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Cursussen

Goed zoeken voor een CAT in PubMed
Locatie: Leidsche Rijn

Datum: 15 oktober

Tijdstip: 17.00-19.00 uur

Discipline overstijgend on-
derwijs

Locatie: Maarten Rook Zaal Nieuwegein &
conferentieruimte 5B Leidsche Rijn

Data: 16 oktober, 20 november,

18 december

Tijdstip: 17.15-18.15 uur

Overige activiteiten

Promovendiclub

Locatie: Maarten Rook Zaal Nieuwegein
Datum: 7 november

Tijdstip: 12.30tot 13.30 uur, incl. lunch
Datum: 20 december

Tijdstip: 17.00 uur, kerstborrel
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Daar word ik nou blij van

|

Single malt whisky:Daar wor@vu‘n!

Afgelopen week nam het ziekenhuis afscheid van mijn directe collega en vriend, met wie ik
meer dan 20 jaar heb samengewerkt. Hij heeft me feitelijk in het vak - klinische chemie -
opgeleid, en niet alleen de kennis over moleculen, analyses en apparatuur, maar ook de ‘high
road’ van quality control, databeheer en procesanalyse.

Hij is daar een specialist in en wereldwijd
bekend. lets wat de meesten niet weten en
kunnen vermoeden als ze hem voor een
consult aan de lijn zouden krijgen. Maar hij is
het wel, en hij is altijd, echt altijd, ook

‘s avonds enin het weekend - met een single
malt whisky - aan het nadenken op welke

manier hij het voor de patiént nog beter kan
maken. Mooi, toch? Daar word ik nou blij van!

Door zijn denkwerk door lean en six-sigma
uit de automobielindustrie toe te passen op
analytische kwaliteitscontrole heeft hij de
kwaliteit van ons ziekenhuis, en vele zieken-

huizen en medische centra structureel, jaar
op jaar, verbeterd. Hierdoor kan een laborato-
rium voorspellen hoe vaak er in de komende,
laten we zeggen 13 jaar, een klinisch fout
labresultaat gerapporteerd wordt. Helaas kan
dat laboratorium niet voorspellen of dat
morgen of over tien jaar is. Het blijft mensen-
werk, en daar word ik nou ook blij van.

In de zorg gaat het vaak éérst en altijd over
kosten. Daar word ik niet blij van. Toch, de
kostenbesparing voor de Nederlandse labo-
ratoria en ziekenhuizen van zijn denkwerk is
enorm. Zijn werk heeft dus niet tot hogere
kosten geleid, en daar word ik ook wel weer
blij van.

In dit nummer van Loupe staat een mooi opi-
niestuk van Pieter de Bey, directeur Santeon.
Hij deelt zijn visie op onderzoek, innovatie

en ‘gewoon verbeteren in de praktijk’. Het
betoog van Pieter, waarin hij zo helder kennis
deelt om in de praktijk altijd te blijven verbe-
teren op basis van feiten, doet me denken aan
mijn collega. Ik [éér van dit opiniestuk, en daar
word ik nou blij van!

Naast Pieter staat deze Loupe vol met
mensen die het voor de patiént beter willen
maken, en daar in slagen door hun kennis te
delen. En wat een prijzenregen! Ik geloof dat
velen van ons, juist in de ‘vrije uren’, nadenken
over hoe het beter zou kunnen.

Dat is toch echte zorg, en dat is toch waar het
om gaat? Daar word ik nou blij van!

Veel leesplezier.

Antonius publicaties
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Onderzoek, innovatie, of ‘gewoon verbeteren in de praktijk’?

Pieter de Bey,
directeur Santeon

€en terugkerend thema bij Santeon is het verschil tussen onderzoek, innovatie, en ‘gewoon’
verbeteren in de praktijk. Een onderwerp dat ook regelmatig (impliciet) in de Loupe wordt

besproken. Ik pleit voor meer aandacht voor datagedreven verbeteren in de praktijk. Onder-
zoek en innovatie kunnen daarbij beide zowel een bron als het resultaat van verbetering zijn.

Value Based Health Care (VBHC] binnen de
Santeon ziekenhuizen heeft als ultieme doel
het leveren van de beste patiéntenzorg door
continu te verbeteren. Er valt nog veel te
verbeteren door (1) gestructureerd vanuit
patiéntperspectief naar het eigen handelen te
kijken, (2] te leren van de zeven STZ-
ziekenhuizen (waar binnen Santeon iedereen
rechtstreeks toegang toe heeft in een veilige
setting]) en (3) lessen uit andere expertise-
centra te gebruiken. Verbeteren op basis van
feiten, niet van meningen. Weg met het ‘not
invented here’-denken.

‘Gewoon’ verbeteren?
Het VBHC-concept is simpel: meet de
allerbelangrijkste uitkomsten voor de patiént

en kijk welke kosten daarbij worden gemaakt.
Doe dat voor het gehele behandeltraject, dus
niet per specialisme of afdeling. €n kijk naar
alle behandelopties die beschikbaar zijn voor
de specifieke patiéntgroep; wel/niet invasief,
watchful waiting, active surveillance, of
helemaal niks. Kijk niet alleen naar de
traditionele, maar wel belangrijke, uitkomsten
als overleving en complicaties, maar ook naar
patiéntgerapporteerde uitkomsten zoals
kwaliteit van leven, functionele status en
psychisch welbevinden.

Maar zo ‘gewoon’ is dat niet. Bij het
implementeren van VBHC ontdekken we
dat het niet makkelijk is, maar wel zeer
motiverend. Motiverend doordat het zo

dichtbij komt; het geeft inzicht in de
effectiviteit van het handelen en roept de
juiste kritische vragen op. Wie wil niet weten
of zijn patiént nog doodmoe is een jaar na
chemotherapie, weer pijnvrij kan unctioneren,
weer aan het werk is? €en studie liet zien dat
er grote verschillen kunnen zijn tussen
patiént- en arts-gerapporteerde uitkomsten?.
Waar ruim 70% van mannen met prostaat-
kanker aangaf dat vermoeidheid hun kwaliteit
van leven beinvloedde na behandeling,
dachten de artsen dat dat slechtsin 21% van
de gevallen zo was.

Het is niet makkelijk,
maar wel zeer
motiverend

Enerzijds zijn ziekenhuizen zeer data-
gedreven: interpreteren van lab-uitslagen,
monitoren van vitale functies en beoordelen
van complex beeldmateriaal. Het is aan de
orde van de dag. Maar tegelijkertijd weten we
nog heel weinig van hoe de data over kwaliteit
van leven te interpreteren, hoe kostendata te
relateren aan uitkomstendata, hoe met
praktijkvariatie om te gaan. Om nog maar te
zwijgen over hoe we onszelf echt organiseren
rondom het patiéntpad, en hoe we de datain
behandelteams en met patiénten kunnen
bespreken.

Starbucks

Wat dat betreft zijn ziekenhuizen niet
gewend om data-gedreven beslissingen te
nemen. Dat moet echt veranderen. ledere
andere sector is deze slag ook aan het maken.
Zelfs Starbucks personaliseert in hun
nieuwste app iedere croissant-aanbieding op
basis van iemands gedrag, gezinssituatie en
of het regent of niet.

Onze VBHC-aanpak helpt ons focussen op de
juiste dingen; niet alles analy-seren wat los en
vast zit. We zien waar praktijkvariatie en
uitkomstvariatie groot is, waar wellicht wordt
over- of onderbehandeld, waar voor patiénten
écht de meeste waarde te halen valt. We leren
hoe protocollen in de praktijk uitpakken, waar
grote kostenposten zitten en of die wel
bijdragen aan betere uitkomsten. Op termijn
kunnen we predictiemodellen bouwen die de
zorg effectiever en minder belastend maken.

De Da\inci robot in bedrijf in het ’ T

ey

We gaan in gesprek met leveranciers om
samen producten te ontwikkelen die beter
bijdragen aan patiéntwaarde en met
zorgverzekeraars om andere financiéle
afspraken te maken. Zo creéren we een
Santeon-zorgstandaard die hoger ligt dan wat
een individueel ziekenhuis kan realiseren.

Verbeteren, onderzoek of innovatie?

De Santeon-ziekenhuizen kunnen door het
grote gezamenlijke patiéntvolume (10-15%
van Nederland voor vele patiéntgroepen) ‘Real
World Evidence’

De wisselwerking tussen
verbeteren en onderzoek
wordt sneller

genereren over hoe goed bepaalde behande-
lingen werken in de praktijk. Farmaceuten zijn
naarstig op zoek naar dit soort informatie, onder
meer omdat ze steeds vaker dit type bewijs
nodig (zullen) hebben voor langdurige
markttoegang. Maar ook andere partijen, denk
aan de Da Vinci robot waarvan nog steeds geen
duidelijke ‘waardecase’ bestaat. Leidt de robot
echt tot betere uitkomsten, of kost het vooral
meer geld?

Maurice van den Bosch, bestuursvoor-

zitter OLVG en voor Santeon domein-

houder op wetenschappelijk onderzoek, sprak
in het juninummer van de Loupe over de
kansen van klinische implementatiestudies
voor nieuwe behandelmethoden ontwikkeld in
UMC's. En Lea Dijksman uit het St. Antonius in
datzelfde nummer over VBHC-onder-zoek, dat
de verbetercultuur ondersteunt.

De wisselwerking tussen verbeteren en
onderzoek wordt mijn inziens sneller, en onze
VBHC-methodiek helpt ons hierbij.

In het bedrijfsleven heb ik gezien hoe het
proces van innovatie steeds meer data-
gedreven en ‘digital’ is geworden. Product-
ontwikkeling gebeurt steeds meer in snelle
cycli, ‘rapid prototyping’ waarbij producten
naar de markt worden gebracht als ‘minimal
viable product’, en getest in de praktijk. En
natuurlijk ‘personalization’. Steeds beter op de
individuele behoeften inspelen in plaats van op
grote klantgroepen. Ja, ik gooi er een hoop
(wellicht irritante) Engelse termen in, maar ook
hier vervaagt dus het verschil tussen ‘traditio-
nele’ innovatie (in een onderzoeksetting) en
verbeteren in de praktijk. Ik denk dat dit in
onze sector ook tot grote veranderingen gaat
leiden. Als we het aandurven, hebben we met
onze patiént-volumes en methodiek om
uitkomsten en kosten te meten een prachtig
platform voor innovatie-implementatie.

Begrijp me niet verkeerd: in de zorg moeten we
zorgvuldig zijn bij het uitproberen van nieuwe
ideeén: veiligheid is een voorwaarde. €n er zijn
nog grote uitdagingen, niet in de laatste plaats
om dit binnen de AVG goed in te richten.

Dus innovatie, onderzoek, of verbeterenin de
praktijk? Waar ik mee begon, daar eindig ik
ook. Het doel moet zijn om te verbeterenin
de praktijk, en daarmee de beste patiénten-
zorg te leveren. Daar is innovatie en onder-
zoek voor nodig, maar in de nieuwe wereld
vooral een snelle datagedreven loop waarmee
we onze resultaten meten en continu kunnen
leren. Onze STZ-ziekenhuizen en medisch
professionals zijn dan fantastisch
gepositioneerd om voorloper te zijn, in
samenwerking met start-ups, innovatieve
bedrijven en onderzoeksinstellingen.

Referenties

1. Sonn GA, Sadetsky N, Presti JC, Litwin MS. Differing
perceptions of quality of life in patients with prostate cancer
and their doctors. J Urol 2013 Jan;189(1 Suppl]:S59-65;
discussion S65.



Innovatie

Mitralisklepinsufficiéntie is de meest voor-
komende klepinsufficiéntie in de westerse
wereld. Wereldwijd lijden miljoenen mensen
aan de gevolgen ervan. Door de volume-over-
belasting van de linkerventrikel zal deze gaan
dilateren en uiteindelijk falen.

Onbehandeld gaat mitralisklepinsufficiéntie
gepaard met een sterk verhoogde mortaliteit
en verminderde levenskwaliteit door ernstige
klachten en herhaalde ziekenhuisopnames.
De mortaliteit kan oplopen tot 60% in 5 jaar
bij patiénten met een matige tot ernstige
mitralisklepinsufficiéntie na een eerder myo-
cardinfarct. Slechts de helft van de patiénten
met een ernstige mitralisklepinsufficiéntie
ondergaat een adequate chirurgische behan-
deling. Bij patiénten met een symptomati-
sche ernstige mitralisklepinsufficiéntie heeft
volgens de huidige richtlijnen chirurgische
reparatie de voorkeur boven vervanging door
een kunstklep. De hoeksteen van deze chirur-
gische reparatie is de annuloplastiek (plaatsen
van een kunststof ring) al dan niet gecombi-
neerd met reparatie van de klepbladen en/of
het subvalvulair apparaat.

Bij een deel van de patiénten bestaat er
echter een sterk verhoogd operatierisico.
Belangrijke voorspellers voor dit verhoogde
operatierisico zijn onder andere een hoge
leeftijd, vrouwelijk geslacht, nierinsuffici-
entie, longproblematiek, perifeer vaatlijden,
mitralisklepchirurgie, redo-chirurgie en een
hogere functionele klasse (NHYA llI-IV]. Voor
de behandeling van deze groep patiénten
zou een minder invasieve behandelmethode
uitkomst kunnen bieden.

In 2009 werd in het St. Antonius Ziekenhuis
de allereerste patiént van de Benelux be-
handeld met een Mitraclip waarbij via de lies
een clip wordt geplaatst die het voorste en
achterste klepblad lokaal aan elkaar bevestigt.
Inmiddels zijn er in ons centrum bijna 400 en
wereldwijd meer dan 60.000 patiénten met
deze techniek behandeld. Sinds de introduc-
tie van deze techniek is er een explosie van
nieuwe devices geweest om de mitralisklep te
repareren. Ondanks al deze nieuwe technieken

Martin Swaans, Jan van der Heyden, Tom de Kroon

Percutane mitralisklepvervanging

Door deze nieuwe
techniek komt de
vervanging van de
mitralisklep voor een
veel grotere doelgroep
beschikbaar

blijft reparatie bij sommige patiénten ana-
tomisch of technisch niet mogelijk. In deze
groep patiénten kan een volledige transca-
theter mitralisklepvervanging een oplossing
zijn. Dit is echter een stuk moeilijker dan de
vervanging van de aortaklep (TAVI-procedu-
re) door de complexe structuur en functie van
de mitralisklep. De klep zit in een D-vormige
annulus die verandert van vorm gedurende de
hartcyclus, en er is een grote variabiliteit in
anatomie van de klepbladen en het subvalvu-
laire apparaat.
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Martin Swaans en Jan van der Heyden samen met de eerste patiénte die werd behandeld met het Tendyne device.

Recentelijk werd in ons centrum, wederom
als eerste in de Benelux, de eerste mitralis-
klepvervanging verricht met het Tendyne
device. Dit is een drieslippige klep gemaakt
van varkenspericard, gehecht in twee zelf
ontplooiende nitinol stents, waarbij de
binnenste stent circulair is en de buitenste
stent een D-vorm heeft om zich aan de vorm
van de natieve mitralisklep annulus aan te
passen. Deze klep wordt tijdens algehele
narcose via een kleine mini-thoracotomie
onder begeleiding van (3D)echocardiografie
en fluoroscopie geplaatst zonder het gebruik
van een hart-longmachine waardoor het hart
tijdens de procedure gewoon doorklopt. Na
plaatsing wordt de klep in de mitralisklep
annulus verankerd door een draad die aan de
stent vast zit en door de linkerventrikelwand
buiten het hart met een epicardiale pad wordt
gefixeerd. Door deze nieuwe, voor de patiént
veel minder belastende techniek, komt de
vervanging van de mitralisklep voor een veel
grotere doelgroep beschikbaar.
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Wetenschapsavond

Anouk Overwater wint St. Antonius Wetenschapsavond 2018

Op 19 september werd de jaarlijkse

St. Antonius Wetenschapsavond gehouden.

De avond - zoals altijd georganiseerd door de
Academie R&D in samenwerking met arts-
assistentenvereniging de Antoniaan - werd
strak geleid door Peter Noordzij. Op het
programma stonden negen presentaties van
hoog niveau. Daarnaast was er in de pauzes tijd
om de ingezonden posters te bekijken.

De wetenschapsavond is dit jaar gewonnen
door Anouk Overwater. Zij heeft onderzoek
gedaan naar de beste manier om endoscopi-
sche resectiepreparaten uit de slokdarm te
verwerken. Hiervoor heeft zij drie verwerkings-
methoden met elkaar vergeleken.

Ze verwoordde haar onderzoek in een heldere
presentatie en beantwoordde diverse
kritische vragen.

Leonie Exterkate won de tweede prijs voor
haar onderzoek binnen de FUTURE trial,
waarin ze gerichte en systematische biopten
in de diagnostiek van prostaatkanker met
elkaar vergeleek. Gerichte biopten presteer-
den beter en het toevoegen van systematische
biopten had geen meerwaarde.

i 4 S b
Alle prijsvt?inhaars van d€ wetenschapgvr;d.

Een gedeelde derde prijs was voor twee
verpleegkundige onderzoeken. Ineke van de
Pol oogstte veel waardering met haar zeer
heldere presentatie. Ze onderzocht het effect
van het verlengen van de tijdsintervallen
tussen systeemwisseling bij centrale lijnen op
lijnsepsis. De resultaten hebben gezorgd voor
flinke kosten- en tijdsbesparingen, zonder
toename van lijnsepsis. Hanny Overbeek
onderzocht het effect van enkele beleids-
veranderingen op bijwerkingen na autologe
stamceltransplantatie. De heftige bijwerkin-
gen, zoals ernstige orale mucositis, zijn
inmiddels spectaculair afgenomen.

. St Ant

Juryvoorzitter Harm van Melick gaf aan dat er
bijna een extra prijs voor low-tech onderzoek
in het leven geroepen was om het onderzoek
van Hanny niet buiten de prijzen te laten
vallen. Haar onderzoek werd door de jury
geprezen als elegant en met mooie resultaten.

Posterprijzen

Bij de posters was de eerste prijs voor Inge
Schreurs. Haar poster ging over de analyse
van monocyt afgeleide macrofagen uit
longtransplantatiepatiénten. De primaire
doelstelling was om te bepalen of monocyten
en macrofagen als biomarker kunnen
fungeren voor het ontstaan van chronische
afstoting. De uitkomsten van dit onderzoek
leiden hopelijk tot nieuwe inzichten in het
ziekteproces van chronische afstoting,
verbeterde monitoring en (op langere
termijn]) nieuwe behandelopties.

De prijs voor de beste verpleegkundige/
paramedische poster was dit jaar voor
fysiotherapeut Martine van der Grijn voor
haar poster over verbeteringen binnen het
perioperatieve proces rondom buikchirurgie
in Santeon-ziekenhuizen.

Initiatiefprijs
De initiatiefprijs, die dit jaar voor de tweede
keer werd uitgereikt, is gewonnen door

Christine Cramer. Zij is bezig met het ontwik-
kelen en evalueren van een beslistool voor
patiénten met uitgezaaide longkanker. Deze
tool geeft patiénten meer inzicht in de
effecten van behandeling door te kijken naar
gegevens van vergelijkbare patiénten:
‘patiénten zoals ik’. De tool levert een bij-
drage aan het ‘shared decision making'-
proces. Christine valt hiermee niet voor het
eerst in de prijzen (zie pag. 11).

“And now for something completely different”
Terwijl de jury zich beraadde hield prof. dr.
Peter Groenewegen (Nivel) een betoog over
de relatie tussen omgeving en gezondheid.
Met “and now something completely
different” begon hij zijn verhaal, dat inder-
daad behoorlijk afweek van de eerdere
presentaties. Een tip die hij het St. Antonius
Ziekenhuis meegaf was dat het voor zorg-
instellingen loont om verbindingen te leggen
met de omgeving waarin ze gevestigd zijn.
Als voorbeeld noemde hij de vele vrijwilligers
in ons ziekenhuis. Investeren in dergelijke
verbindingen kan een bijdrage leveren aan
positieve gezondheidseffecten.

Op de volgende pagina’s vindt u meer
informatie over de onderzoeken van de vier
winnaars.
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Oratie Bas Weusten, hoogleraar

gastro-intestinale endoscopie

Prof. dr. Bas Weusten werd per 1 maart aangesteld als hoogleraar gastro-intestinale endosco-
pie bij het UMC Utrecht. Op & juli jongstleden sprak hij zijn oratie uit, getiteld “Anywhere the
wind blows". In het kader is een samenvatting hiervan te lezen.

Als we de endoscopische zorg in Nederland
willen verbeteren, met name de kwaliteit van
de hoogcomplexe endoscopische ingrepen,
dan zullen we een trapsgewijze centralisatie
moeten nastreven:

- weinig-complexe, veel voorkomende
ingrepen door alle endoscopisten

- de meer complexe ingrepen die een hogere
graad van vaardigheid vereisen en/of een
hogere complicatiekans hebben toewijzen
aan slechts enkele endoscopisten per
centrum (bijvoorbeeld ERCP, endoechogra-
fie, verwijdering van grote poliepen,
plaatsing van voedingsondes via de
buikwand)

- enkele hoogcomplexe ingrepen centralise-
renin slechts enkele centrain Nederland
(bijvoorbeeld de zorg voor vroege vormen
van slokdarm- en maagkanker, endoscopi-
sche submucosale dissectie)

Centralisatie van zorg in zijn algemeenheid
heeft veel goede kanten, maar ook een
keerzijde: dat is het gevaar van deskilling. Daar
waar je expertise bundelt in een enkel centrum
gaat die kennis in andere ziekenhuizen
verloren. Ook neemt de blootstelling van
algemene ziekenhuizen aan ernstig zieke
patiénten af, waardoor het effect van deskilling
verder gaat dan enkel verlies van kennis over
een specifiek ziektebeeld. Voor dit gevaar
moeten we actief waken.

In het RAKU (Regionaal Academisch Kanker-
centrum Utrecht) is de zorg voor slokdarm-,
maag- en alvleesklierkankerpatiénten gecen-
traliseerd. Dit hebben we op een unieke manier
gedaan waarbij we ziekenhuisoverstijgende
zorgteams hebben samengesteld, en de opera-
tielocatie hebben gecentraliseerd. Door het
unieke RAKU-concept worden kennis en kunde
uit de regio optimaal benut en wordt deskilling
van de regionale ziekenhuizen tegen gegaan. In
tegendeel zelfs: door de ziekenhuisoverstij-
gende zorgteams, door het fysiek bijwonen
van de MDOQ's door specialisten uit de verschil-
lende centra en door het gelijktrekken van
preoperatieve protocollen voor bijvoorbeeld
beeldvorming, zorgt het RAKU voor kennisdif-
fusie in plaats van kennisverarming in de regio.
Ook voor centralisatie van bepaalde endosco-
pische verrichtingen dreigt het gevaar van
deskilling voor de verwijzers. Het is de taak van
de expertisecentra, de taak van het UMCU en
een persoonlijke opdracht aan mij om
deskilling te voorkomen en de kennis en kunde
in den lande juist te vergroten. In mijn
specifieke expertisegebied gaat het dan om de
expertise in de herkenning van vroege vormen
van slokdarmkanker, en om kennis over de
endoscopische mogelijkheden die we anno
2018 hebben om deze laesies te behandelen.
Als ik daar in de komende jaren aan kan
bijdragen dan beschouw ik mijn leeropdracht
als geslaagd.

Uitkomstprijzen
2018

De St. Antonius Uitkomstprijs gingin 2018
naar het verbeterproject van Jasper van Kuijk
en Alice Veen, adviseurs innovatie Epic en
een delegatie van betrokkenen bij de
multidisciplinaire teams rondom heupfrac-
tuur en coloncarcinoom. In het project is in
eerste instantie het zorgpad heupfractuur
70+ opgesteld.

De zorg is multidisciplinair gestandaardiseerd
en er zijn uitkomsten gedefinieerd waarmee
de kwaliteit van zorg wordt gemeten. Deze
uitkomsten worden realtime getoond op een
dashboard dat toegankelijk is voor alle
betrokken disciplines. Aan de hand van
feedback over sleutelinterventies (activiteiten
waarvan het team denkt dat het de indicator
beinvloedt] krijgt het team inzicht en input om
verbeteracties op te zetten. De eerste verbeter-
acties zijn al doorgevoerd en zo is bijvoorbeeld
de gemiddelde tijd op SEH al teruggebracht
van 240 minuten naar 180 minuten. Een
prachtig resultaat waarmee de kwaliteit van de
patiéntenzorg direct verbetert.

De tweede prijs was voor het project '€CT bij
ouderen met een ernstige depressie’. Annette
Hegeman nam deze prijs in ontvangst namens
de Psychiatrie. Het team is dit jaar gestart met
een VBHC-traject, waarbij uitkomstindicatoren
zijn opgesteld voor de klinische behandeling
van depressie bij mensen die ouder zijn dan
70 jaar. Hierbij staan symptoomreductie en het
gebruik van shared decision making centraal.
Deze manier van beslissen kan zeker bij
depressie een krachtig middel zijn: de
gezamenlijke besluitvorming kan het gevoel
van autonomie vergroten en daarin het gevoel
van hopeloosheid verkleinen.

Daarnaast vergroot shared decision making de
therapietrouw, waardoor mogelijk betere
behandelresultaten geboekt kunnen worden.
Uitkomsten bij behandeling met elektrocon-
vulsieve therapie (ECT] en bij medicamenteu-
ze behandeling worden vergeleken.

Het project is nogin volle gang, begin 2019
worden de eerste conclusies verwacht.

Willem-Jan Bos benoemd tot
bijzonder hoogleraar nierziekten

Dr. Willem Jan Bos is per 1 juni 2018
benoemd tot bijzonder hoogleraar aan het
Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC).

Hij gaat de nieuwe parttime leerstoel
‘Nefrologie: uitkomsten van zorg’ bekleden.
Willem Jan Bos deed eerder onderzoek naar
de waarde van dialyseren of juist niet-dialy-
seren bij oudere nierpatiénten.

Willem-Jan Bos

Lucas Boersma
ontvangt prijs
voor EWOLUTION
studie

Cardioloog Lucas Boersma heeft een
internationale prijs ontvangen voor het
onderzoek naar de hartoorafsluiting bij
hartritmestoornissen.

Hij nam de award in ontvangst tijdens een
congres in Chicago. Een jaar geleden maakte
Lucas Boersma de onderzoeksresultaten
bekend van de Europese EWOLUTION studie.

Belangrijkste
publicatie uit 2017

Uit het onderzoek bleek dat hartoorafsluiting
ook in de alledaagse praktijk een veilige en
effectieve ingreep is voor preventie van
beroerte bij patiénten met atriumfibrilleren.
Precies een jaar later kreeg Boersma de
jaarlijkse ‘Joan and Douglas P. Zipes Award’
uitgereikt van het Heart Rhythm Journal.
Het onderzoek is door het tijdschrift uitge-
roepen tot 'de belangrijkste publicatie uit
2017, die het meest heeft bijgedragen aan
het begrijpen en behandelen van hartritme-
stoornissen’.

Onderzoek en
innovatie tijdens
de open dagen

Op 21 en 22 september vonden de Open
Dagen van het St. Antonius ziekenhuis plaats.
Op vrijdag was er een familiedag voor
medewerkers en hun familie en vrienden.

Aansluitend was er op zaterdag een open dag
voor patiénten, omwonenden, relaties en alle
andere geinteresseerden. Tijdens deze dagen
hebben we uitgebreid aandacht besteed aan
onderzoek. Het St. Antonius Onderzoeks-
fonds, het fonds Geneeskundige Innovatie en
de St. Antonius Academie R&D hebben samen
een aantal mooie en aansprekende voorbeel-
den van ons onderzoek laten zien.

Daarnaast waren er publiekslezingen te
bezoeken van enkele van onze onderzoekers
en hebben we laten zien op welke wijze we
het onderzoek in ons ziekenhuis ondersteu-
nen en stimuleren: door praktische onder-
steuning van onze onderzoekers, door een
onderwijsprogramma gericht op onderzoeks-
vaardigheden én door financiéle ondersteu-
ning door zowel Onderzoeks- als Innovatie-
fonds. Voor deze Open dagen hebben we ook
een Loupe special uitgebracht, met daarin
een aantal aansprekende artikelen uit het
afgelopen jaar.

STZ-award voor
promovenda
Christine Cramer

Tijdens het STZ-event op 21 juni ontving
promovenda Christine Cramer, werkzaam bij
Santeon en in het St. Antonius Ziekenhuis
bij de Klinische Farmacie, de award
‘Aanstormend Talent'.

Christine ontving de award voor haar poster
‘Real-world vs. clinical trials in NSCLC Systematic
evaluation of the efficacy-effectiveness gap
of systemic treatment in metastatic non-small
cell lung cancer: a multicentre, retrospective
analysis’. De poster is door de jury gekozen als
winnaar uit 100 inzendingen. Het onderzoek is
onderdeel van het promotietraject van
Christine voor Santeon en wordt gefinancierd
met een subsidie van KWF.

Tijdens de bijeenkomst werden ook een award
voor ‘Toponderzoek’ en een publieksprijs
uitgereikt, die gingen naar onderzoekers uit
het Spaarne Gasthuis en het CWZ.

Wetenschapsloket

Per 1 oktober kunnen onderzoekers
(in spe) al hun vragen m.b.t. onderzoek
en wetenschap stellen bij het nieuwe
Wetenschapsloket.

In dit loket werken alle onderzoeksonder-
steuners binnen de Academie samen: R&D,
epidemiologen, Kennis- en Informatiecen-
trum, lokale toetsing en researchverpleeg-
kundigen. Met dit loket willen we vanuit de
Academie de dienstverlening aan onderzoe-
kers optimaliseren. Het Wetenschapsloket is
te vinden op de Academie Nieuwegein (F1).
Een vraag stellen via email kan ook:
wetenschapsloket@antoniusziekenhuis.nl



Evidence-based

Chantal Kooijman

Afname flebitiden na optimalisatie

zorgproces rondom PICCs

Voor de opleiding tot verpleegkundig specialist cardio-thoracale chirurgie (MANP] heb ik onderzoek

gedaan naar het effect van het implementeren van een stroomdiagram waarin de indicatiestelling
van intraveneuze toegang beschreven wordt, op het aantal perifere flebitiden*. Daarnaast is
onderzocht wat scholing van verpleegkundig specialisten (VS) en physician assistents (PA) met
betrekking tot het inbrengen van de perifeer ingebrachte centrale canule (PICC) voor effect heeft
op de periode tussen de eerste indicatiestelling van antibiotica en het inbrengen van de PICC.

Een perifere flebitis bij langdurige intraveneu-
ze antibiotische therapie is een actueel
probleem op de verpleegafdeling cardio-tho-
racale chirurgie van het St. Antonius Zieken-
huis. Een oplossing hiervoor kan het inbrengen
van een PICC zijn 2. In dit onderzoek werd het
zorgproces rondom de PICC geoptimaliseerd
en geévalueerd*.

Onderzoeksvraag

Wat zijn de effecten van het implementeren
van een stroomdiagram en scholing van de VS
en PA op het ontstaan van perifere flebitiden
en op de periode tussen de eerste indica-
tiestelling van antibiotica en inbrengen van de
PICC?

Onderzoekspopulatie

Patiénten opgenomen op de verpleegafdeling
CTCin het St. Antonius Ziekenhuis te Nieuwe-
gein, met een indicatie voor langdurige intra-

veneuze toediening van antibiotica, waarvoor
een PICC geindiceerd is.

Methode

Om een uitspraak te kunnen doen over de
onderzoeksvraag werd een kwantitatief, quasi-
experimentele pilotstudie middels een
posttestontwerp met een historische controle-
groep uitgevoerd.

Resultaten
Intabel 1 worden de onderzoeksresultaten

Tabel 1 Onderzoeksresultaten Controle-  Experi- p-
groep? mentele  waarde
groep?
(N=22) (N=16)
Aantal perifere flebitiden 0 10 6
1 0 7
2 6 2
3 5 1
b4 0 0
5 1 1
Gem. aantal flebitiden per patiént  1.45 0.88 0.363
Aantal dagen tussen aanmelden PICC en inbrengen 2.72 1.45 0.823
PICC (gemiddeld, dagen)
Aantal dagen tussen start AB en inbrengen PICC 521 3.44 0.17°

(gemiddeld, dagen)*

1 Alle patiénten met langdurige intraveneuze therapie middels een perifeer ingebrachte centrale katheter op de afdeling
CTCin de maanden december 2016, januari 2017, februari 2017 en maart 2017.

2 Alle patiénten met langdurige intraveneuze therapie middels een perifeer ingebrachte centrale katheter op de afdeling
CTCin de maanden december 2017, januari 2018, februari 2018 en maart 2018.

3 Mann-Whitney toets

4 Patiénten op intensive care unit werden geéxcludeerd uit deze analyse aangezien er op de IC veel gebruik wordt
gemaakt van een centrale lijn; waardoor de patiént niet direct wordt aangemeld voor een PICC.

Chantal Kooijman,
Verpleegkundig Specialist
cardio-thoracale chirurgie

beschreven. Het gemiddeld aantal perifere
flebitiden is afgenomen van 1.45 in de controle-
groep naar 0.88 in de experimentele groep. Het
aantal dagen tussen het starten van antibiotica
en het inbrengen van de PICCis afgenomen met
1.77 dagen. De uitkomsten waren statistisch
niet significant, wat vermoedelijk veroorzaakt
werd door een te kleine onderzoekspopulatie.

Conclusie

Het stroomdiagram ‘indicatiestelling intra-
veneuze toegang’ en het opleiden van VS en PA
op het gebied van het inbrengen van de PICC
hebben gezorgd voor een zichtbare afname van
het aantal perifere flebitiden. Het aantal dagen
tussen de eerste indicatiestelling van de
antibiotica en het inbrengen van de PICC is
tevens afgenomen.

Referenties
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Nieuw onderzoek

Onderstaande eigen geinitieerde onderzoeken zijn in de periode 1 junit/m 31 augustus 2018
goedgekeurd door de Raad van Bestuur. Een overzicht van al het goedgekeurde onderzoek in het
St. Antonius ziekenhuis in deze periode, is te vinden via onderstaande QR-code.

WMO-plichtig onderzoek

Anesthesiologie

Quantitative sensory testing of pain hypersensi-
tivity in chronic pain patients

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. |. Krabbenbos

Longziekten

HHT Patients Efficacy and safety of oralitraco-
nazole in the reduction of epistaxis severity in
hereditary hemorrhagic telangiectasia
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. J.J. Mager

Urologie

Efficacy of MRI-guided Prostate Irreversible
Electroporation (IRE) therapy; the EMPIRE-trial
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. H.H.E. van Melick

Overig onderzoek

Anesthesiologie

Retrospectief onderzoek naar het gebruik van de
hemolyse-index voor monitoring van patiénten
met extracorporale levensondersteuning
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: drs. €. Scholten

Cardiologie

Comparison of Percutaneous Coronary Interven-
tion versus Coronary Artery Bypass Grafting Sur-
gery in elderly patients with multivessel disease
and/ or left main disease

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. JM. ten Berg

Anemia, perioperative transfusions and outcom
in patients undergoing AVR+CABG/CABG/AVR
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. JM. ten Berg

Comparison of clinical characteristics from trial
participants versus registry participants
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. JM. ten Berg

Reasons for early discontinuation or switching of
dual antiplatelet therapy in elderly patients after
acute coronary syndrome

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. JM. ten Berg

Heelkunde

Mallet Fractures: operative or Conservative Ma-
nagement? The MALLORCA Trial

Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. D. van der Velde

Tendinous Mallet Finger: a Comparison Between
Different Outcome Measures. The MENORCA trial.
Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. D. van der Velde

Intensive Care

Predictors for efficient ICU use after pulmonary
surgery: a retrospectieve double-center study
Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: T.C.D. Rettig

Dagelijkse zorg bij en registratie van lijnsepsis en
de impact op mortaliteit en morbiditeit
Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: I. van de Pol

Klinische Chemie

Retrospectief onderzoek naar cholesterol en
apoliproteinen in relatie tot inflammatie en
Klinische klachten

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. ir. M. Bosma

Klinische Farmacie

Design and evaluation of atool to support sha-

red-decision making in the palliative treatment
of patients with metastatic non-small cell lung

cancer

Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. E M.W. van de Carde

Analysis of prescribing patterns and patients
characteristics of direct oral anticoagulants

(DOACs]ininpatients in the St. Antonius Hospital.

Monocenter onderzoek
Hoofdonderzoeker: dr. M.PH. van den Broek

Longziekten

Epidemiology Pulmonary Arterial Hypertensi-
on and Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension

Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: drs. M.C.J. van Thor

Diagnosis, medical treatment and clinical para-
meters associated with outcome in patients with
chronic thromboembolic pulmonary hypertensi-
on (CTEPH)

Multicenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: drs. M.C.J. van Thor

Quantified pulmonary right-to-left shunts
imaged with transthoracic contrast echocardio-
graphy

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. J.J. Mager

Orthopedie

Retrospectief cohort onderzoek conservatieve
behandeling van patellaluxaties

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: dr. N. Wolterbeek

Value Based Healthcare

The effect of anti-hypothermia measures during
colorectal cancer surgery

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: M. Fahim

Routine ICU admission for patients older than 80
after colorectal surgery?

Monocenter onderzoek

Hoofdonderzoeker: M. Fahim
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Yvette Lentferink

Publicaties uitgelicht

Edgar Daeter, Paul van der Nat

Daeter €J, Timmermans MJ, Hirsch A, Lipsic €, Houterman S, Amoroso G, et al. Defining
and Measuring a Standard Set of Patient-Relevant Outcomes in Coronary Artery Disease.

Am J Cardiol 2018 [epub ahead of print]

Ontwikkelen en meten van
een standaardset van uitkomst-
indicatoren voor patiénten met

coronairlijden

Edgar Daeter, cardio-thoracaal chirurg

Paul van der Nat, senior adviseur
Raad van Bestuur

Het systematisch meten van uitkomsten van
zorgverlening maakt het mogelijk om
continu behandelresultaten te verbeteren en
best practices te verspreiden. Door Meetbaar
Beter is een standaardset voor coronairlijden
ontwikkeld en geimplementeerd binnen 21
Nederlandse ziekenhuizen. De spreiding in
resultaten tussen de ziekenhuizen laat zien
dat er veel mogelijkheden zijn om de
kwaliteit van zorg voor deze patiéntengroep
verder te verbeteren.

In de afgelopen jaren
is Meetbaar Beter
uitgegroeid tot een
landelijk initiatief

In 2011 zijn cardiologen en thoraxchirurgen
van het St. Antonius Ziekenhuis en het
Catharina Ziekenhuis (Eindhoven) begonnen
met het ontwikkelen van standaardsets van
uitkomstindicatoren voor de belangrijkste
hartaandoeningen. Het doel was om inzicht te
krijgenin de resultaten van zorg en dit te
gebruiken om continu te verbeteren. In de
afgelopen jaren is Meetbaar Beter uitgegroeid
tot een landelijk initiatief en sinds kort vormt
het samen met twee andere registraties de
Nederlandse Hart Registratie.

Paul van der Nat

De standaardset definieert een beperkt aantal
uitkomstindicatoren die het meest relevant
zijn voor patiénten, zodat ziekenhuizen op
eenduidige wijze kwaliteit van zorg kunnen
meten en vergelijken. Het artikel beschrijft de
indicatorenset en presenteert de meetresulta-
ten op basis van 83.000 PCl patiénten en
30.000 CABCG patiénten. De meerwaarde van
de paper is dat andere centra internationaal
deze set zelf kunnen meten en direct ook een

benchmark hebben om zichzelf aan te toetsen.

Uniek is dat de set uitgebreid is gevalideerd in
de praktijk in de periode 2012-2017 enis
aangescherpt door jaarlijkse onderhoudscycli.
De set combineert harde klinische uitkomst-
maten met PROMs over kwaliteit van leven en
definieert indicatoren voor alle behandelop-
ties, inclusief conservatieve behandeling.

Lentferink YE, van de Garde EMW, Knibbe CAJ, van der Vorst MMJ. Psychostimulants:
Influence on Body Mass Index and height in a pediatric population with Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder? J Child Adolesc Psycho pharmacol. 2018 [Epub ahead of print]

De invloed van psychostimulan-
tia op Body Mass Index (BMI) en
lengte bij kinderen met ADHD

Yvette Lentferink, arts-onderzoeker
kindergeneeskunde

Kinderen met AD(H)D worden vaak behan-
deld met psychostimulantia. Er wordt
gesuggereerd dat gebruik van psychostimu-
lantia leidt tot afname van gewicht en
groeivertraging. Daardoor zien we terughou-
dendheid bij het voorschrijven en/of gebruik
van psychostimulantia. Dit kan invloed
hebben op de kwaliteit van leven en het
gewicht kan toenamen ten gevolge van
onbehandelde AD(H)D-symptomen. De
literatuur is niet eenduidig over de negatieve
effecten, en of zij dosisgerelateerd en/of
BMI-sds gerelateerd zijn.

De prevalentie van
overgewicht/obesitas
in studiepopulatie
was hoger danin
algemene populatie

In totaal werden gegevens van bijna 300
kinderen geanalyseerd. De prevalentie van
overgewicht/obesitas in de studiepopulatie
was hoger dan in de algemene populatie,
namelijk 21% vs. 9%, en 7% vs. 3% voor
respectievelijk overgewicht en obesitas.

Na 18 maanden behandeling werd in alle
subgroepen een significante daling gezien

Yvette Lentferink

van de BMI-sds, behalve bij kinderen met
ondergewicht, terwijl zij de hoogste dosering
methylfenidaat (ma/ka/dag) kregen voorge-
schreven. Tussen BMI-sds-verandering en
doses methylfenidaat werd een zwakke
correlatie gevonden.

Deze resultaten suggereren dat gewichts-/
BMI-sds-afname mogelijk gerelateerd is aan
afname van AD(H)D symptomen en niet aan
afname van eetlust, als bijwerking van
methylfenidaat. Bovenstaande konin deze
retrospectieve studie niet geobjectiveerd
worden, omdat de AD(H)D symptomen niet
systematisch genoteerd waren.

Verder onderzoek naar de etiologie van
BMI-verandering is nodig, met name met
betrekking tot AD(H)D symptomen.

Meek B, Kelder JC, Claessen AME, van Houte AJ, Ter Borg EJ. Rheumatoid factor isotype
and Ro epitope distribution in primary Sjégren syndrome and rheumatoid arthritis with
keratoconjunctivitis sicca. Rheumatol Int. 2018 [Epub ahead of print]

Voorspellen van extraglandulaire
manifestaties bij primair Sjogren

syndroom

Bob Meek, medisch immunoloog

Primair Sjogren syndroom (pS] is een
auto-immuun ziekte die wordt getypeerd
door de aanwezigheid van auto-antistoffen
zoals reumafactor (RF) en anti-Ro (SS-A) en/
of anti-La (SS-B). Sommige patiénten
hebben een complex beloop van de ziekte en
ontwikkelen extraglandulaire manifestaties
(EGM) als polyartritis, M-proteinen en
polyneuropathie. Het is voor de reumatoloog
een uitdaging om zo vroeg mogelijk deze
patiénten te identificeren en de manifesta-
ties voor te zijn.

Bij pS spelen meerdere
genetische en om-
gevingsfactoren een rol

Onze studie heeft laten zien dat het profiel van
RF-isotypen en Ro-antistoffen bij pS-patién-
ten en reumatoide artritis- (RA-)patiénten met
secundair Sjogren heel verschillend is. Voor
patiénten met een gecompliceerd beloop van
de Sjogren blijkt het bepalen van RF-isotypen
of de specificiteit van Ro-antistoffen maar van
beperkte toegevoegde waarde. Het feit dat
sommige pS-patiénten met ernstige ziekte
juist RF-negatief worden, kan te maken
hebben met het aantal en zwaardere episodes
van behandeling met immuun-suppressieve
medicatie.

Bob Meek

Het blijkt lastig om met éé&n of enkele testen
te bepalen of pS-patiénten EGM gaan
ontwikkelen. Bij pS spelen meerdere geneti-
sche en omgevingsfactoren een rol. Huidige
modellen voor pS laten zien dat verschillende
genetische factoren met name een pro-in-
flammatoire respons ondersteunen (“Th17").
Dit resulteert in weefselschade, hyper-activa-
tie van B-cellen en uiteindelijk tot productie
van auto-antistoffen als RF, Ro en La.

De verwachting is dat een multidisciplinaire
aanpak nodig is om door een combinatie van
genetische markers en functionele immunolo-
gische analyses te kunnen voorspellen of een
pS-patiént EGM gaat ontwikkelen. Vervolgens
zal gerichte aanpak van de ontsteking een
gecompliceerd beloop van pS mogelijk kunnen
voorkomen.



Fa Ct C hECk door: Carla’Sloof

In deze rubriek worden conclusies van recente onderzoeksresultaten of nieuwsberichten getoetst,
onderzocht en in perspectief geplaatst.

Stelling:
Van nachtdiensten word je dikker

Na de zomer is ons gewicht - of het teveel daaraan - weer wat vaker onderwerp van gesprek. Collega's die wat te zwaar zijn,
zeggen dat niet het goede leven de oorzaak is, maar de nachtdiensten. Is dat waar, of is het vooral een excuus? Als ze alleen
overdag zouden werken, zouden ze dan minder zwaar zijn?

Biologische klok:

Het effect van nachtdiensten op de gezondheid is al jaren onderwerp van onderzoek. €r zijn verschillende mechanismen die een
relatie tussen nachtdiensten en gezondheidsproblemen kunnen verklaren. Deze zijn vrijwel allemaal te herleiden naar de ver-
storing van onze biologische klok. Het dag-nachtritme wordt ontregeld door wakker en actief te zijn, te eten en blootgesteld te
worden aan licht op momenten waarop het lichaam volgens de biologische klok hoort te slapen. Allerlei lichamelijke processen
worden aangestuurd door onze biologische klok en lopen, als de werkdag wordt verschoven, niet meer gelijk met de activitei-
ten. Zo zijn de glucose- en vethuishouding 's nachts minder actief dan overdag*2. Nachtwerkers slapen vaak korter en slechter,
waardoor ze meer tijd hebben om te eten. Door vermoeidheid zijn ze vaak minder actief en hebben meer zin in vet eten?.

De Gezondheidsraad publiceerde vorig jaar een rapport over de gezondheidsrisico’s van nachtwerk. Hierin werd geconcludeerd
dat er sterk bewijs is dat nachtwerk het risico op diabetes en hart- en vaatziekten verhoogt*. Als één van de mogelijke verkla-
ringen noemt de Gezondheidsraad het feit dat nachtwerkers vaker overgewicht hebben. Een systematische review door o0.a.
het RIVM vond sterk bewijs voor een relatie tussen ploegendiensten en lichaamsgewicht, BMI, overgewicht en abdominale
obesitas’. Een meta-analyse die dit jaar verscheen rapporteerde een verhoogd risico op overgewicht en obesitas van respec-
tievelijk 25% en 17%?2. Er zijn bovendien aanwijzingen voor een dosis-respons relatie: hoe vaker je nachtdiensten draait en hoe
meer jaren je dit doet, hoe meer je (over)gewicht toeneemt*. Een recente longitudinale studie onder Noorse verpleegkundigen
kon dit echter niet bevestigen®.

Discussie

Het onderzoek naar de invloed van nachtdiensten op (over]gewicht is lastig te interpreteren en samen te vatten, omdat er veel
verschilis tussen de onderzoeken. Maar ook als daar rekening mee gehouden wordt, blijven de resultaten overeind. Een deel van
de studies corrigeert voor voeding en lichamelijke activiteit, waardoor het effect lager uitvalt. Maar omdat deze leefstijlfacto-
ren onderdeel zijn van de veronderstelde mechanismen, is het de vraag of correctie hiervoor terecht is.

Oordeel:

€ris voldoende consistent bewijs dat erop wijst dat je een verhoogd risico hebt op overgewicht als je veel nachtdiensten draait.

Waar
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