien of deze eventuele luchtweginfectie wordt veroorzaakt
door een bacterie of een virus. Bij een bacteriéle infectie is anti-
biotica zinvol, maar bij een virus niet. Uit onderzoek is gebleken
dat met deze nieuwe apparatuur het gebruik van antibiotica met
80% daalt. Dus blijkbaar wordt er nu heel vaak antibiotica voor-
geschreven, terwijl dat niet nodig is. Minder antibiotica levert
een kostenbesparing op en draagt bij aan het niet resistent zijn
van bacterién tegen antibiotica’

Monitoren

Van Borren legt kort uit wat het Point of Care Lab-systeem
inhoudt: ‘Het zijn diverse apparaten die in verbinding staan met
het laboratorium van het Jeroen Bosch Ziekenhuis. De appara-
tuur onderzoekt bloed- en urinemonsters en stuurt gegevens
naar het laboratorium. Hier in het laboratorium monitoren we
de kwaliteit van apparatuur, metingen en uitslagen. Ook kunnen
we de voorraad van materialen bijhouden en waar nodig op peil
brengen. Dat gebeurt door ons Point of Care Team, dat materi-

>

alen levert en meteen de kwaliteit van de apparatuur controleert.

Volledige service

‘Het levert dus veel voordelen op als huisartsen deze onder-
zoeken zelf gaan doen’, vervolgt Van Borren. ‘Voor de patiént
betekent het vooral tijdwinst en gemak. Ook kunnen ze bloed- en
urinemonsters in een vertrouwde omgeving afstaan. De patiént
is binnen één consult geholpen.’ Van 't Sant: ‘Voor de huisartsen
is het een volledige service: zo neemt het ziekenhuislab de kwa-
liteitscontrole voor haar rekening en kost het een huisarts geen
extra tijd voor administratie. Daarbij staan de uitslagen direct in
hun eigen huisartsensysteem. Handig, toch?’

Uniek door geintegreerde applicaties

Van Borren: “Zo’n systeem kan alleen maar slagen als alles daar
omheen ook geregeld is. Zo moeten alle monsters voorzien zijn
van de juiste patiéntgegevens. Ook informatiesystemen van
huisarts en ziekenhuis moeten goed op elkaar aansluiten. Dit
stelt hoge eisen aan het dataverkeer. Ons Point of Care Labs is
uniek en volledig geintegreerd in de logistiek rondom de patiént.

Zo is het systeem verbonden met de ZorgDomein applicatie, die
inmiddels door vrijwel alle huisartsen en ziekenhuizen wordt ge-
bruikt. Door de patiént- en ordergegevens naar het laboratorium
te sturen, zijn alle gegevens optimaal geborgd en gekoppeld aan

zowel het huisartsensysteem als het labsysteem.

Uit de enquétes blijkt dat iedereen
tevreden is over het nieuwe systeem:
zowel de huisarts, assistenten
maar ook de patient zelf.

Veiligheid voorop

‘Het gaat hier om privacygevoelige gegevens zoals bijvoorbeeld
naam, adres en uitslagen’, aldus Van Borren. ‘Deze informatie
moeten we over een beveiligde internetverbinding versturen.
Hierin werken we samen met het bedrijf E-zorg. Dit is een
dochteronderneming van KPN die gespecialiseerd is in bevei-
ligde datacommunicatie tussen zorgverleners. Van Borren is
zichtbaar trots: ‘Inmiddels zijn we een aantal maanden verder

en installeerden we bij 22 huisartspraktijken in de Bossche regio
Point of Care Labs. Het systeem is getest, geoptimaliseerd en
geévalueerd bij een pilot van drie maanden. Hieruit blijkt dat het
systeem goed functioneert. Ook is de kwaliteit van de parameters
goed geborgd. Het kost de deelnemers niets om mee te doen.
Het ziekenhuis declareert voor elk onderzoek een tarief bij de
zorgverzekeraar en betaalt de praktijk huur voor de beschikbaar
gestelde ruimte.

ledereen tevreden

‘Wij verwachten dat er veel huisartsenpraktijken bij dit systeem
aansluiten’, aldus Van Borren. ‘Er zijn natuurlijk wel enige voor-
waarden aan verbonden, maar het aansluiten van het systeem is
snel gebeurd. We zijn inmiddels gestart met het scholen, leveren,
plaatsen en aansluiten van de apparaten en er kan direct gestart
worden met de nieuwe manier van werken.’ Van 't Sant knikt
instemmend en besluit: ‘Uit de enquétes blijkt dat iedereen
tevreden is over het nieuwe systeem: zowel de huisarts, assis-
tenten maar ook de patiént zelf. Daar ben ik erg blij om, want in
de toekomst komt de zorg steeds dichter bij de patiént te liggen.
Wij voelen ons verantwoordelijk voor de laboratoriumdiagnos-
tiek. Daarom willen wij onze expertise graag delen met anderen
om door dit nieuwe systeem tot een betere kwaliteit van zorg te
komen.

Wilt u meer weten over dit onderwerp? Of heeft u
interesse om hieraan mee te doen? Neem dan contact

op met Jeroen Bosch Diagnostiek via telefoonnummer
(073) 553 30 99 of stuur een e-mail naar jbd@jbz.nl
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Bevorderen therapietrouw
bij glaucoom

Hoe goed de adviezen van een arts ook zijn, patiénten volgen het medicijn-
gebruik niet altijd op. Of ze vergeten het, of ze besluiten op eigen initiatief te
minderen of te stoppen. Bij de oogziekte glaucoom kan het effect desastreus
zijn. Want het negeren van geneesmiddelen leidt wellicht tot blindheid. Wat kun
je hier als oogarts aan doen?

Hendrik Brink studeerde Geneeskunde in Nijmegen en specialiseerde zich in de Oog-
heelkunde. Nu werkt hij ruim vijftien jaar als oogarts bij het Jeroen Bosch Ziekenhuis
en vervult hij diverse bestuursfuncties. ‘Ik hou me naast de algemene oogaandoeningen
vooral bezig met glaucoom - verhoogde oogboldruk-, slijtageproces van het centrale
gedeelte van het netvlies en de zeldzame kwaadaardige tumoren van het oog’

Innovatie

‘Begin volgend jaar ben ik verantwoordelijk voor het opleiden van arts-assistenten tot
oogarts’, vervolgt Brink. ‘Bij een dergelijk opleidingstraject is het doen van onderzoek
essentieel. Want het laat ons beter inzicht krijgen in de manier van werken. Bovendien
kijken we kritisch naar de huidige technieken om innovatie de ruimte te geven. Een
concreet onderzoek - dat het Bossche Ziekenhuis samen met het Academisch Ziekenhuis
Maastricht uitvoert - richt zich specifiek op glaucoom: ‘Dit is een chronische oogaandoe-
ning waarbij verhoogde oogdruk, erfelijkheid en hogere leeftijd de belangrijkste risico’s
vormen. Als de oogdruk toeneemt, beschadigen de oogzenuwen waardoor delen van het
gezichtsveld verdwijnen. Daarom is het belangrijk dat we deze aandoening tijdig opspo-
ren. Want zonder medicijnen kan glaucoom tot blindheid leiden.’

Onderzoek

‘We weten dat deze patiénten hun medicijnen niet altijd volgens voorschrift gebruiken’,
vervolgt Brink. ‘Daarom gingen we bij 588 patiénten - met glaucoom 6f een te hoge
oogdruk met risico op glaucoom - kijken naar: wat is de invloed van hulpmiddelen om
het druppelen van de voorgeschreven oogdruppels te vergemakkelijken? En:wat is de
invloed van het geven van extra informatie over zowel de ziekte als de behandeling op
de therapietrouw? Om te weten of de patiénten de medicijnen daadwerkelijk gebruikten,
was er in de flesjes met oogdruppels een chip ingebouwd die registreerde 6f en op welk
moment gedruppeld werd. De patiént was hiervan op de hoogte.’

Verleiden

Brink: ‘Uit het onderzoek blijkt dat
patiénten die niet goed druppelen een
hogere oogdruk hebben dan zij die dat
wel doen. Daarentegen leidt het gebruik
van hulpmiddelen minder tot therapie-
trouw. Ook al geven patiénten wel aan
dat ze deze handig vinden. Patiénten die
niet of nauwelijks bekend zijn met de
aandoening hadden een slechte therapie-
trouw.’ Brink constateert: ‘Blijkbaar heeft
het informeren van de patiént de meeste
positieve invloed op het gebruik van
medicijnen. Zeker bij de groep patiénten
die nog geen last heeft van symptomen.
Daarom moeten wij in onze begeleiding
blijven hameren op een goede informa-
tievoorziening. Niet alleen bij het stellen
van de diagnose, maar ook bij de contro-
les daarna. Het is een continue proces
waarbij we de patiént moeten verleiden
medicijnen te blijven gebruiken om ver-

velende symptomen te voorkomen!’

FOCUSJBZ/03 47



Afgerond promotieonderzoek

s werzuurd’,

. ntensivist Miriam Moviat
promoveert op Zuurbase
stoornissen op de IC

Zuur-base stoornissen komen vaak voor bij ernstig zieke IC-patienten en hebben invioed op
de ernst en de uitkomst van de ziekte. Het is daarom belangrijk dat de Intensive Care arts
een goed begrip heeft van de normale zuur-base regulatie en het ontstaan van afwijkingen
hierin. Internist-intensivist Miriam Moviat publiceerde in de afgelopen jaren een vijftal
artikelen over dit onderwerp en promoveert in januari 2013 op Zuur-base stoornissen op de

IC, geanalyseerd volgens de Stewart methode.

Om de oorzaak van een zuur-base stoornis te achterhalen, zijn Peter Stewart. De Stewart methode lijkt namelijk beter dan de
verschillende methoden ontwikkeld sinds het begin van de 20e traditionele methoden* in staat om complexe metabole afwijkin-
eeuw. De laatste 20 jaar wint een kwantitatieve fysisch-chemi- gen als oorzaak van verzuring, te duiden.

sche benadering terrein, voor het eerst beschreven in 1980 door
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Metabole aciodose

Het bewijs daarvoor levert Moviat al in 2001, tijdens haar stage
op de IC van het Jeroen Bosch Ziekenhuis. In zes maanden tijd
wordt bij 50 IC-patiénten zowel bloed als urine afgenomen. Met
behulp van de Stewart-methode stelt Moviat vast dat verzuring
veroorzaakt door een stofwisselingsstoornis een complex ziekte-
beeld is. In de helft van de gevallen is sprake van een drievoudige
oorzaak: zowel een hoog gehalte aan chloride en lactaat, als

een verhoogde SIG* (hoeveelheid ongemeten negatief geladen
deeltjes; stoffen die niet standaard in het bloed bepaald kunnen
worden). De traditionele methode blijkt niet gevoelig genoeg
voor het detecteren van een te hoog lactaatgehalte in het bloed.
‘Terwijl je dat aspect niet over het hoofd mag zien’, stelt Moviat.
‘Te hoog lactaat is namelijk meestal een uiting van te weinig
zuurstofaanbod aan de weefsels, wat consequenties heeft voor
de therapiekeuze. Nadeel van de Stewart-methode is dat ze erg
complex is en daardoor moeilijk toepasbaar aan het bed van de
patiént. ‘Maar dat kan je ondervangen’, aldus de intensivist, ‘door
de traditionele methode te corrigeren voor het eiwitgehalte in
het bloed. Ook dat is in dit onderzoek aangetoond’

Strong lon Gap: black box

Moviat publiceert haar bevindingen in het medische tijdschrift
Critical Care. Jaren later, in 2007 geeft ze een vervolg aan haar
in 2001 gestarte onderzoek naar de oorzaak van een verlaagde
zuurgraad. Het leidt opnieuw tot een publicatie, dit keer in Cri-
tical Care Medicine. ‘We zijn op zoek gegaan naar de identiteit
van de negatief geladen deeltjes (SIG). Dat is een black box! We
weten alleen dat er een duidelijk verband is tussen verhoogde
SIG en lever- en nierfalen, bloedvergiftiging (sepsis) en diverse
andere vormen van shock.

In haar onderzoek vergelijkt Moviat groepen patiénten met hoge
en lage SIG, waarbij ze zich richt op de invloed van aminozuren,
urinezuur en organische zuren. ‘Helaas konden we slechts 7,9%
van het verschil in SIG tussen deze twee groepen verklaren door
de aanwezigheid van hoge concentraties van de gemeten nega-
tief geladen stoffen’, zegt ze. ‘Toekomstige studies zouden zich
kunnen richten op specifieke ziektebeelden die geassocieerd zijn

met een verhoogde SIG’

Chlooruitscheiding

Volgens de Stewart-approach is de enige manier waarop de
nieren een verzuring kunnen corrigeren, ongeacht de oorzaak,
de uitscheiding van chloride samen met NH4+. Onderzoek van
Moviat uit 2010, beschreven in een artikel in The Journal of Cri-
tical Care, bevestigt dit. Het belang van chlooruitscheiding in de
regulatie van pH is relevant voor de klinische praktijk. Moviat:
‘Vooral bij patiénten met een verminderde nierfunctie veroor-
zaakt massale toediening met ongebalanceerde vloeistoffen, zo-
als “fysiologisch zout’, zeer waarschijnlijk chloorophoping in het
lichaam, en daarmee een verzuring. Hoewel het effect daarvan
op klinische eindpunten als opnameduur en mortaliteit (nog)
niet duidelijk is, lijkt het logisch dat je dit wilt voorkomen. Zorg
daarom voor maatwerk in je infuusbeleid en bepaal per patiént
zowel het volume als de samenstelling van de infuusvloeistof.

Metabole alkalose

De tot nu toe besproken studies staan allemaal in relatie tot
onderzoek naar een verlaagde zuurgraad. Het proefschrift

van Moviat bestaat echter uit drie delen: verlaagde zuurgraad
(metabole acidose), verhoogde zuurgraad (metabole alkalose) en
een ogenschijnlijk normale pH. De studie naar een verhoogde
zuurgraad voerde ze uit in 2005, tijdens haar opleiding in het
UMC Radboud. Moviat: ‘We hebben de bloed- en urinewaarden
onderzocht van IC-patiénten met een verhoogde zuurgraad, die
behandeld zijn met een eenmalige intraveneuze dosis Diamox.
De meest interessante bevinding is dat de maximale, blijvende
correctie van de pH na een dosis acetazolamide (Diamox), vol-
ledig verklaard wordt door een daling van de SID, ten gevolge
van een stijging van de chloride. De resultaten van dat onder-
zoek demonstreren de centrale rol van de nieren in de zuur-base
regulatie en de bruikbaarheid van de Stewart benadering om hier
meer inzicht in te krijgen’

Ogenschijnlijk normaal

In haar laatste studie onderzocht Moviat 312 1C-patiénten met
een normale pH op dag 3, 4 of 5 na opname op de IC. Ongeveer
de helft heeft volgens de traditionele methode een ogenschijnlijk
normaal zuur-base evenwicht. Na analyse volgens de Stewart
methode echter, blijken deze patiénten, vergeleken met gezonde
proefpersonen, een gemengde zuur-base stoornis te hebben.
Verzurende effecten onder meer door chloorophoping worden
geneutraliseerd door een verlaagd gehalte van het zwakke zuur
albumine. ‘Omdat de parameters van het bloedgas normaal
waren, bracht de traditionele methode deze stoornis niet aan
het licht’, aldus Moviat. ‘Nooit eerder is op deze manier gekeken

naar een groep [C-patiénten van dergelijke omvang’

Voor het kiezen van de juiste therapie is inzicht nodig in de
achterliggende oorzaken van de zuur-base stoornissen. Ofwel: ‘de
patiént is verzuurd’, is GEEN diagnose. Dat zou volgens Moviat
de rode draad kunnen zijn die haar studies verbindt. In januari
2013 promoveert ze. Daarna is (nog) geen verder onderzoek
gepland. ‘Het verrichten van onderzoek is een mooie aanvulling
op het ‘snelle en brede’ werk van een intensivist op de IC. Maar
intensief is het ook, naast je baan en gezin. Even ademhalen, dus’

Traditionele methode versus Stewart-methode
In de traditionele (Henderson Hasselbalch) methode wordt

bij een afwijkende zuurgraad (pH) bepaald of dit veroor-
zaakt wordt door veranderingen in koolzuurconcentratie

(respiratoire oorzaak) of bicarbonaat concentratie (me-

tabole oorzaak). De Stewart methode gaat ervan uit dat
veranderingen in de pH alleen veroorzaakt kunnen worden
door veranderingen in dissociatie van water. Dit kan door
drie factoren: veranderingen in koolzuurconcentratie, de
hoeveelheid zwakke zuren en de strong ion difference: het
verschil tussen alle volledig opgeloste positieve en nega-
tieve ionen in het bloed.
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Mogen wij ook op uw
steun gaan rekenen?

De Stichting Vrienden Jeroen Bosch Ziekenhuis werft voor extra
voorzieningen die het verblijf van patienten aangenamer maken.
In 2012 richt de Stichting Vrienden JBZ zich specifiek op het
realiseren van een aantal bijzondere projecten voor het Kinder-
ExpertiseCentrum (KEC).

In de nieuwbouw van het KEC aan de Kooikersweg te 's-Hertogen-
bosch krijgen kinderen en jongeren tussen de O en 21 jaar met
een lichamelijke en soms ook verstandelijke beperking onderwijs,
revalidatie, zorg, dagbesteding en opvang. Het KEC wil kinderen
ondanks hun beperking laten functioneren vanuit de kracht van
hun bestaan en ze zo de zekerheid geven dat ze meetellen.

VRIENDEN MAKEN

. g . o HET VERSCHIL!
Voor meer informatie: www.vriendenjbz.nl www.vriendenjbz.nl



