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Wetenschap in de betekenis van ken-
nisverwerving is al eeuwen oud. Een
concreet voorbeeld is de stelling van
Pythagoras die de Babyloniérs 4000 jaar
geleden al vastlegden. Voor innovatie
geldt hetzelfde. Immers, het succesvol
toepassen van gereedschap is al zo oud
als het Stenen Tijdperk.

Wetenschap en innovatie zijn ook van-
daag de dag van immens belang voor ons
begrip en onze vooruitgang. In de zorg

worden ze dagelijks uitgebreid toegepast.

Zo ook in ons Jeroen Bosch Ziekenhuis.
Op het moment van schrijven zijn 202
studies actief in het JBZ. Wat een enor-
me datavergaring op een toch relatief
kleine schaal. Veelal brengt de vergaarde
kennis ons ‘slechts’ kleine stapjes verder.
Een aanpassing van de dosering of ge-
woonweg creéren van bewijs voor een al
decennia lang bestaande behandeling.

Grotere stappen zijn echter nodig om
oplossingen te creéren van hedendaagse
en toekomstige problemen. We houden
onze patiénten nog steeds voor, dat
irradicale resecties van tumoren niet
altijd te voorkomen zijn. Stel nou, dat we

dat eigenlijk helemaal niet van deze tijd

vinden, dan zouden we een grote stap in
onze kennis moeten maken om irradi-
cale resecties voor 100% te voorkomen.
Tumorweefsel moet specifiek in beeld
gebracht kunnen worden en operaties
daarop beeldgestuurd. Weefseldiagnos-
tiek zou peroperatief op de operatieka-
mer gedaan moeten worden, zodat bij
het sluiten van de wond de chirurg, en
nog veel belangrijker de patiént, zeker-
heid heeft over de radicaliteit van de
resectie. Oude adagia moeten hiervoor
overboord. We moeten out of the box
denken om dergelijke resultaten te
bereiken.

Dat dit helemaal niet raar is, hebben
anderen al voor ons bewezen. Onder
leiding van Steve Jobs bijvoorbeeld werd
een team van techneuten gepusht om
out of the box te denken met de iPhone
als resultaat. Met een klinisch probleem
voorhanden en toekomstvisie ontwik-
kelde Walter de Brouwer in twee dagen
een gezondheidsscanner naar een idee
van Star Trek. Het apparaatje genaamd
Scanadu Scout kan via contact met de
slaap verschillende lichaamsfuncties

meten waarmee de gezondheid van een
persoon zonder hulp van een dokter is
vast te stellen. Deze informatie is direct
te linken aan bestaande klachten, zodat
de Scanadu Scout de patiént adviezen
geeft over hoe te handelen. Dus niet zelf
internet checken of uren in de wachtrij
voor contact met de huisartsenpost.
Kortom, met grote stappen vooruit onze
toekomst in.

In het JBZ willen we ook grote stappen
maken. Multidisciplinair en met het oog
op de wensen en behoeften van onze
patiénten willen wij behandelingen inno-
veren. Met behulp van techniek en out of
the box denken, willen we nieuwe doelen
behalen. Het talent en de kennis hier-
voor is ruimschoots voorhanden in ons
ziekenhuis. Met een bestuursvoorzitter
als zorgmanager van het jaar, een nieuwe
hoogleraar in ons midden en enkele col-
lega’s met baanbrekend en inspirerend
onderzoek!

Daan Lips, chirurg, kernteam weten-
schap
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Zijn digitale agenda kleurt als een bont palet.

Geen streepje wit te bekennen. Is de internist
Paetrick Netten vrij, dan staat ‘Netten

de opleider ziekenhuisgeneeskunde’ wel
ingeroosterd. Of de decaan, een functie die
hij sinds 1 januari 2014 bekleedt. Gelukkig

Is strak plannen, naar eigen zeggen een van
zijn kwaliteiten.

Eén van vele kwaliteiten, want de internist heeft zijn sporen
ruimschoots verdiend. De Ridder in de Orde van Oranje Nas-

sau is arts sinds 1982 en was opleider Interne Geneeskunde van
1997 tot 2014. Netten praat mee in diverse landelijke commissies,
waaronder de Commissie innovatie zorgberoepen en opleidin-
gen, ingesteld door het ministerie van VWS en onderdeel Zorgin-
stituut Nederland. In 2010 werd hij verkozen tot beste opleider
van Nederland en momenteel maakt hij zich als Opleider
Ziekenhuisgeneeskunde sterk voor de introductie van de zieken-
huisarts. Maar voor dit gesprek zet hij weer een andere pet op,
die van decaan in het Jeroen Bosch Ziekenhuis.

Voorganger Hans Hoekstra

In die hoedanigheid heeft hij stokje overgenomen van kinderarts
Hans Hoekstra. Een man met inzicht en durf, typeert Netten zijn
voorganger. “Hij heeft het Leerhuis (nu Jeroen Bosch Academie)
opgezet met Olaf Tan. Hij haalde - tegen de stroom in - onder-
wijskundigen binnen en kreeg gelijk met die keuze. Hij is de
voorloper in het moderniseren van de opleidingen en zorgde bij
alles wat hij deed voor draagvlak. Zo zat ik bijvoorbeeld jaren-
lang elke vrijdag samen met Koop Bosscha, opleider chirurgie,
en Hoekstra aan tafel, om - als opleiders van de grote specialis-
men - mee te praten over de opleidingskoers. Hij stond daar voor
open, was niet bang voor inspraak en tegengas. Een belangrijke
kwaliteit.”

Pilot ‘opleiden ziekenhuisartsen’

Netten probeert deze lijn van zijn voorganger voort te zetten.
Onder andere met het opleiden van een ander soort dokter, ie-
mand die communiceert, uitlegt, ssmenwerkt, de patiént betrekt
bij het behandelplan. Daarbij is het zoeken naar een juiste balans
tussen superspecialisten en generalisten. Netten: “De basale
generalistische zorg schiet nu soms tekort in het ziekenhuis,
blijkens vele rapporten. Een patiént heeft vaak meerdere ziekten
en niet alleen de klacht waarvoor hij opgenomen wordt. Hij heeft
iemand nodig die hem kan bijstaan in het ziekenhuis en genera-
listische taken overneemt van de specialist. Vandaar dat we als
JBZ participeren in de pilotstudie ‘opleiden ziekenhuisartsen’. In
2015 stromen de eerste uit en gaan we voorzien in die behoefte”

WETENSCHAPSMAGAZINE JEROEN BOSCH ZIEKENHUIS



Derde van budget

Aantrekkelijk blijven voor arts-assistenten en tegelijk flink

bezuinigen... Een derde van het opleidingsbudget moet landelijk
worden ingeleverd. “Ga er maar aan staan. Het is niet anders,
maar bedenk ook dat de opleiding van de medisch specialist
bijna 1 miljoen euro kost. Dat is veel geld, waar de maatschappij
kritisch naar kijkt! De opleiding moet dan ook anders. Korter.
Laat medisch studenten als schakel coassistent reeds starten met
de opleiding in een specialisme. Een aantal specialisten i.o0. be-
schikken al eerder over alle benodigde competenties en kunnen
zich vervroegd laten registeren als specialist. Vele uitdagingen
om het gestelde doel te bereiken, waar wij in het JBZ aan moeten
werken.”

Perfecte leeromgeving

Zijn rol als decaan ziet hij als een logische vervolgstap in zijn
carrier. “In de 17 jaar dat ik opleider was, heb ik veel expertise
opgebouwd. Die kan ik optimaal benutten, in mijn rol als inter-
nist, maar dus ook buiten de directe patiéntenzorg, als decaan. In
een voor mij perfecte leeromgeving, samen met de manager Je-
roen Bosch Academie Marjolein Schouten en opleidingskundige
Corry den Rooyen. Zij kennen de theorie, ik de praktijk. Samen
staan we sterker”. @

Leermeesters Leermomenten
Shared dicision

“Het was eind jaren tachtig. Lang geleden, maar ik zie mijn
supervisor, internist, professor Jos Lutterman nog naar me
kijken, zo over de rand van zijn brilletje. Ik had hem zojuist
uitgebreid verslag gedaan van mijn diagnostisch proces

bij een oudere patieént met complexer klachten. Medisch
technisch was er geen speld tussen de krijgen. ‘Alleen, vroeg
Lutterman zich af, wat schiet de patiént hier mee op? Wordt
die hier gelukkig van?’ Prachtig, toch?! Als jonge arts-assistent
kreeg ik een les die ik nooit meer ben vergeten: het belang
van shared discionmaking.”

Niet heilig

“Hoogleraar Ab van ‘t Laar is een andere inspirator. Hij was
mijn opleider in de jaren negentig, een tijd waarin je als
hoogleraar nog zo ongeveer heilig was. Van ‘t Laar echter
stond tussen de mensen. Hij zocht altijd het overleg, legde
dingen uit en wilde weten wat je ervan vond. Vervolgens nam
hij wel beslissingen. Van het Laar acteerde niet als autoriteit,
hij was het, omdat hij altijd iedereen in zijn waarde liet.”

Muggenzifter

“Dat is een echte muggenzifter! Let maar op.” Zo werd ik eind
jaren negentig voorbereid op de komst van visitator prof. Jan
van der Meer. Het viel alleszins mee! Na de visitatie nodigde
Van der Meer me uit om een pilsje te drinken. Zo, vertel me
nu eens wat er echt moet gebeuren om de opleiding goed op
de kaart te krijgen,’ zei hij in het café. Hebben we daar een
uur zitten praten over opleiden. Zijn boodschap: kijk niet sec
naar de regel, maar altijd naar de achtergrond van de regel.
Een goed opleidingsklimaat is waar het om gaat. Daarna
werden de conclusies van de visitatie geformuleerd.”

%

tten, Decaan medische opleidingen Jeroen Bosch Ziekenhuis

g moet anders,
korter
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In de startblokken: Oncoloog wil mindfulness integreren in

Aandacht

In augustus en november 2013 zijn in het
Jeroen Bosch Ziekenhuis twee mindful-

ness cursussen gestart voor patieénten met
borstkanker. Initiatiefnemer, oncoloog Tineke
Smilde is overtuigd van de meerwaarde van
aandachtstraining. “lk hoop dat dit een vast
onderdeel wordt van zowel de artsenoplei-
ding als de patientenzorg.”

Ze zweeft niet. Nog geen millimeter. Tineke Smilde staat met
beide benen stevig op de grond. Lacht: “Ik kom uit de Groningse
klei, dus verwacht van mij geen vage verhalen. Dat is ook ner-
gens voor nodig, mindfulness is al een bewezen therapie in de
behandeling van depressie en angst. En ik denk dat veel meer
patiéntengroepen — en artsen! — hier baat bij kunnen hebben.

Resultaatmetingen van onze pilot in 2013 wijzen ook in die
richting”

betere zorg = *

Smilde doelt hierbij op de reacties van de patiénten die deel-
namen aan de eerste twee mindfulnesstrainingen in het JBZ in
2013. In beide gevallen ging het om een groep van 10 borstkan-
kerpatiénten. Geen willekeurige keuze, aldus Smilde. “Vrouwen
staan over het algemeen meer open voor deze therapievorm,
bovendien past het ziektebeeld goed bij de insteek van de thera-
pie. Mindfulness, of aandachtstraining zoals ik het vaak noem, is
een middel om beter om te gaan met momenten van spanning,
teleurstelling, tegenslag en verlies. Precies waar deze patiénten
mee te maken hebben: hun lijf is veranderd; hun hormoonhuis-
houding staat op zijn kop; concentratieproblemen maken het
dagelijks functioneren soms lastig. Deze ziekte heeft een grote
impact op het welbevinden, de kwaliteit van leven.”

Aandacht en mildheid

In 8 groepssessies van telkens 2,5 uur maakten de vrouwen
kennis met verschillende meditatieoefeningen en cognitieve
technieken, onder leiding van een speciaal daartoe opgeleide
mindfulness trainer. Het enthousiasme van de deelnemers werd
later in de evaluatie van de pilot nog eens onderstreept door
harde cijfers. Zo scoorden de deelnemers beter op awareness,
angstreductie en depressies, wat weer kan leiden tot een lagere
medische consumptie. “We lijden vaak onder onze gedachten”,
legt Smilde het oorzakelijk verband uit. “We maken ons druk om
wat geweest is en wat misschien komen gaat, en vergeten dat al-
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leen het heden echt telt. Bij deze patiéntengroep is bijvoorbeeld
de angst dat de kanker terugkomt heel groot. Je voelt iets en
denkt: “Zie je wel’”. Mindfulness leert om de aandacht naar het
hier en nu te brengen en disfunctionele gedachten los te laten,
waardoor stressgevoelens en angsten verminderen. Het gaat om
aandacht, maar ook om mildheid: wees niet te streng voor jezelf”
Naast de patiénten volgde ook een groep van twaalf AIO’s* de
training. Van tevoren was er bij hen de nodige scepsis, geeft
Smilde toe. “Logisch”, vindt ze, “een aantal jaren terug stond ik
er precies zo tegenover. Ik predik ook geen revolutie, dit is geen
tovermiddel, maar wél een waardevolle bijdrage aan het verho-
gen van de kwaliteit van zorg” Zo zullen de deelnemende artsen
in opleiding er inmiddels ook over denken. Meetresultaten na de
training laten bij hen een verbetering zien van het waarnemen
en aandacht schenken aan sensaties, cognities en emoties (*zie

kader)

Belangstelling groeit

Twee jaar terug is bij Smilde het idee gaan leven om mindfulness
te integreren in het ziekenhuis en startte ze samen met trainer/
coach Janine Mutsaerts, opgeleid in het Radboudumc, met het
voorbereiden van de aandachtstrainingen in het JBZ. Gaandeweg
dat proces heeft ze aansluiting gevonden bij een groot landelijk
project van het Radboudumc uit Nijmegen, onder leiding van
hoogleraar Anne Spekkens. In dat onderzoek wordt het effect

van mindfulnesstraining face-to-face, vergeleken met het effect
van een online training, en met ‘care as usual’. De studie duurt
tot eind 2016 en leidt, zo hoopt Smilde, tot belangstelling bij de
verzekeraars. Ondertussen groeit in het JBZ de belangstelling
voor dit onderwerp. “De directie staat erachter, de Jeroen Bosch
Academie doet mee, Cardiologie en Longgeneeskunde willen de
trainingen aanbieden aan hun patiénten. Volgend jaar gaan twee
groepen arts-assistenten de training volgen en we denken al aan
speciale managementcursussen en trainingen voor de specia-
listen. Natuurlijk, dat alles kost geld. Voor een training moet je
denken aan 400 euro per persoon. Maar een geneesmiddel per
infuus is vaak vele malen duurder, en aandachtstraining neem je
je hele leven mee. Snap je wat ik bedoel? Aandacht kan de zorg
zoveel beter maken, voor ons allemaal”

Mindfulness: het met aandacht
aanwezig zijn in het huidige

moment, zonder daar een oordeel

over te hebben.
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AIOS Loes Valckx en Madelijn Oudegeest-Sander deden mee aan mindfulnesstraining

Minder snel

op de automatische piloot

Voor AIOS Loes Valckx kwam de mindfulnesstraining op het
juiste moment. “Ik merkte dat ik te druk in mijn hoofd was”,
vertelt ze. “Toen ik zelfs ging dromen over het ziekenhuis dacht
ik: ‘Dit is niet goed’. De training heeft me met name geleerd

om beter te focussen op het moment zelf. Ik deed bijvoorbeeld
vaak ‘drie dingen tegelijk’, bijna gedachteloos. Dat komt nu
minder voor omdat ik mezelf erop betrap en ingrijp. Ik ga niet
zo snel meer op de automatische piloot” Collega-cursist en
AIOS, Madelijn Oudegeest-Sander, herkent het: “Laatst had ik
te maken met een patiént die ergens heel erg kwaad om werd.
Normaal zou ik sneller hebben gereageerd, maar nu zette ik

een stapje terug. Ik vroeg me af wat er speelde, waarom hij zo
reageerde. We hebben even 5 minuten rust ingelast en daarna
verliep het gesprek naar omstandigheden vrij soepel.” Lacht: “En
thuis heb ik afgeleerd om tijdens het spelen met de kinderen in
mijn hoofd bezig te zijn met de boodschappen of het avondeten.”
Loes: “Je gaat de mindfulness-momenten herkennen. Je merkt
het wanneer je ‘er niet bij bent’, met je gedachten afdwaalt, gaat
malen, de dingen zonder aandacht doet” Madelijn: “Als je dat
patroon kunt doorbreken, word je op den duur rustiger, ervaar je
minder stress en ga je inte
op het werk. Echt, h

er van de dingen genieten. Thuis en

g—



Onderzoek door studenten:

Verstoringen tijdens het
verstrekken van medicatie

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis biedt als teaching hospital studenten de gelegenheid om onder-
zoek te doen naar reéle organisatievragen. Een vraagstuk waar alle ziekenhuizen in Nederland

mee kampen, is dat van de verstoringen tijdens het verstrekken van medicatie.

Verpleegkundigen moeten op de afdeling in alle rust medicatie worden teruggebracht naar tijden waarin geen medicatie wordt

voor patiénten kunnen verstrekken. De praktijk wijst echter uit verstrekt.

dat zij daarbij veelvuldig gestoord worden. Wie of wat veroor-

zaken de verstoringen en leiden deze verstoringen ook tot inci- Veiligheidsdoelen

denten? Deze vraag staat centraal in het onderzoek van minoren Het Jeroen Bosch Ziekenhuis neemt de resultaten van het

Anne Robben en Nicole van Dinther (Avans Hogeschool) dat in onderzoek mee in het JCI-programma waarin internationale

het Jeroen Bosch Ziekenhuis is gedaan. patiéntveiligheidsdoelen zijn gesteld. Medio 2015 hoopt het
JBZ te voldoen aan 1300 meetbare elementen op het gebied van

De twee studenten hebben 65 verpleegkundigen geobserveerd kwaliteit, veiligheid en hygiéne. Medicatieveiligheid vormt een

op 13 afdelingen. Conclusie is dat collega-verpleegkundigen en belangrijk onderdeel van het JCI-programma @

de pieper de grootste verstoringen vormen. Evenals Ook vragen
van patiénten en bezoekers tijdens het uitzetten, vormen een
verstoring. En er komen significant meer verstoringen voor wan-
neer de werkdruk hoog is.

Ook positief
Op basis van het gedane onderzoek kan geen relatie worden aan-
getoond tussen verstoringen en incidenten. Sterker nog;
literatuur wijst uit dat verstoringen vaak
als negatief worden gezien maar ook

een positieve invloed kunnen hebben op
patiéntveiligheid. Om hierover uitspraken
te kunnen doen, is echter vervolgonder-
zoek nodig.

Aanbevelingen

De twee minoren hebben een paar aanbe-
velingen voor het ziekenhuis. Om het aantal
verstoringen terug te dringen, wordt aanbevolen
om duidelijke werkafspraken te maken over het
uitzetten van medicatie. Zo is het wenselijk om de afspraken
strikter worden nageleefd om collega’s niet te storen en de pieper
af te geven tijdens het uitzetten van medicatie. Om de verstoring
vanuit patiénten en bezoekers te verminderen, verdient het
aanbeveling om voorlichting te geven over het verstrekken van
medicatie. Daarnaast kunnen de verlengde bezoektijden weer
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Een selectie van alle klinische onderzoeken die momenteel plaatsvinden in het JBZ.

Lopende studies

Coping bij MS
De Relatie tussen Mentale Flexibiliteit en Copingstijl bij Pati-
enten met Multiple Sclerose. Het onderzoek richt zich op de
samenhang tussen mentale flexibiliteit en coping bij patiénten
met Multiple Sclerose. Tevens zal worden onderzocht wat de
invloed is van de MS-groepsbehandeling op de copingstijl van de
deelnemers.
Wanneer uit dit onderzoek een relatie blijkt tussen de mentale
flexibiliteit en de copingstijl zouden coping-adviezen in behan-
deling zich bij een verminderde mentale flexibiliteit kunnen
richten op het aanleren van een systematische aanpak van pro-
bleem oplossen. Op deze manier kan het gevoel van self-efficacy
toenemen en de kans op ervaren stress- en somberheidsklachten
afnemen.
Wanneer uit dit onderzoek geen duidelijk effect van de groeps-
behandeling op coping blijkt, zouden eventueel suggesties voor
wijzigingen van de inhoud van de groepsbehandeling gedaan
kunnen worden. Wanneer daarentegen juist een effect van de
groepsbehandeling op coping blijkt, zouden andere instellin-

\ gen eventueel ook gebruik kunnen maken van een soortgelijke
groepsbehandeling.

ontactpersoon: Lieke Jansma of Ellen Smulders
jansma@tolbrug.nl of e.smulders@tolbrug.nl)

otor imagery training in children with Develop-
ent Coordination Disorder (DCD)

n het onderzoek, dat zal starten in september 2014, gaan we kij-

en of de training van het inbeelden van bewegingen, kan bijdra-
en aan het verbeteren van de motoriek bij kinderen met DCD.

iervoor gaan we twee groepen kinderen met DCD vergelijken.
te groep krijgt een training aangeboden bij de kinder-

ning waarbij met name het plannen en inbeelden
1 wordt getraind om op. die manier de motoriek te

COMPASS: A randomized controlled trial of riva-
roxaban for the prevention of major cardiovascu-
lar events in patients with coronary or peripheral
artery disease (COMPASS - Cardiovascular Outco-
Mes for People using Anticoagulation StrategieS).
In deze fase 11T (dubbelblind gerandomiseerde) studie wordt ge-
keken naar preventieve effecten van de toevoeging van rivaroxa-
ban aan aspirine op het samengestelde primaire eindpunt van
cardiovasculair overlijden, hartinfarct en beroerte bij patiénten
met coronaire hartziekte (CAD) of perifere arteriéle ziekte
(PAD). De effecten van rivaroxaban en aspirine als individuele
middelen worden ook onderzocht. Er wordt ook gerandomiseerd
naar het gebruik van een protonpompremmer.

Primaire doelstelling is na te gaan in hoeverre rivaroxaban 2.5
mg tweemaal daags als toevoeging aan aspirine of rivaroxaban 5
mg tweemaal daags alleen superieur is aan aspirine alleen bij de
preventie van hartaanvallen, beroertes of cardiovasculaire dood
bij patiénten met CAD of PAD.

Secundair wordt onderzocht of rivaroxaban 2.5 mg tweemaal
daags als toevoeging aan aspirine of rivaroxaban 5 mg tweemaal
daags alleen superieur is aan aspirine bij de preventie van trom-
bose en/of overlijden bij patiénten met CAD of PAD.

Tot slot wordt gekeken of het toedienen van pantoprazol 40 mg
eenmaal daags in vergelijking met placebo het risico op hoge
tractusbloeding (GI), ulceratie of GI-obstructie of perforatie
vermindert bij patiénten met CAD of PAD die antitrombotische
medicatie gebruiken. Wereldwijd worden 21.500 patiénten gein-
cludeerd.

Contactpersoon: Martijn van Eck (mv.eck@jbz.nl)

Onderzoek medicatiebeoordeling bij psychogeria-
trische verpleeghuispatiénten

Geneesmiddelen veroorzaken bij ouderen (ouder dan 65 jaar)
vaker geneesmiddel gerelateerde bijwerkingen die leiden tot
ziekenhuisopnames en een toename van morbiditeit en mortali-
teit. Ook zijn geneesmiddelen bij ouderen vaak minder effectief
dan bij jongere populaties en treedt vaker onderbehandeling

- eneesmiddelgerelateerde problemen bij oudere
patiénten neemt toe ke is van een veranderende

fysiologie (bijvoorbeeld afname van nier- en leverfunctie), mul-
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timorbiditeit, een verminderde cognitie, lichamelijke handicaps
en polyfarmacie (chronisch gebruik van 5 of meer geneesmid-
delen). De frequentie van bijwerking gerelateerde ziekenhuis-
opnames bij ouderen is 6-17%. De helft van deze opnames kan
naar schatting, worden voorkomen door de potentiéle risico’s

in kaart te brengen en waar mogelijk weg te nemen. Er zijn ver-
schillende screeningmethodes ontwikkeld met als doel om het
geneesmiddelgebruik bij ouderen met polyfarmacie te optimali-
seren, geneesmiddelgerelateerde problemen te verminderen en
ongewenste geneesmiddelgerelateerde ziekenhuisopnames te
reduceren. In de literatuur is aangetoond dat het toepassen van
een screeningsmethode leidt tot relevante wijzigingen van het
geneesmiddelengebruik bij de oudere patiént. Een belangrijke
vraag is hoe succesvol de wijzigingen die voorvloeien uit een me-
dicatiebeoordeling uiteindelijk zijn. Dit onderzoek beoogt bij te
dragen bij aan een betere implementatie en een meer succesvolle
toepassing van de Multidisciplinaire Richtlijn Polyfarmacie bij
ouderen 2012.

Het betreft een prospectieve cohortstudie, waarbij psychoge-
riatrische patiénten na interventie gedurende een follow-up
periode van 90 dagen worden gevolgd. Er wordt gestreefd naar
70 en minimaal 35 evalueerbare patiénten in een inclusieperiode
van 6-12 maanden. De gekozen onderzoekspopulatie heeft een
verminderde cognitie en woont niet meer zelfstandig waardoor
zij kwetsbaarder zijn voor schadelijke effecten van geneesmid-
delen.

Primair doel van het onderzoek is het vaststellen van de mate
van succes van de door de arts uitgevoerde interventies 3 maan-
den na interventie, gebaseerd op een gestructureerde uitge-
voerde medicatiebeoordeling (STRIP) bij psychogeriatrische
patiénten die worden opgenomen in een verpleeghuis.

Het secundaire doel is het vaststellen van het succes percen-
tage van de door de apotheek verstrekte adviezen, gebaseerd

op een gestructureerde uitgevoerde farmaceutische analyse bij
psychogeriatrische patiénten die worden opgenomen in een
verpleeghuis. Tevens wordt geanalyseerd welke factoren de mate
van succes beinvloeden.

De primaire uitkomst is het % succesvolle interventies van de
uitgevoerde interventies na een follow up van 90 dagen. De se-
cundaire uitkomst is het % adviezen van de apotheker dat wordt
opgenomen in het definitieve behandelplan. De primaire en
secundaire uitkomst wordt vervolgens gestratificeerd naar type
interventie (start, stop, wijziging), anatomische hoofdklasse ATC
van het geneesmiddel waarmee interventie plaats vindt, aantal
geneesmiddelen op moment van opname en verpleeghuis.
Contactpersoon: Audrey Blenke (a.blenke@zanob.nl)

Delirium-Haldol-prophy

Effects of prophylactic use of haloperidol in
critically ill patients with a high risk for delirium.
(Delirium Preventie Onderzoek met Haloperidol
op de Intensive Care)

Delirium komt regelmatig voor op de Intensive Care Unit (ICU)

Primaire doelstelling is vaststellen wat het effect is van profylac-
tische toediening van haloperidol (3x1mg, 3x2mg of placebo) op
de tijdsduur in dagen tot het optreden van een delier binnen 28
dagen.

Er zijn 7 verschillende secundaire doelstellingen waarbij onder-
meer wordt gekeken naar het aantal keren dat een delirium op-
treedt, aantal delirium en coma vrije dagen gedurende het profy-
lactische gebruik van haloperidol. Ook wordt nog gekeken naar
de beademingsduur, re-intubatie, heropname op de ICU en het
voorkomen van ongeplande verwijdering van beademingsbuizen
en catheters. Ook het a priori risico op een delirium wordt mee-
genomen in verschillende risicoklasses (50%, 50-70%, 70-90%
en >90%). Bijwerkingen van de behandeling met haloperidol
worden geévalueerd en het effect op de kwaliteit van leven 1 en 6
maanden na ICU opname vergeleken met de baselinemeting.

In deze multicentre drie-armige gerandomiseerde, dubbleblinde
en placebogecontroleerde interventiestudie zullen in totaal 2145
patiénten worden gerandomiseerd.

Bij patiénten waarbij ondanks de profylactische toediening van
haloperidol een delirium optreedt, wordt de studiemedicatie
gestopt en zal open-label behandeling met een hogere (therapeu-
tische) dosering van haloperidol gestart worden.
Contactpersoon: Koen Simons (k.simons@jbz.nl)

DAMOCLES-studie: Onderzoek naar de effecten
en kosten van hyperbare zuurstoftherapie voor
diabetische patiénten met een slecht doorbloede
wond.

De standaard behandeling voor slecht doorbloede beenwonden
is complex en kostbaar (operatie en wondverzorging). Het effect
van hyperbare zuurstoftherapie (HZT) als toevoeging aan de
standaardtherapie is veelbelovend maar wetenschappelijk bewijs
en de kosteneffectiviteit moeten beter onderzocht worden. In
de DAMOCLES studie wordt de toegevoegde waarde van HZT
onderzocht bij patiénten met diabetes en een slechte doorbloe-
ding van het been (waardoor een wond ontstaan is) t.ov. alleen
de standaardbehandeling, gemeten aan het voorkomen van am-
putaties en verbetering van de wondgenezing. Daarnaast wordt
ook in beide onderzoeksgroepen de kwaliteit van leven en de het
aantal vasculaire interventies dat plaatsvindt meegenomen. In
deze multicenter, gerandomiseerde studie worden 275 patiénten
geincludeerd.

Contactpersoon: Bart Verhoeven (byverhoeven@jbz.nl)

SELECT-2: Een fase |l, dubbel-blind, geran-
domiseerd, placebo-gecontroleerde studie om

de effectiviteit en veiligheid van selumetinib
(AZD6244; ARRY-142886) (Hyd-Sulfaat) in com-
binatie met docetaxel versus placebo in com-
binatie met docetaxel te bepalen tijdens een
tweedelijnshehandeling bij patienten met lokaal
gevorderde of uitgezaaide niet-kleincellig long-
kanker (stadium IlIB-1V).

Patiénten met de diagnose gevorderd niet-kleincellig longkanker
(NSCLC) hebben een slechte prognose. Er is dan ook een sterke
medische behoefte aan geneesmiddelen met een groter voordeel
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voor de patiént dan de huidige standaardbehandeling biedt.

Selumetinib blokkeert de werking van een eiwit, dat celgroei

bepaalt. Dit eiwit (MEK) wordt geactiveerd door een ander eiwit,

KRAS genaamd. Het blokkeren van MEK zou kunnen leiden

tot een verbeterde response op behandeling met docetaxel in

combinatie met selumetinib in vergelijking met docetaxel alleen.

Recent wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat mid-

delen die MEK blokkeren beter werken als ze worden gegeven in

combinatie met andere anti-kanker middelen (chemotherapie)
in vergelijking met chemotherapie alleen, bij de behandeling
van tumoren met en zonder KRAS mutatie. Verder onderzoek is
nodig om de werking en veiligheid van selumetinib in combina-
tie met docetaxel chemotherapie bij KRAS mutatie-negatieve

NSCLC in kaart te brengen.

Doel van het onderzoek is dan ook: Bepalen van de effectiviteit,

gemeten als progressie vrije overleving, en veiligheid van Selu-

metinib in combinatie met docetaxel, vergeleken met docetaxel
alleen, in tweedelijns met KRAS mutatie negatief niet-kleincellig
longkanker.

Het onderzoek is een fase 2 dubbelblind gerandomiseerd en

placebo gecontroleerd onderzoek bij 225 patiénten in verschil-

lende ziekenhuizen in 7 landen. Er wordt gerandomiseerd in de
verhouding 2:2:1 naar de verschillende onderzoeksarmen:

e Selumetinib (75 mg tweemaal daags op elke dag tijdens een
kuur van 21 dagen) in combinatie met 75 mg/m2 docetaxel
(gegeven op dag 1 van een kuur van 21 dagen)

* Selumetinib (75 mg tweemaal daags op elke dag tijdens een
kuur van 21 dagen) in combinatie met 60 mg/m2 docetaxel
(gegeven op dag 1 van een kuur van 21 dagen)

» Placebo in combinatie met 75 mg/m2 docetaxel (gegeven
op dag 1 van een kuur van 21 dagen), waarbij progressievrije
overleving als primaire uitkomstmaat wordt gehanteerd. Het
onderzoek loopt van 2013 t/m 2015.

Contactpersoon: Bonne Biesma (b.biesma@jbz.nl)

Global Positioning System bij Dementie: Wen-
selijkheid en effect op kwaliteit van leven van
mantelzorgers en patiénten.

Deel I: Verwachtingen, wensen en bezwaren van mantelzorger
en patiénten ten aanzien van GPS.

Door middel van kwalitatief onderzoek zal er in deze studie on-
derzocht worden in hoeverre de dementerende ouderen en zijn
of haar directe mantelzorger denken dat een GPS Plus systeem
(met meldkamer) aanvaardbaar is en wat daarbij de wensen, ver-
wachtingen en bezwaren zijn. Dit kwalitatief onderzoek zal een
onderdeel zijn van een groter onderzoek waarbij de kwaliteit van
leven van zowel de persoon met dementie als de mantelzorger
onderzocht wordt. Het kwalitatief onderzoek zal de input geven
voor een pilot studie naar de haalbaarheid, gevolgd door een ge-
randomiseerde gecontroleerde studie (RCT) waarbij het gebruik
van GPSplus zal plaatsvinden.

Het onderzoek dient zowel persoonlijke als maatschappelijke be-
langen. Een persoonlijk doel is om door middel van het gebruik
van GPSplus de mantelzorger te ontlasten waardoor de demen-
terende persoon langer thuis kan blijven wonen. Dit heeft direct
een maatschappelijk doel tot gevolg, namelijk de kosten van het
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landelijk zorgbudget verminderen, daar er minder snel gebruik
gemaakt hoeft te worden van een plaats in een verpleegtehuis,
hetgeen hoge kosten met zich meebrengt. De kosten van het
GPSplus dienen daarbij afgewogen te worden.

De onderzoeksvraag met betrekking tot het algehele (RCT)-
onderzoek is: Verbetert Global Positioning System in combinatie
met een meldkamer(GPSplus) de kwaliteit van leven van zowel
de patiént met dementie als wel van de mantelzorger?

De onderzoeksvraag die met dit kwalitatief onderzoek (deel 1)
beantwoord wordt, is: In hoeverre is een Global Positioning Sys-
tem in combinatie met een meldkamer (GPSplus) aanvaardbaar
voor de dementerende persoon en voor de mantelzorger, en wat
zijn daarbij de wensen, verwachtingen en bezwaren?

De perspectieven met betrekking tot het gebruik van GPS door
dementerende personen en hun mantelzorgers zal in kaart wor-
den gebracht middels een semigestructureerd interview.

Dit kwalitatieve onderzoek wordt opgevolgd door een cross-
sectionele studie (pilot studie). Hierbij wordt gekeken naar de
bruikbaarheid van de GPSplus bij patiénten met een dementie
en hun mantelzorgers.

Met gebruikmaking van de informatie uit deze twee voorgaande
studies zal vervolgens een RCT onderzoek worden opgezet.
Hierbij wordt gebruik gemaakt van willekeurig toewijzen van
mensen aan de interventieconditie (GPS) of de controleconditie
(geen GPS), waarbij zowel een voormeting als een nameting
plaats vindt.

Contactpersoon: Paul Dautzenberg (p.dautzenberg@jbz.nl)

High-Low studie

Laag moleculair gewicht heparine ter preventie van een recidief
VTE tijdens de zwangerschap: een gerandomiseerde gecontro-
leerde studie met twee doseringen.

Dit onderzoek wordt uitgevoerd om de werkzaambheid en veilig-
heid van de behandeling met een heparine te onderzoeken bij
zwangere vrouwen die eerder een vorm van trombose, zoals
diepe veneuze trombose of een longembolie (verder afgekort

als VTE, veneuze trombo-embolie) hebben gehad. Vrouwen die
in het verleden een VTE gehad hebben, lopen in de zwanger-
schap een verhoogd risico op een nieuwe VTE. Van heparine

is bewezen dat het de kans op een nieuwe VTE verkleint. Het
meest gebruikte middel is een laag moleculair gewicht heparine
(LMWH). In de meeste ziekenhuizen worden zwangere vrouwen
met een eerdere VTE uit voorzorg behandeld met een LMWH
gedurende de zwangerschap en in de 6 weken na de bevalling.
Er is nog niet voldoende onderzoek gedaan naar de beste, werk-
zame en tegelijk veilige, dosering. Daarom wordt op dit moment
LMWH in verschillende ziekenhuizen in verschillende doserin-
gen toegediend. In deze studie worden de effecten van 2 dose-
ringen van een LMWH met elkaar vergeleken, de veel gebruikte
lage dosering en een wat hogere dosering.

Doel van het onderzoek is na te gaan of de hogere dosering het
risico op een VTE tijdens de zwangerschap verder kan verklei-
nen, zonder dat de behandeling minder veilig wordt.

Aan dit gerandomiseerde multicenter onderzoek doen ca. 850 tot
1100 patiénten mee.

Contactpersoon: Robert Rijnders (r.rijnders@jbz.nl)
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Een functie als arts voortplantingsgenees-
kunde combineren met promotieonderzoek.
De vacature van het Jeroen Bosch Ziekenhuis,
eind 2012, was aanlokkelijk.

Toch wilde Maartje Cissen (26) daar graag
een paar nachtjes over slapen. “Je maakt een
beslissing voor vier jaar, dat is nogal wat.”

“Ik moest even schakelen”, vertelt ze over dat keuzemoment ruim
anderhalf jaar geleden. “Een specialisatie tot gynaecoloog zat in
mijn planning en dan is een start als arts-assistent op de verloska-
mers de geijkte weg. Alleen daar was toen geen plaatsje vrij” En
dus reageert ze op de vacature van het ziekenhuis en krijgt ze de
baan. “Hoe meer ik er over nadacht, hoe meer ik het zag zitten.
Het poliwerk trekt me heel erg, want ik vind het mooi om mensen
te begeleiden bij hun kinderwens. En onderzoek doen trekt me
wel, vooral - als echte béta - het maken van analyses. Dat had ik
tijdens mijn opleiding in het Radboud al ontdekt. Bovendien reali-
seerde ik me dat je met een promotieonderzoek op je cv makkelij-
ker de opleiding tot gynaecoloog in komt.”

18

Tijdrovend

In haar onderzoek, dat loopt in verscheidene ziekenhuizen in

Nederland, wil ze vaststellen wat de meest kosteneffectieve behan-
deling is voor koppels waarvan de man een verminderde zaadkwa-
liteit heeft. Daarbij worden vier (behandel)trajecten met elkaar
vergeleken: afwachten, intra uteriene inseminatie (IUI), in vitro
fertilisatie (IVF) en intra cytoplasmatische sperma injectie (ICSI)*.
Het begin van haar onderzoek verliep buitengewoon soepel. “Een
vliegende start! Er was al een aanvraag gedaan en subsidiegeld

was binnen. Beter kan je niet beginnen”, vertelt ze. “Ik heb meteen
een protocol geschreven. In mei 2013 had ik goedkeuring van de
Medisch Ethische Commissie van het AMC te Amsterdam en kon
ik alle andere deelnemende ziekenhuizen benaderen. Helaas viel
dat nogal tegen... Elk ziekenhuis moet namelijk apart toestemming
geven, de lokale haalbaarheidstoetsing. Sommigen waren heel snel
met hun reactie, anderen deden het werk van het AMC nog eens
dunnetjes over en met elke aanpassing en briefwisseling ben je zo
weer een paar weken verder. Zo verlies je heel veel tijd.”

Kleine vijver

Een ander knelpunt is de grootte van de onderzoekspopulatie. Die
is beperkt, vanwege de geldende criteria. Paren komen alleen in
aanmerking als er bij de vrouw medisch geen enkele beperking is
om zwanger te worden en het ‘probleem’ sec ligt aan de zaadkwa-
liteit. Daarbij moeten de man en vrouw al minstens 12 maanden
bezig zijn met het verwekken van een kind. En zijn mannen met
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een te slechte zaadkwaliteit uitgesloten, omdat voor hen de optie
ICSI de enige voor de hand liggende behandelmethode is. “Een
kleine vijver, dus”, weet Maartje. “Zeker als je bedenkt dat niet
ieder geselecteerd koppel wil meedoen.” Ze wil dan ook meer
ziekenhuizen bij het onderzoek gaan betrekken en de contacten
intensiveren met de ziekenhuizen (25) die al meewerken. “Ik
wil nog beter in beeld zijn bij researchmedewerkers, IVF artsen
en gynaecologen, want ik weet hoe het werkt: als je een druk
spreekuur draait, denk je niet meteen aan het includeren van
kandidaten. Zeker niet als het om onderzoek gaat dat niet in het
eigen ziekenhuis is geinitieerd.”

Kwaliteitsniveau sperma

Haar onderzoekspopulatie wordt onderverdeeld in twee groepen,
plaatsing is afthankelijk van het kwaliteitsniveau van het sperma,
bepaald door de formule: volume x concentratie x beweeglijk-
heid/100. Bij een uitslag lager dan 10 kan een koppel deelnemen,
dat zijn 10 miljoen goed beweeglijke zaadcellen. In groep 1 zitten
alle scores tussen 3 en 10 miljoen; blinde loting bepaalt of zij of-
wel géén behandeling volgen of IUI (6 maanden) ondergaan. Bij
een zaadkwaliteitsniveau lager dan 3 miljoen kom je terecht in
groep 2. De betreffende koppels wacht dan een behandeling IVF
of ICSI. “Men denkt dat de meest invasieve (ingrijpende) behan-
deling de meeste kans op zwangerschap geeft”, aldus Maartje.
“Dat is in het algemeen het idee, maar dit is niet gebaseerd op
evidence” Haar onderzoekstraject eindigt medio 2017. Tot die

Promovendus aan het woord:

Promotieonderzoek

opstap naar

satie tot gynaecoloog

tijd staat een aantal publicaties gepland. Het onderzoeksprotocol
verschijnt in BMC Womens Health. “Tk heb de kosteneffectiviteit
van [UI, IVF en ICSI in retrospectief vergeleken”, zegt ze. “En ik
ga een review maken vanuit de vraag of DNA schade in zaadcel-
len voorspellend kan zijn voor de kans op een zwangerschap.”

Intense kinderwens

De iets verdere toekomst heeft ze ook al in beeld. “Tk wil me
gaan specialiseren tot gynaecoloog”, zegt ze. Een ambitie die

is ontstaan tijdens haar coschappen. “Bij chirurgie vond ik met
name het praktische aspect leuk. Als huisarts heb je een kortere
opleiding en kan je - denk ik - je werk makkelijker combineren
met privé. Maar gynaecologie geeft zoveel voldoening. In mijn
opleiding en gedurende mijn tijd in het JBZ heb ik gemerkt hoe
ingrijpend en intens de wens om kinderen te krijgen kan zijn.
Het lijkt me supermooi dat ik daar bij mag helpen.” @

TUI: de best bewegende zaadcellen via dun slangetje inbrengen in
baarmoeder

IVF: 1 of meer eicellen buiten het lichaam bevruchten met zaadcellen;
embryo’s terugplaatsen in baarmoeder

ICSI: 1 spermacel rechtstreeks in de eicel injecteren buiten het lichaam;
embryo’s terugplaatsen in baarmoeder
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Promotieonderzoek oncoloog/hematoloog Alexandra Herbers

A

Darmschade is bijwerking
en veroorzaker

Haar promotieonderzoek naar slijmvliesschade bij oncologische patienten is baanbrekend en

trekt landelijk de aandacht. Zeker nadat het Nederlands Tijdschrift Voor Geneeskunde ver-

slag deed van haar bevindingen. Toch blijft een aantal non-believers de hakken in het zand

zetten. “Een tikkeltje frustrerend’, vindt oncoloog-hematoloog Alexandra Herbers, maar ze

snapt wel waarom. “Mijn conclusies staan haaks op hoe de afgelopen 60 jaar is gerede-

neerd.”

Ruim zestig jaar geleden overleden vrijwel alle patiénten met
een hematologische kanker aan hun ziekte. Dit veranderde in
de 60er jaren met de komst van de cytotoxische behandeling,
alleen waren de bijwerkingen van deze chemotherapieén vaak
fataal. Herbers: “Je genas de acute leukemie, maar patiénten
stierven aan infecties.” In 1966 werd een direct verband gelegd
tussen deze infecties en de ernst en duur van neutropenie (ver-
laagd aantal neutrofielen). Enkele jaren later werd aangetoond
dat het aantal sterfgevallen kon worden teruggebracht door bij
de eerste tekenen van koorts te starten met het toedienen van
breedspectrum antibiotica. Die aanpak leidde tot een standaard
behandeling en de introductie van de term febriele neutrope-
nie. En bij dat begrip plaatst Herbers nu vraagtekens. Of liever:
ze zet er een streep door.

Darm is de factor!

Hoofd Hematologie van het Radboud Ziekenhuis, Nicole Blijle-
vens zette Herbers zes jaar geleden op het spoor. Blijlevens
toonde het aminozuur Citrulline aan als een maat, een biomar-
ker, voor het bepalen van darmschade bij hematologische pati-
enten. De darm is het enige orgaan dat citrulline afgeeft aan de
bloedbaan. Wanneer de darm beschadigd raakt, bijvoorbeeld
onder invloed van chemostatica, zal de hoeveelheid citrulline

in het bloed dalen. “Een doorbraak”, zegt Herbers. “Voorheen
konden we darmschade alleen meten via het inbrengen van
een scope en dat is vaak geen optie bij kwetsbare patienten-
groepen.” Met behulp van de nieuwe biomarker toont Herbers
nu aan dat niet neutropenie maar mucositis (slijmvliesschade)
de belangrijkste factor is bij het ontstaan van koorts bij patién-
ten die een stamceltransplantatie ondergaan. “In een retro-
spectieve studie zagen we dat patiénten met een bacteremie
(bacterién in bloedbaan) significant meer darmschade hadden
op het moment dat ze koorts kregen, dan de patiénten die
geen bacteremie ontwikkelden. Bovendien ging het telkens om
bacterién die bewezen afkomstig zijn uit het spijsverteringska-
naal.”

Koorts ‘plannen’

“De darm is de factor!"zegt ze. De koorts die optreedt bij mijn
onderzoeksgroep is in de helft van alle gevallen de uitings-
vorm van een ontsteking, door schade aan met name de darm
veroorzaakt door de chemotherapie. Niet het gevolg van een
infectie. Ergo: het toedienen van antibiotica heeft in die geval-
len geen enkele zin. “In het Jeroen Bosch Ziekenhuis”, aldus
Herbers, “spreken wij dan ook al van febriele mucositis (slijm-
vliesontsteking) in plaats van febriele neutropenie.”
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In een studie met 94 patiénten, analyseerde de oncoloog/hema-
toloog vervolgens de invloed van verschillende chemoschema’s.
Ze ontdekte dat de darmschade die optreedt tijdens de behan-
deling vooral schema-afhankelijk is en vrijwel niet mensaf-
hankelijk. “Een gedroomde uitslag”, weet ze. “Hierdoor kan je
patiénten onderverdelen in groepen en ze afthankelijk van hun
chemoschema de juiste zorg bieden. Met die kennis kan je bij-
voorbeeld voorkomen dat patiénten koorts krijgen in het week-
end”, legt ze uit. “Simpelweg door de kuur op het juiste moment
te starten. Dit is van belang omdat, ondanks alle inspanningen,
onderzoeken laten zien dat de medische zorg in het weekend
landelijk een slechtere uitkomst kent dan tijdens ‘kantooruren’.
Maar je kunt zelfs ook de afweging maken of opname wel nodig
is en kiezen voor thuisbehandeling.”

Sondevoeding is beter voor de

kwetsbare darmwand van een patient

Zorg aanpassen

De bevindingen van Herbers leiden mogelijk tot andere aanpas-
singen in het standaardzorgbeleid bij oncologische patiénten
die chemotherapie ondergaan. Zoals een nog meer gerichte
inzet van antibiotica en zelfs het weglaten daarvan. Ook zou het
toedienen van voeding via het infuus beperkt kunnen worden.
“Sondevoeding is beter voor de kwetsbare darmwand van een
patiént”, legt ze uit. “Eenzelfde afweging kun je maken bij het
toedienen van antibiotica in tabletvorm of via het infuus. Stel:
een patiént combineert ernstige darmschade met het optreden
van infecties, dan zorgt toediening via infuus voor een veel beter
opnameproces.” Allemaal beslissingen die voor een grote groep
patiénten een wezenlijk verschil kunnen maken. De complica-
ties die optreden als gevolg van chemotherapie kunnen immers
ingrijpend zijn. De helft van alle patiénten met een hematolo-
gische kanker ontwikkelt tijdens de behandeling koorts en een
kwart daarvan wordt ernstig ziek, soms leidend tot de dood”

Breuk met verleden

Eind van dit jaar rondt ze haar promotieonderzoek af, een traject
dat zes jaar duurde. “Dat is lang”, lacht ze. “Maar het was ook
arbeidsintensief. Dat komt, ik zit graag zelf achter het stuur. Tk
bedenk mijn studies zelf, ik voer ze zelf uit en schrijf ze zelf. Ook
de statistieken. Ik wil niet promoveren om het promoveren, maar
omdat ik onderzoek leuk vind.”

Terwijl ze al voorzichtig nadenkt over vervolgonderzoek - ‘me-
dicatie voor darmschade’ of wellicht ‘de relatie tussen voeding
en darmschade’ - vecht ze nog tegen de scepsis van de non-
believers. “In mijn onderzoek komen alle lijntjes bij elkaar in

een samenvattende conclusie: de term febriele neutropenie dekt
de lading niet en dat heeft gevolgen voor de manier waarop wij
de zorg inrichten voor patiénten met kanker. Mijn conclusies
vormen een breuk met ideeén die zestig jaar lang ons handelen
hebben bepaald. Dat is even slikken, maar de feiten zijn helder”
(]
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Personalia

Afscheid decaan Hans Hoekstra

‘Bijna iedere patiént draagt de oplossing bij zich, maar dan
moet je wel de tijd nemen en de juiste vragen stellen.’ Zo
dacht en handelde Hans Hoekstra (65) als arts en zo rede-
neerde hij als decaan. “Coassistenten en arts-assistenten
geven veel nuttige informatie waar je gebruik van kunt maken
om tot een nog betere kwaliteit te komen. Zij zijn voor mij
een soort thermometer voor het opleidingsklimaat.” Hoekstra
nam als kinderarts al eerder afscheid van het JBZ. Nu neemt
Hoekstra de decaan afscheid.

Binnen de Jeroen Bosch Academie (JBA) heeft zijn focus
gelegen op de vakoverstijgende organisatie en het kwaliteits-
beleid van de opleidingen van coassistenten en de specialisti-
sche vervolgopleidingen. In die hoedanigheid was hij al vroeg
landelijk betrokken bij de modernisering van medische basis-
en vervolgopleidingen. Uitgangspunt daarbij zijn de CanMEDS
competenties, een referentiekader waarbij ook maatschappe-
lijke opvattingen over de goed functionerende dokter benoemd
worden. Aan de hand van deze kaders zijn in het JBZ de
opleidingen gemoderniseerd, zodat er meer aandacht is voor
bijvoorbeeld samenwerken, communicatie en professionaliteit.
“Wij hebben wat dit betreft landelijk naam gemaakt”, aldus
Hoekstra. “De opleidingkundige inbreng is daarbij voor de op-
leidingen essentieel gebleken, naast een geweldig team voor de
ondersteuning. Opleiden en kwaliteit gaan hand in hand.

Competenties, beoordeling en feedback

“Wat opvalt”, aldus Hoekstra, “is dat. Jongere enthousiastelin-
gen nemen oudere specialisten mee in het competentiegericht
onderwijs.” Artsen zouden volgens Hoekstra hun hele carriére
moeten blijven denken in competenties. “Laat je beoordelen
en vraag feedback. Gebruik dat voor een persoonlijk ontwik-
kelplan.“ De beloning van die inspanningen is rijk: een beter
leerklimaat op de afdeling, betere onderlinge verhoudingen en
uiteindelijk betere zorg voor je patiénten. Hoekstra: “Het beste
ziekenhuis is een verbeterziekenhuis.”

Decaan Esther de Vries bijzonder hoogleraar
Esther de Vries, verbonden als kinderarts-infectioloog/
immunoloog en Decaan Wetenschap & Innovatie aan

het Jeroen Bosch Ziekenhuis, is benoemd tot bijzonder
hoogleraar Ketenzorg aan de Tilburg University. De leerstoel
is ondergebracht bij Tranzo het Wetenschappelijk Centrum
voor Zorg en Welzijn van Tilburg University. Binnen de
leerstoel richt zij zich op ketenzorg, met bijzondere aandacht
voor downsyndroom en het immuunsysteem.

De Vries gaat zich met een aantal hoofdvragen bezighouden.
Welke factoren spelen een rol bij het al dan niet adequaat
ontvangen van multidisciplinaire zorg voor alle individuen
met downsyndroom in de keten? Hoe zijn deze factoren

te beinvloeden? Hoe kan de herkenning van tekorten aan
afweerstoffen (antistofdeficiéntie) in de zorgketen effectief
worden vergroot?

Samenwerking

De Vries streeft daarbij naar samenwerking tussen
gezondheidszorg, wetenschap, bedrijfsleven en
onderwijsinstituten in de Brabantse samenleving met als
doel ‘evidence based’ zorg in de totale keten te ontwikkelen,
implementeren en evalueren. De kwaliteit van zorg, kwaliteit
van leven en optimale participatiemogelijkheden van de
patiént in de maatschappij staan hierbij centraal.

Oratie en symposium

Op vrijdag 6 februari 2015 om 16.15 uur houdt zij haar oratie.
Voorafgaand daaraan wordt een symposium georganiseerd

dat verschillende aspecten van ketenzorg, downsyndroom en
afweerstoornissen belicht met bijdragen van interne en externe
experts uit het veld, en ervaringsdeskundigen uit de betrokken
patiéntenverenigingen.
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JBZ neemt deel aan project ‘Richtlijn CVA in de praktijk

Je doet je pat

lenten tekort

als je niet meedoet

Zo vroeg en zo veel mogelijk oefenen.’ Dat is
- heel kort - de belangrijkste boodschap die
doorklinkt in de nieuwe richtlijnen van het
CBO* voor de behandeling van mensen met
een CVA. Knowledge brokers Erik Temminck,
Edith van Ede en Linda Paulus vertalen deze
richtlijnen naar concrete actie op de vloer in
het Jeroen Bosch Ziekenhuis.

Teder jaar krijgen ruim 41.000 mensen een CVA (beroerte). Een
hersenbloeding of herseninfarct is op dit moment de grootste
oorzaak voor invaliditeit; in Nederland moeten circa 500.000
mensen met de gevolgen ervan leven. De ideeén over behandel-
strategieén van CVA-patiénten zijn de laatste jaren ingrijpend
veranderd. Behandelaars wordt tegenwoordig geadviseerd om
zo vroeg mogelijk te beginnen met oefenen, liefst al een dag

na opname. Op de afdeling moet de nadruk minder liggen op
verzorgen en meer op actief bezig zijn, want: hoe meer therapie,
hoe beter het herstel in de eerste 6 maanden.

Knowledge brokers

“We weten het”, zegt fysiotherapeut Edith van Ede. “Zoals men
ook in andere ziekenhuizen, revalidatiecentra en verpleeghui-
zen op de hoogte is van deze visie. Het punt is, of liever ‘was’,
alleen altijd: hoe zet je de theorie om in praktijk? Hoe kom

je tot een oplossing die beklijft? Kan je misschien leren van
elkaar?” Revalidatiecentrum De Hoogstraat in Utrecht had daar

Zo vroeg en zo veel mogelijk

oefenen
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wel ideeén over en pakte de handschoen op. In 2011 startte het
centrum, met financiéle steun van ZonMw, het project “Richtlijn
CVA in de praktijk’. Tien revalidatiecentra en twaalf zieken-
huizen schreven in, waaronder het Jeroen Bosch Ziekenhuis en
revalidatiecentrum Tolbrug. De cursisten van deze instellingen
zijn in Utrecht opgeleid tot zogenoemde knowledge brokers; zij
geven hun kennis door aan naaste collega’s, initiéren projecten in
hun eigen ‘huis’ en vormen onderling een landelijk netwerk ter
bevordering van kennisuitwisseling.

Lunchkamer

Namens het JBZ volgden Erik Temminck (verpleegkundige Neu-
rologie), Edith van Ede (fysiotherapeut, Paramedische Zieken-
huiszorg) en Linda Paulus (logopedist Paramedische Ziekenhuis-
zorg) de trainingen. Daarin leerden ze alles over best practices,
nul-metingen, effectenmetingen en het borgen van een project.
“Heel belangrijk, dat laatste”, vindt Erik, “want je kunt wel van
alles bedenken en opstarten, maar de kunst is vervolgens om het
‘levend’ te houden. Dat is misschien wel de grootste opdracht
voor ons als knowledge brokers.” Hun eerste project, een thera-
peutische lunchgroep op de afdeling Neurologie, groeide meteen
uit tot een succes. Edith: “Meer dan tien instellingen zijn al
komen kijken hoe wij dat hier doen.” Het idee: patiénten lunchen
samen (max. 8 mensen) in een speciaal ingerichte lunchkamer
en krijgen daarbij begeleiding van een ergotherapeut, logopedist,
fysiotherapeut en/of verpleegkundige. Het doel is dat patiénten
weer zelfstandig hun broodmaaltijd kunnen bereiden en nut-
tigen. Per patiént wordt bekeken op welk vlak hij begeleiding
nodig heeft bij slikken, armfunctietraining (bestekhantering) of
transfertraining, maar ook het tafel dekken komt aan bod. De
lunchkamer is, met dank aan een bijdrage van de Vrienden van
het JBZ, als een huiskamer ingericht, een afspiegeling van de
thuissituatie.

Effectmeting

“We hebben maar plek voor acht mensen”, vertelt Edith, “maar
op de afdeling zelf trekken we deze aanpak door. Ook daar sti-
muleren we de zelfredzaamheid van patiénten bij het gebruiken
van hun maaltijd, onder andere door het aanbieden van hulpmid-
delen zoals een antislipmat, bestekverdikker of noppenbord. Om
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dit goed te begeleiden hebben we een speciale scholing verzorgd

voor de zorgassistenten, die hebben immers een belangrijke

rol op de afdeling bij het uitserveren van de maaltijden.” Drie
maanden na de nul-meting en de start van het project hebben
de knowledge brokers een effectmeting uitgevoerd. Het resul-
taat: 34% van de patiénten heeft meer lotgenotencontact; het
percentage patiénten dat op de afdeling wordt gestimuleerd om
zelf brood te smeren, is gestegen met 64%; deelnemers aan de
lunchgroep ontvangen 85% meer oefentijd/therapie dan voor-
heen. Erik: “In het begin was er best wat weerstand vanuit de
verpleegkundigen. Logisch, want deze benadering vraagt - zeker
in de opstart - extra tijd en die hebben we amper. Maar nu ieder-
een gewend is aan de nieuwe aanpak en de resultaten zo mooi
zijn, zie je de stemming veranderen. De samenwerking tussen
verpleegkundigen, voedingsassistenten en de Paramedici is veel
intensiever geworden; we trekken elkaar makkelijker even aan
het jasje om elkaar te helpen.”

Volgende projecten

De knowledge brokers hebben de verantwoordelijkheid voor de
lunchgroep inmiddels overgedragen aan ergotherapeute Dorien
Vermeer. Zelf zijn ze druk bezig met een volgend project: de im-
plementatie van de oefengids ‘Sneller in beweging”. Edith: “Met
de oefengids kan de patiént, eventueel samen met zijn familie,

oefeningen op verschillende niveaus uitvoeren. Ze starten hier-
mee in het ziekenhuis en nemen de gids mee voor een vervolg
thuis en/of in een andere instelling” Een derde project staat

ook al op stapel. Edith: “We hebben interviews afgenomen bij
patiénten, hun familie, artsen en verpleegkundigen. Met de input
die dat oplevert willen we samen met de artsen en verpleegkun-
digen een format gaan maken voor een optimale informatievoor-
ziening aan patiénten en familie. In 2015 moeten ook deze twee
projecten afgerond en geborgd zijn. Daarna zetten we even een
pas op de plaats en is het tijd voor finetunen.”

Want intensief is het wel, het werk van de knowledge broker,
weet ook Erik. “Een projectplan schrijven is een pittige klus, net
als het informeren van alle betrokkenen en het motiveren van
de mensen die onze plannen moeten uitvoeren. Maar het is het
meer dan waard! Ik vind het initiatief van De Hoogstraat echt
uitstekend en ben blij dat ons ziekenhuis en revalidatiecentrum
Tolbrug hierin participeren. Als je voor kwaliteit gaat, moet

je hier eigenlijk wel aan meedoen, anders doe je je patiénten
tekort” @

*Centraal BegeleidingsOrgaan voor de intercollegiale toetsing
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Promotieonderzoek Sportarts Kasper Janssen

Trainen Is goed,
een brace is beter

Enkelverstuikingen zijn de meest frequent
voorkomende sportgerelateerde letsels. Na
een eerste kwetsuur is er een verhoogd
risico op een volgend letsel. Gelukkig zijn er
preventieve maatregelen beschikbaar die dit
risico kunnen beperken. De vraag is alleen:
welke van deze maatregelen is het meest
effectief? Sportarts Kasper Janssen van het
Sport Medisch Centrum deed onderzoek on-
der 384 sporters en promoveert eind 2014
op dit onderwerp.

Associate professor VUMC, Evert Verhagen bracht hem op het
idee. “Ik sprak Verhagen in 2009 op het ‘Be Active’ Congres in
Australié ”, aldus Janssen. “Hij vertelde over zijn ABBA-studie
(Amsterdam Balance-Board Ankle), waarin hij aantoont dat
balans- en krachtoefeningen kunnen helpen bij het voorkomen
van enkelbandverstuikingen. Het effect van de enkelbrace werd

daarin niet meegenomen, dus dat leek ons een mooi uitgangs-
punt voor extra onderzoek.”
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Janssen K, Mechelen W, Verhagen E. Bracing superior to neuromuscular
training for the prevention of self-reported recurrent ankle sprains: a three-arm

randomised controlled trial. IN: British Journal of Sports Medicine 2014

Enkelverstuikingen meten

Met Verhagen als copromotor* gaat Janssen in 2010 van start
met de voorbereidingen van zijn promotieonderzoek bij het
EMGO Instituut van het VUmc te Amsterdam. Hij bouwt zelf
een website waarop hij zijn onderzoeksdoelen uiteenzet en
begint met het werven van deelnemers. “We hebben sportclubs
aangeschreven, maar vooral ook via Sportzorg.nl zijn veel
kandidaten geworven”, vertelt hij. Binnen twee maanden heeft
hij 50 deelnemers, 12 maanden later zijn het er al 384. Allemaal
sporters die korter dan twee maanden tevoren door hun buiten-
ste enkelbanden waren gegaan, want dat was het criterium voor
deelname. At random worden de kandidaten verdeeld over drie
groepen. Janssen: “Een groep kreeg een brace aangeboden, een
andere groep een trainingsprogramma, een derde groep kreeg
beiden, maar gebruikte alleen tijdens de eerste acht weken een
brace. Na een jaar is gekeken hoeveel nieuwe enkelverstuikingen
binnen de verschillende groepen waren opgetreden.”

*promotor is Willem van Mechelen, hoogleraar Sociale Geneeskunde VU

Amsterdam

Brace langer dragen

Janssen was uitgegaan van een zogenoemde O-hypothese: de
vooronderstelling was dat er geen verschil zou zijn tussen de
brace-groep en de trainingsgroep. Dat pakte anders uit.

Het risico voor het krijgen van een enkelverstuiking in de brace
groep bleek 50% lager te zijn dan in de trainingsgroep. In de
brace-groep was 15% recidive, in de trainingsgroep 27%. Kort
gezegd: trainen is goed, de brace is beter (ook qua kosteneffec-
tiviteit). Janssen: “Therapietrouw speelt een rol. We hebben de
deelnemers elke maand een vragenlijst gestuurd en daarin zagen
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we onder meer dat na ongeveer 2 maanden de deelnamebereid-
heid bij de trainingsgroep en de brace-groep vrijwel gelijk bleef,
terwijl die in de combigroep was afgenomen. Kennelijk betekent
meer vragen minder doen; wanneer je mensen twee opdrachten
geeft (brace én oefenen) neemt de therapietrouw af. Bovendien
is 6-8 weken een brace dragen - wat doorgaans geadviseerd wordt
- dus niet lang genoeg. Mensen zijn vaak ook wat huiverig, ze
denken nog steeds dat bracen de enkelbanden zwakker maakt,
dat is echt een (hardnekkige!) fabel. Je beschermt de enkelban-
den juist tijdens een hoog risico activiteit.”

Therapietrouw is factor

Wat Janssen betreft zou zijn onderzoek aanleiding moeten zijn
om de CBO-richtlijn aan te scherpen. Informatie over hoe lang je
een brace zou moeten dragen, vind je daar nu nog niet terug. Zelf
denkt hij dat 6-12 maanden noodzakelijk is. Daarnaast adviseert
hij (sport)artsen om bij het bepalen van de behandeling vooral
goed te luisteren en kijken naar de individuele sporter. “Wil
iemand graag trainen en snel van de brace af, of heb je iemand
voor je die van zichzelf weet dat hij de oefeningen niet lang gaat
volhouden. Dat is mede bepalend voor je advies. Bedenk ook dat
er verschillende bracetypes zijn. In een aanvullend onderzoek
met 90 sporters heb ik deze braces aan een toets onderworpen.
Waar voelt de sporter zich het beste bij: de semi-rigide brace of
de veterbrace? Beide hebben zich bewezen. Opvallend veel kan-
didaten echter hadden een voorkeur voor de compressiebrace,
die zit met een band om de enkel. Mechanisch doet ie minder,
subjectief (mentaal) des te meer. Waar het uiteindelijk om gaat

is het resultaat. De individuele voorkeur van de sporter verhoogt
de therapietrouw, daar moet je als arts rekening mee houden.”

Dichterbij de waarheid

Tegen het einde van het jaar hoopt Janssen te promoveren op
zijn onderzoek naar het voorkomen van recidive bij enkelver-
stuikingen, waarmee hij een traject afsluit dat hij begin 2010
heeft ingezet. Momenteel doet hij op het SMC onderzoek naar
het effect van flywheeltraining bij de behandeling van de ‘sprin-
gersknie’, een lastig te behandelen aandoening die pijn geeft
aan de voorkant van het gewricht, bij de kniepees. De resultaten
daarvan worden in 2015 verwacht. In zijn hoofd vormen zich
ondertussen alweer andere plannen. “Ik heb nog geen concrete
onderzoeksvragen”, zegt hij, “maar ben wel heel geinteresseerd
in bijvoorbeeld de toepassing van de nieuwe UTC (Ultrasound
Tissue Characterization) scanner, voor het maken van gedetail-
leerde echobeelden van de knie- en achillespees. Deze techniek
komt uit de paardensport en zou een geweldige aanwinst zijn
voor de diagnose van de peesblessures op het SMC. Misschien
dat we samen met radiologie een onderzoek kunnen opzetten.”
Onderzoek trekt hem. “Je kunt testen wat je doet in de praktijk
en het brengt je dichterbij de waarheid. Ik beperk me daarbij
niet tot een bepaald lichaamsgebied. Ik ben specialist, maar ook
generalist en kijk naar de totale sporter” @

Sport Medisch Centrum JBZ
Het SMC JBZ is het expertisecentrum van het Jeroen Bosch
Ziekenhuis in de regio Noord- Brabant, op het gebied van sport,

beweging en gezondheid. In het Centrum aan de Marathonloop in
's-Hertogenbosch werken 4 Sportartsen, 4 fysiotherapeuten,
2 orthopedisch chirurgen en een sportdiétist.
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Helpen paarden en kamelen
bij koemelkallergie kinderen?

Dagelijks hebben 100.000 tot 400.000 mensen in Nederland
problemen bij het samenstellen van hun maaltijd omdat ze
geen koemelk verdragen. Volwassenen maar ook kinderen.
Het Jeroen Bosch Ziekenhuis heeft toestemming gekregen

om kinderen vanaf drie jaar te laten deelnemen aan een
onderzoek naar paarden- en kamelenmelk als vervanger

van koemelk. Er liep in het JBZ al een onderzoek naar
koemelkallergie voor volwassenen.

Koemelkallergie is een allergische reactie van het lichaam op koemelk, waardoor mensen
last hebben van darmkrampen, huiduitslag en moeilijk slapen. Eerdere onderzoeken
hebben aangetoond dat het gebruiken van paarden- en kamelenmelk voor deze mensen
mogelijk een alternatief is. Het Jeroen Bosch Ziekenhuis onderzoekt dit nu verder.

Kinderen

Onder toezicht van dr. Esther de Vries van het JBZ nemen
patiénten met koemelkallergie deel aan een inname-test met
paarden- en kamelenmelk. “Al eerder kregen we toestem-
ming om het onderzoek uit te voeren met volwassen
patiénten. Slechts bij een klein deel van de volwassenen

die denken dat ze koemelkallergie hebben, blijkt dat na
onderzoek 00k zo te zijn. Uit ervaring weten we dat deze
allergie vaker voorkomt bij kinderen. We zijn dus erg blij met
de toestemming om ook kinderen vanaf drie jaar in de studie te
betrekken”, aldus De Vries. Wanneer paarden- of kamelenmelk
een goede vervanger blijkt te zijn voor koemelk, kunnen veel
kinderen in Nederland hiermee geholpen zijn.

Onderzoek

Het onderzoek begint bij elke deelnemer met het aantonen
van de koemelkallergie. Wanneer is bewezen dat iemand
koemelkallergie heeft, kan de patiént meedoen met het
onderzoek. De onderzoekers kijken met een inname-test van
paarden- en/of kamelenmelk of mensen met een koemelkaller-

gie deze melk wel verdragen. Wanneer zij geen last krijgen van
het innemen van paarden- of kamelenmelk, dan gebruiken zij vier
weken lang dagelijks die melk. Daardoor komen de onderzoekers er-
achter of de patiénten ook op lange termijn de melk goed verdragen. @
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Tussen 2007 en 2009 zijn delen van Nederland, met name Brabant, getroffen door een

grote Q-koortsepidemie. Epidemioloog Lieke Wielders analyseerde de data van 1300

Q-koortspatienten die destijds gediagnosticeerd zijn in het Jeroen Bosch Ziekenhuis en

promoveerde 1 juli jl. op dit onderwerp. “Met mijn proefschrift kunnen hiaten worden opgevuld

in de internationale Q-koorts literatuur.”

Wielders (29) is opgeleid tot onderzoeker,
maar wilde in eerste instantie niets van
promoveren weten. “Jezelf drie of vier jaar
lang verdiepen in één enkel onderwerp,
daar kon ik me weinig bij voorstellen”, ver-
telt ze. Dat verandert echter als ze na haar
opleiding Biomedische Wetenschappen
gaat werken voor een onderzoeksbureau
en in opdracht van het RIVM onderzoek
verricht naar de Mexicaanse Griep. “Heel
boeiend en concreet, een onderwerp waar
mensen over praatten”, zegt ze. “In die zin
vergelijkbaar met het Q-koortsonderzoek,
waar ik begin 2011 mee ben begonnen.”

Onderzoeksvraag

Binnen het Q-koortsonderzoek (Q-HORT),
gesubsidieerd door ZonMw, werken het
Jeroen Bosch Ziekenhuis, Ziekenhuis
Bernhoven uit Uden en het RIVM samen
met het Radboudumc (Academische
Werkplaats AMPHI) en de GGD Hart voor
Brabant. Radboudumc en GGD bekijken
met name de gezondheidsstatus van de
Q-koortspatiénten, terwijl het onderzoek
van Wielders zich focust op het bloed-
onderzoek en het detecteren van nieuwe
chronische Q-koortspatiénten. Belangrijk-
ste vraag daarbij: Is 12 maanden voldoende,
of is een langere follow-up nodig voor het
detecteren van chronische Q-koorts? Wiel-
ders bekeek daartoe de gegevens van 2300
Q-koortspatiénten gediagnosticeerd in het
JBZ en selecteerde een potentiéle onder-
zoeksgroep van 1900 patiénten voor een
vervolgonderzoek 4 jaar na de diagnose. De
‘afvallers’ waren of te jong (<18 jaar), of in
de tussentijd overleden, of destijds niet + 1
jaar na diagnose gecontroleerd. “Een voor-
waarde voor deelname, want in mijn studie
wilde ik monsters afgenomen in het eerste
jaar na diagnose, vergelijken met monsters
van 4 jaar na de diagnose.”

1300 deelnemers

Dertienhonderd patiénten namen deel aan
het onderzoek. Een hoge respons, zeker ge-
zien de inspanningen waartoe zij zich ver-
plichtten. Zo moesten alle deelnemers een
vragenlijst invullen van 26 pagina’s en zelf
een bloedafname regelen bij een prikpost
in de buurt. “Daar staat voor hen natuurlijk
wel een gratis extra controle tegenover en
ze kregen de uitslag thuisgestuurd”, zegt
Wielders, die 1300 papieren vragenlijsten
moest doorspitten, omdat ze de veelal ou-
dere patiénten niet wilde belasten met een
digitale variant. “Soms heb ik nog mensen
nagebeld voor verduidelijking van hun
notities of wanneer vragen niet ingevuld
waren; behoorlijk arbeidsintensief” Op het
Laboratorium voor Medische Microbio-
logie (LMM) in het JBZ zijn vervolgens
alle bloedmonsters onderzocht. Wielders
analyseerde deze uitslagen en koppelde

ze met de informatie uit de vragenlijsten.
Zes nieuwe chronische Q-koortspatiénten
werden gevonden. “Vijf daarvan hadden bij
de controle drie jaar eerder al antistoffen
in hun bloed die aan de hoge kant waren,
maar zaten toen net onder de norm. Twee
van hen zijn inmiddels in behandeling”

Belangrijkste bevindingen

“In totaal gaat het in de onderzoeksgroep
om 58 chronische Q-koortspatiénten
(4,5%)”, vertelt ze. “Naast de zes die nu pas
op de radar verschenen, werden 52 van hen
al in het eerste jaar na de acute episode
geidentificeerd.” In het JBZ werkte men
destijds met een actief oproepsysteem.
Het LMM kon hierdoor liefst 95% van alle
patiénten minimaal één controle aanbie-
den. Andere laboratoria verrichtten alleen
onderzoek na aanvraag door een huisarts
of medisch specialist (passief) en haal-
den een percentage van 26%. “Het aantal
gemiste chronische infecties zal in die

gebieden hoger zijn”, aldus Wielders. “Het
zou goed zijn als patiénten geinformeerd
worden over deze verschillende follow-up
strategieén.” Daarnaast pleit ze ervoor om
het bloedonderzoek bij iedereen 1 keer te
herhalen rond de 12 maanden. Mensen die
bij die controle net onder de norm (IgG
fase I titer 1:512) zitten, moeten aanvullend
onderzoek krijgen bij een internist en een
herhaling van het bloedonderzoek. “Je wilt
het risico zoveel mogelijk uitsluiten.”
Tijdens de uitbraak in 2007-2009 bood

het LMM van het JBZ zelfs drie controles
aan per patiént: 3, 6 en 12 maanden na
diagnose. Met de kennis van nu, is dat te
veel van het goede, weet Wielders. “De
schommelingen in de hoeveelheid antistof-
fen zijn groot, pas tegen de 12 maanden
heb je een goed beeld. Trek je eerder al
conclusies, dan bestaat de kans op onnodig
onderzoek en ongerustheid bij de patiént.
Extra controles in het eerste jaar zijn wel
zinvol bij patiénten met risicofactoren voor
een chronische infectie, mensen met een
hartklepaandoening, een vasculaire ziekte,
of een hartklep- of vaatprothese.”

De genoemde conclusies en aanbevelingen
vormen de kern van haar proefschrift dat
ze 1juli jl. heeft verdedigd, gesteund door
promotor Roel Coutinho (Universiteit
Utrecht en RIVM) en copromotoren Peter
Schneeberger (JBZ) en Wim van de Hoek
(RIVM). “Wat ik hierna ga doen, weet ik
nog niet zeker”, besluit ze, “maar het zal in
elk geval iets met infectieziekten zijn. Het
onderwerp boeit me, vanwege de onont-
dekte aspecten die het met zich meebrengt
en de impact die het heeft in de maat-
schappij. Mensen zijn hier mee bézig” @

Meer info:
http://dspace.library.uu.nl/handle/1874
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In Nederland worden jaarlijks ongeveer

een tot anderhalf miljoen CT-scans met
Jodiumhoudend contrastvloeistof uitgevoerd.
De CT-scan levert een haarscherp
driedimensionaal beeld op, maar brengt

ook gezondheidsrisicos met zich mee.
Promovendus Wouter Nijhof, aan de
Universiteit van Twente, verricht onderzoek in
het Jeroen Bosch Ziekenhuis en weet hoe het
veiliger, goedkoper en beter kan.

“Met een CT-scan, ook wel CAT-scan genoemd, kan je met
behulp van rontgenstraling afbeeldingen maken van doorsneden
van je lichaam”, legt Nijhof uit. “Het geeft heel snel nauwkeurig
resultaat en is met name geschikt voor diagnostiek van botten,
hersenen, longen, buikorganen en bloedvaten. Veelal wordt er
contrastvloeistof bij gebruikt, zodat je een nog duidelijker beeld
verkrijgt. Een mooie techniek, maar er zijn wel risico’s.”

Risicofactoren

Een klein deel van de patiénten, ongeveer 1 op de 25, kampt na
een CT-scan met een tijdelijke vermindering van de nierfunc-
tie veroorzaakt door het jodiumhoudend contrastmiddel. Deze
contrastnefropathie treedt voornamelijk op bij patiénten met
een combinatie van risicofactoren, zoals verminderde nierfunc-
tie, diabetes, leeftijd > 75 jaar en hartfalen. Contrastnefropathie
veroorzaakt hogere ziektekosten ondermeer door een verlengde
duur van ziekenhuisopname. Als gevolg van contrastnefropathie
kan soms een (tijdelijke) nierfunctie vervangende behandeling
nodig zijn en/of een niertransplantatie.

“En dan is er nog de rontgenstraling”, aldus Nijhof. “Door
medische diagnostiek neemt de gemiddelde stralingsdosis per
inwoner jaarlijks met 7% toe. Belangrijkste oorzaak: het toene-
mende aantal CT-scans. Recent Amerikaans onderzoek heeft
aangetoond dat in de toekomst 2% van alle nieuwe kankergeval-
len is toe te wijzen aan CT-scans.”

European Journal of Radiology

Hoe kunnen we met minder contrastmiddel en minder stra-
lingsbelasting voor de patiént nog steeds diagnostisch bruikbare
CTA-scans maken? Het is de kernvraag van het promotieonder-
zoek dat Nijhof in 2013 is gestart op de afdeling radiologie van
het JBZ, onder begeleiding van radioloog Matthieu Rutten. Als
student Technische Geneeskunde pikte Nijhof tijdens een stage,
eerder al aan bij een lopend CTA-onderzoek op de afdeling,
waarna hij zelf een vervolgonderzoek (CTA-2) opzette. De resul-
taten van deze twee onderzoeken zijn gepubliceerd in ‘European

Journal of Radiology’. “Heel kort gezegd”, legt hij uit, “hebben
we aangetoond dat je door een andere manier van inspuiten en
het bepalen van de scan-delay* de hoeveelheid contrast met 50%
kan verminderen. CTA-scans van de abdominale aorta worden
sindsdien in het JBZ uitgevoerd met 50 milliliter (mL) contrast-
vloeistof, in plaats van de standaard 100 ml.”

* door in de aorta te meten wanneer de contrastvloeistof aan-
komt, bepaal je per patiént de beste tijd voor het maken van de
scan

60% minder stralingsbelasting

Recent rondde Nijhof ook een derde onderzoek af (CTA-3). Een
presentatie van de opzet en resultaten leverde hem de winst

op in de categorie E-posters, tijdens de jaarlijkse Wetenschaps-
middag van het ziekenhuis. “Dat onderzoek was gericht op het
verlagen van de straling”, vertelt hij. Door patiénten met een
lagere buisspanning te scannen - 80 kV in plaats van 120 kV -
neemt de stralingsbelasting voor de patiént met 60% af zonder in
te leveren op diagnostische bruikbaarheid van het onderzoek. En
omdat je minder spanning gebruikt, heb je ook minder contrast-
vloeistof nodig, 30 ml volstaat. Wel neemt als gevolg hiervan

de ruis toe, bij bijvoorbeeld onderzoek van de lever is dat een
belemmering. De studies CTAl, 2 en 3 zijn dan ook specifiek
gericht op bloedvatenonderzoek.”

Minder ruis

De aanbevolen hoeveelheid kV is ondermeer afhankelijk van het
body mass index (BMI) van de patiént. Nijhof stelde een omslag-
punt vast op een BMI van 28. Patiénten onder die norm hebben
voldoende aan 80 kV, anders is 100 kV gewenst. In een vierde
CTA-onderzoek, dat in augustus 2014 begint, gaat Nijhof deze
patiéntgerichte benadering verder uitwerken. “Onderzoek dat
mede is mogelijk gemaakt door het geldbedrag dat verbonden
was aan de prijs voor de E-poster”, weet hij.

In een grotere studiepopulatie van ongeveer 90 patiénten wil hij
nu onderzoeken of een patiéntgebonden hoeveelheid contrast-
vloeistof - gebaseerd op het mager lichaamsgewicht (gewicht
minus vetmassa) van de patiént - in combinatie met een lagere
buisspanning, de kwaliteit van de CTA-scan kan verbeteren.

Door medische diagnostiek neemt de
gemiddelde stralingsdosis per inwoner
Jaarlijks met 7% toe.

“Tot nu toe zijn de resultaten buitengewoon”, eindigt hij zijn
verhaal. “We kunnen de gezondheidsrisico’s voor de patiént

flink beperken; het aantal patiénten met contrast geinduceerde
nefropathie en het aantal kankergevallen, als direct gevolg van
de CTA-scan, zal afnemen. En natuurlijk levert dat ook een
kostenbesparing op, bovenop de besparing die je al verkrijgt door
het afnemend verbruik van contrastvloeistof. De aanpak die we
hebben ontwikkeld, is bovendien implementeerbaar in alle zie-
kenhuizen. Heel motiverend allemaal, om straks verder in deze
materie te duiken.” @
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