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Voorwoord

Het blijven bijzondere tijden
zolang we in de greep zijn van de
COVID-19 pandemie. Dankzij een
daadkrachtige aanpak en inzet van
zorgmedewerkers van Rijnstate,

onder regie van het Operationeel

Team COVID in samenwerking met * m
de Raad van Bestuur en CMSR, f d fﬂ'h
houden we ons tot op heden N e ’
prima staande.Een ander uniek feit e

daarbij is dat het wetenschappelijk
onderzoek, met name gericht op
COVID-19, juist in een stroomver-
snelling is gekomen. Bevlogen
internist-infectioloog en onder-
zoeker Robert-Jan Hassing geeft ons een actueel overzicht van de ver-
schillende onderzoeksprojecten naar COVID-19 binnen Rijnstate.
Huisarts-onderzoeker Geert-Jan Geersing, verbonden aan het Julius
Centrum-UMC Utrecht, vertelt in een interview over het COVID@HEART
onderzoeksproject waarbij een consortium van huisartsen, cardiologen
en epidemiologen gegevens verzamelt over het verloop van een COVID-
19-infectie bij cardiovasculaire patiénten buiten het ziekenhuis. Ook
kunt u in dit themanummer lezen over innoveren in COVID-19 tijd.

In onze vaste rubrieken wordt u weer geinformeerd over recent afgeron-
de promoties, verschillende innovatieve en maatschappelijke projecten
binnen Rijnstate en de omliggende regio.Zo is er speciaal aandacht voor
de Atriumfibrilleren poli binnen Rijnstate die een jaar geleden van start
is gegaan.

Met veel plezier heb ik me de afgelopen 3 jaar ingezet voor het
Magazine. Met mijn nieuwe functie als voorzitter van de Centrale
Wetenschap Commissie geef ik binnenkort graag het stokje over aan
een andere collega. Ik wil de redactie bedanken voor de prettige samen-
werking.

Tot slot nog een speciaal woord van dank voor Nienke Faber die zich
jarenlang heeft ingezet voor Rijnstate; onder andere bij het
Kwaliteitsbureau, Wetenschapsbureau en voor het Magazine. Nienke
heeft Rijnstate recent verlaten in verband met het bereiken van de pen-
sioengerechtigde leeftijd. Haar inbreng is altijd zeer waardevol geweest
en daarbij was ze een geweldige teamspeler.

Ik wens u veel leesplezier!

Martin Hemels
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Nieuws

Door dr. Simone Croezen, hoofd Wetenschap en Kennis

Nieuwe voorzitter CWC

Alweer drie jaar geleden begon Bart Witteman als voorzitter van de
Centrale Wetenschapscommissie (CWC). Bart heeft de voorzittersrol
deze jaren met ambitie en toewijding vervuld. Hij is erin geslaagd
een goede brug te slaan tussen de artsen/onderzoekers en het
Wetenschapsbureau. Hij heeft zich ingezet om het opstarten en uit-
voeren van wetenschappelijk onderzoek zo makkelijk mogelijk te
maken, juist om artsen te stimuleren voor wie wetenschappelijk
onderzoek in Rijnstate nog relatief onbekend terrein was. Nu, drie
jaar later, merk ik dat het contact met de specialisten verbeterd is en
het belang van wetenschappelijk onderzoek in Rijnstate steeds dui-
delijker wordt. Dat is niet alleen een gevoel, maar is ook zichtbaar in
het nog steeds toenemend aantal wetenschappelijke studies dat
opgestart wordt en het aantal adviesvragen dat bij het
Wetenschapsbureau binnenkomt.

Rijnstate

Per 1 september heeft Martin Hemels het voorzitterschap van de
CWC overgenomen van Bart. Martin is cardioloog en hartritmespe-
cialist bij Rijnstate sinds 2012. Daarnaast is hij een dag in de week
werkzaam in het Radboudumc. Martin draagt onderzoek en innova-
tie een warm hart toe en begeleidt momenteel vier promovendi in
de rol als copromotor.Naast het onderzoek dat hij zelf uitvoert, heeft
hij veel aandacht voor multidisciplinair onderzoek met andere top-
klinische ziekenhuizen en met huisartsen. De ambitie van Martin is
om de ingezette lijn van het Wetenschapsbureau voort te zetten en
daarbij multidisciplinair onderzoek en verbinding met verpleegkun-
dig onderzoek binnen Rijnstate verder te bevorderen.



Nieuws Wetenschap

Promovendi Rijnstate Overleg (PRO) — impact
COVID-19 op werkzaamheden promovendi

Rijnstate

Het‘Promovendi Rijnstate Overleg’ (PRO) is opgericht vanuit de
behoefte om met promovendi onderling ervaringen uit te wis-
selen en van elkaar te kunnen leren. Binnen dit platform wordt
voor en door promovendi iedere maand een bijeenkomst geor-
ganiseerd waarin verschillende onderwerpen rondom aca-
demische vaardigheden en onderzoek in Rijnstate aan bod
komen. Het aantal onderzoekers binnen Rijnstate wordt steeds
groter en de onderzoekers zijn verspreid over verschillende
afdelingen en onderzoeksgroepen. Het PRO is er op gericht om
Rijnstate onderzoekers bij elkaar te brengen, de interactie
tussen onderzoekers te vergroten en kennisoverdracht onder-
ling te optimaliseren.

Dit academische jaar wordt het PRO georganiseerd door vier pro-
movendi, namelijk Majorie van Helvert (Vaatchirurgie), Marlous
Verhulst (Neurologie), Sietske Okkema (Bariatrische chirurgie) en
Liselot van Erp (MDL). ledereen betrokken bij wetenschappelijk
onderzoek in Rijnstate is welkom om aan te sluiten bij onze maan-
delijkse bijeenkomst op de eerste maandag van de maand om 12:00
uur.

COVID-19

De afgelopen maanden hebben ook onze werkzaamheden en werk-
omstandigheden in het teken gestaan van COVID-19. De nieuwe
standaard werd thuiswerken en zo min mogelijk (extra) bezoeken
voor patiénten aan het ziekenhuis. Van de één op de andere dag
waren de kantoren, voorheen gevuld met onderzoekers, leeg. Met
het thuiswerken had de een meer moeite dan de ander. Zonder col-
lega’s om je heen is het makkelijker focussen op je werkzaamheden,
echter is het lastig om de hele werkweek productief te blijven.
ledereen was het er over eens dat de sociale momenten met colle-
ga's gemist werden. Overleggen werden veelal digitaal voortgezet,
zo ook de PRO bijeenkomsten. Een aantal maandagen verzamelden
we met 20+ onderzoekers in een Teams vergadering om elkaar op

Rijnstate

de hoogte te houden van de mogelijkheden rondom onderzoek
met patiénten, het verloop van COVID-19 in Rijnstate en om tips &
tricks te delen om toch voortgang te maken met het onderzoek en
het promotietraject. Daarnaast gaf Robert-Jan Hassing een presen-
tatie over de opzet en inhoud van lopende COVID-19 studies in
Rijnstate. De digitale omgeving werd ook gebruikt om in kleinere
groepen een koffiepauze te houden.

Naast de wijziging naar online PRO bijeenkomsten, werden ook veel
veranderingen bemerkt in de werkzaamheden van de promovendi.
Doordat de vereiste extra handelingen die vaak nodig zijn voor stu-
dies (extra ziekenhuisbezoek, metingen, materialen) niet uitgevoerd
konden worden, hebben veel studies vertraging opgelopen. De
inclusie heeft zeker zes tot acht weken stil gelegen.Wat de gevolgen
van deze vertraging zijn voor de verschillende studies en promo-
vendi moet nog blijken. Daarnaast heeft het veelal fysieke contact
met patiénten plaatsgemaakt voor telefonische en videobel afspra-
ken. Gelukkig waren patiénten hier heel ontvankelijk voor en lever-
de dit in sommige gevallen een tijdsbesparing op voor beide partij-
en.Toen de inclusie van patiénten stil lag en metingen in de meeste
gevallen niet door konden gaan, kon de focus verlegd worden naar
het schrijven van artikelen en het analyseren van de verkregen data.

Langzaamaan merken we dat veel onderzoekers weer richting
Rijnstate komen en studies weer beginnen op te starten. ledere
afdeling kent zijn eigen afspraken over wat wel en niet mogelijk is.
Voor veel werkplekken is bepaald hoeveel onderzoekers hier tege-
lijk aan het werk mogen en onderling wordt afgestemd wie wan-
neer aanwezig zal zijn. Met de PRO bijeenkomsten, die per septem-
ber weer van start zijn gegaan, gaan we over op een deels fysiek en
deels digitaal overleg.

Wil je ook een keer langskomen bij het PRO bijeenkomsten of heb je
andere vragen over het PRO? Mail dan naar PRO@rijnstate.nl.



Promoties

Hoe fysische krachten menselijke cellen van het afweersysteem
beinvloeden

Svenja Mennens
10 juli 2020

FORCES MATTER

Forces matter: Effects of the biophysical environ-
ment on human immune cells

Mensen, maar ook cellen, staan onder constante invloed van hun
omgeving. Cellen bevinden zich in weefsels, waar ze niet alleen bio-
chemische, maar ook mechanische signalen (zoals stroming van
vloeistoffen, rek en druk) kunnen ervaren. Dit onderzoek toont aan
dat naast stamcellen en hartspiercellen, ook de dendritische cellen
van ons afweersysteem zijn beinvioed door mechanische signalen
uit hun omgeving. De onderzoekers ontdekten dat functies van
dendritische cellen, zoals herkenning en opname van pathogenen,
maar ook migratie door weefsels, afhankelijk zijn van de elasticiteit
van hun omgeving. De uitkomsten van dit onderzoek onderstrepen
de relevantie van het effect van mechanische signalen op cellen.
Daarnaast kunnen inzichten over elasticiteit bijdragen aan verbete-
ring van in vitro generatie van dendritische cellen die gebruikt wor-
den voor immunotherapie tegen kanker.Tenslotte draagt dit onder-
zoek bij aan het inzicht in functioneren van cellen van het afweer-
systeem in weefsels met veranderde elasticiteit zoals bij fibrose of
kanker.

Over de promovendus

Svenja Mennens behaalde in 2014 cum laude haar master
Biomedical Sciences aan de Radboud Universiteit Nijmegen. Dankzij
een PhD grant voor Radboudumc master studenten voerde ze haar
promotieonderzoek uit op de afdelingen Tumorimmunologie en
Celbiologie binnen het Radboud Institute for Molecular Life
Sciences. Momenteel is Svenja werkzaam als laboratoriumspecialist
Klinische Chemie in opleiding in Rijnstate.

Rijnstate

Beperkingen van de Bovenste Extremiteit in het Tijdperk van
Patient Reported Outcome Measures

Tom Kootstra
1 september 2020

Evaluation of
extra-hepatic risk factors

for severe liver disease

Evaluating Upper Extremity Disorders in the Era of
Patient Reported Outcome Measures

Sinds halverwege de 20e eeuw wordt letsel van de bovenste extre-
miteit objectief gemeten middels tradionele uitkomstmaten als
range of motion (goniometer) en knijpkracht (dynamometer).
Gedurende de laatste twee decennia zijn er nieuwe uitkomstmaten
ter beschikking gekomen om functionaliteit te meten vanuit het
perspectief van de patiént, de zogenoemde ‘patient reported outco-
me measures’ ofwel PROMs. In dit proefschrift wordt beschreven
waarom gestandaardiseerde subjectieve uitkomstmaten nodig zijn,
waar ze voordelen bieden in vergelijking met de traditionele uit-
komstmaten en waar ruimte voor verbetering is. Een groot voordeel
van de subjectieve uitkomstmaten gebruikt in dit proefschrift, is een
verhoging in het percentage patiénten dat gevolgd kan worden tot
het laatste moment van follow-up. Dit in tegenstelling tot patiénten
onderzocht met een goniometer of dynamometer, hierbij is altijd
lichamelijk onderzoek nodig. Dit heeft tot gevolg dat de conclusies
die gehangen worden aan de data betrouwbaarder zijn, wat in trau-
maonderzoek belangrijk is omdat een prospectieve studieopzet
veelal onmogelijk is. Nadeel van het gebruik van PROMs bij boven-
ste extremiteitletsel is dat er momenteel nog geen goede uitkomst-
maten zijn ontwikkeld die nauwkeurig de functionaliteit van de vin-
gers kunnen opmeten. Om deze patiéntengroep beter te kunnen
helpen zullen hier in de toekomst stappen in gezet moeten worden.

Over de promovendus

In 2010 is Tom Kootstra begonnen met de studie Geneeskunde aan
de Universiteit Utrecht. Gedurende de eerste klinische co-schappen
werd zijn interesse gewekt voor hand- en polsonderzoek. Na kort
onderzoek te hebben gedaan bij de afdeling Plastische Chirurgie in
het UMC Utrecht heeft hij een half jaar onderzoek gedaan bij de
Hand & Upper Extremity Service in het Massachusetts General
Hospital te Boston (Harvard Medical School), waar de basis voor dit
proefschrift is gelegd. Na terugkeer in Nederland heeft hij zijn proef-
schrift voltooid bij de afdeling Traumachirurgie in het St. Antonius
Ziekenhuis Nieuwegein. Vanaf mei 2020 is hij als anios Chirurgie
werkzaam in Rijnstate.

11



Artikel

Promoveren in Rijnstate vanuit het Promotiefonds:
de eerste twee promovendi vertellen

Rijnstate werkt graag samen met regionale partners om
daarmee de zorg in deze omgeving te verbeteren. Op het gebied
van wetenschappelijk onderzoek gebeurt dit onder meer via het
Promotiefonds. Deze samenwerking met het Radboudumc stim-
uleert al sinds 2016 gezamenlijk promotieonderzoek tussen de
twee ziekenhuizen. Inmiddels zijn de eerste twee promovendi,
Jantine Jansen-Schotman en Roel Stolk, bijna klaar met hun pro-
motie. In dit dubbelinterview kijken zij terug op hun onderzoek
en delen zij hun belangrijkste inzichten.

Kun je iets over jezelf vertellen?

Jantine: Ik ben 28 jaar en woon samen met mijn man en dochter in
Deventer. Na het afronden van de opleiding Technische
Geneeskunde ben ik gestart met mijn promotieonderzoek op
Interne Geneeskunde en de afdeling Dialyse.

Roel: Ik ben derde jaars AIOS interne en zal gaan differentiéren tot
internist-intensivist.

Hoe ben je ertoe gekomen om te gaan promoveren?

Roel: Onderzoek doen heeft me al aangesproken vanaf mijn studen-
tentijd. Ik denk dat het doen van (promotie)onderzoek een mooie
toevoeging is op een medisch specialistische opleiding: je leert kri-
tisch informatie te beoordelen, bijvoorbeeld over veel gebruikte
medische interventies en je leert strategieén te ontwikkelen om
complexe problemen op te lossen. Daarnaast gaf dit project me de
kans om een paar jaar vaardigheden op te doen buiten de 'comfort-
zone' van de kliniek en (niet onbelangrijk) kreeg ik de kans te werken
in een enorm enthousiaste en leuke groep.

Jantine: Tijdens mijn afstudeeronderzoek was de eerste subsidieron-
de van het Radboud-Rijnstate Promotiefonds. Dit kwam voor mij op
het perfecte moment. lk had het erg naar mijn zin in Rijnstate in mijn
rol als onderzoeker. Daarnaast zagen de resultaten van mijn afstu-
deeronderzoek er veelbelovend uit. Deze vormden dan ook de basis
van onze subsidieaanvraag. Dankzij de toekenning van het
Promotiefonds heb ik de mogelijkheid gekregen mijn onderzoek te
vervolgen. Ik word vanuit Rijnstate begeleid door Hans de Boer,
Marcel van Borren en Louis Reichert, en vanuit het Radboud door
Jack Wetzels en Heinrich Kloke.

Wat is het onderwerp van je promotie en wat zijn je belangrijk-
ste bevindingen?

Jantine: Mijn onderzoek richt zich met name op het monitoren van
de hydratiestatus bij dialysepatiénten. Bij deze patiénten is de uit-
scheiding van water sterk verminderd en bestaat er kans op overvul-
ling, hoge bloeddruk en vochtophoping in de longen, soms met fata-
le gevolgen. Hemodialyse wordt toegepast om de overtollige hoe-
veelheid vocht te onttrekken. Dit komt erg nauw. Betrouwbare moni-

Rijnstate

toring van de volume status is dan ook essentieel. Helaas is de nauw-
keurigheid van de huidige methoden beperkt.

We hebben een methode ontwikkeld waarmee op objectieve en
non-invasieve wijze een inschatting gemaakt kan worden van de
mate van over- of ondervulling. Deze techniek berust op het meten
van de totale elektrische lichaamsweerstand, met behulp van twee
kleefelektrodes op de hand en op de voet. We hebben de methode
gevalideerd in de kliniek en alle stoorfactoren in kaart gebracht. De
verwachting is dat we op basis van deze weerstandsmetingen een
betrouwbaar advies kunnen geven over de hoeveelheid te onttrek-
ken water tijdens dialyse, zodat complicaties gerelateerd aan een
suboptimaal vochtbeleid minder frequent zullen voorkomen dan nu
het geval is. In het najaar van 2020 zal een pilotstudie starten waar
deze methode voor het eerst wordt toegepast in de kliniek.

Roel: Mijn onderzoek richt zich op de immunologische effecten van
vasopressors, met name noradrenaline, tijdens sepsis. Onze experi-
menten hebben aangetoond dat noradrenaline in witte bloedcellen
de immuunrespons ontregelt en dat verscheidene afweermechanis-
men worden onderdrukt. Gebruik van noradrenaline leidt bij septi-
sche proefdieren tot een toegenomen bacteriéle verspreiding in
organen en het bloed, maar bij gezonde proefpersonen en IC-
patiénten hebben we ook aanwijzingen gevonden dat noradrenali-
ne de immuunrespons kan verstoren. Een alternatieve vasopressor,
vasopressine, heeft deze eigenschappen niet. Omdat noradrenaline
veruit de meest gebruikte vasopressor is op de Intensive Care zijn
onze bevindingen aanleiding om te kijken of deze eigenschappen
leiden tot een slechtere outcome bij sepsispatiénten op de IC en of
gebruik van alternatieven zoals vasopressine de outcome zou kun-
nen verbeteren.

Hoe stel je je voor dat deze resultaten de zorg gaan veranderen
de komende jaren? Wat is daarvoor nodig?

Roel: We zouden graag een klinische trial doen waarbij sepsispatién-
ten op de IC worden behandeld met noradrenaline of vasopressine,
en dan onderzoeken wat de effecten zijn op de immuunrespons en
de afweer. Mogelijk krijgt het gebruik van alternatieve vasopressors
daardoor een belangrijkere plaats in de behandeling van kritisch
zieke patiénten.

Jantine: De pilotstudie is mogelijk de sleutel tot succes. lk hoop daar-
om dat deze studie na mijn vertrek kan worden voortgezet. Bij posi-
tief resultaat zal de meerwaarde van onze methode op grote schaal
moeten worden vastgesteld, bijvoorbeeld middels een regionale of
nationale interventiestudie. Het zou mooi zijn als dit uiteindelijk leidt
tot implementatie in de kliniek.

Wat vind je het leukst aan promoveren?
Roel: Ik heb het geluk gehad om met een aantal getalenteerde en



Door dr. Esther van Loon, coérdinator verpleegkundig onderzoek

Jantine Jansen-Schotman

enthousiaste studenten en collega's de experimenten uit te voeren.
Het is ontzettend leuk om met een groepje een project op te zetten,
uit te voeren en de uitkomsten te analyseren en op basis daarvan kri-
tisch te bedenken wat de volgende stap moet worden. De vriend-
schappen die gesloten zijn tijdens deze tijd zijn zeker ook een hoog-
tepunt.

Jantine: De veelzijdigheid van het werk. Mijn promotieonderzoek
bestond uit meerdere deelonderzoeken die parallel liepen. Hierdoor
was er altijd wel iets te doen en was geen dag hetzelfde. De eerste
jaren van mijn onderzoek was ik vooral druk met de organisatie van
de verschillende studies en was ik veel te vinden op de dialyseafde-
ling voor het verzamelen van data. Op dit moment besteed ik mijn
tijd vooral aan data analyse, het schrijven van artikelen en het over-
dragen van kennis.

Wat is je ambitie na je promotie?

Jantine: Ik zit nu in de afrondende fase van mijn promotieonderzoek.
Wat ik hierna wil gaan doen weet ik nog niet precies.lk ambieer geen
carriere in de wetenschap, maar zou het leuk vinden om de ervaring
die ik heb opgedaan tijdens mijn promotieonderzoek toe te passen
in een functie op het grensvlak van techniek en gezondheidszorg.
Bijvoorbeeld in een functie als data analist of adviseur. Mochten jul-
lie suggesties hebben, dan hoor ik het graag!

Roel: Momenteel ben ik weer met de internistenopleiding aan de
slag. Verder blijf ik wel betrokken bij onderzoek. Zo zijn we bijvoor-
beeld bezig om een onderzoeksproject op te stellen om te kijken

=
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Roel Stolk

naar testosteron veranderingen in mannelijke sepsispatiénten waar-
bij we wederom een samenwerking tussen Rijnstate en Radboud-
umc hebben gestart. Daarnaast zou ik graag meer willen leren over
kwaliteit en veiligheid van zorg.

Heb je nog een leuke anekdote over promoveren?

Jantine: Denk niet in problemen, maar in oplossingen.

Roel: Mijn vrouw en ik hebben allebei onderzoek gedaan naar nora-
drenaline. Terwijl ik heb gekeken naar de remming van de immuun-
respons probeerde zij juist het tegenovergestelde te bewijzen. Wat
blijkt, we hebben allebei gelijk.

Wat zou je zeggen tegen een collega die overweegt om onder-
zoek te gaan doen/te gaan promoveren?

Roel: Kijk of het onderwerp je aanspreekt, en als dat zo is: ga ervoor!
Jantine: Vooral doen! Het is hard werken en soms doorbijten, maar
het gaf mij ook de gelegenheid om me breed te oriénteren en een
mooie basis te leggen voor de toekomst.

Jantine verwacht december 2020 haar promotieonderzoek af te ron-
den, Roel hoopt dat in de eerste helft van 2021 te doen.
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Promotieonderzoek

Medisch psychiatrische units: het verbeteren van
hun organisatie, focus en waarde

Wat heb je onderzocht?

Mijn onderzoek gaat over Medisch Psychiatrische Units (MPU’s).
MPU’s zijn klinische afdelingen in algemene en academische zieken-
huizen die zich richten op mensen met zowel lichamelijke als psy-
chische aandoeningen. Rijnstate heeft één van de oudste MPU’s van
Nederland. Ik heb onderzocht hoe MPU'’s nu zijn georganiseerd en
hoe dit beter kan.

Om welke patiénten gaat het?

In een bevolkingsonderzoek, uitgevoerd in de Verenigde Staten, had
meer dan de helft van de mensen met een psychische aandoening
één of meerdere lichamelijke aandoeningen.Ruim een kwart van de
mensen met een lichamelijke aandoening had ook een psychische
aandoening. In het ziekenhuis heeft 15-50% van de klinisch opge-
nomen patiénten ook een psychische aandoening. We weten dat in
de geestelijke gezondheidszorg driekwart van de patiénten met
een ernstige psychische aandoening ook een of meer (chronische)
lichamelijke aandoeningen heeft waarvoor zij in het ziekenhuis
behandeld worden.

MPU'’s richten zich op de ziekste onder deze patiénten. Het gaat om
een uiteenlopende groep mensen. Psychiatrisch hebben deze
patiénten vaak stemmingsstoornissen zoals een depressieve of
bipolaire stoornis, psychotische stoornissen, somatisch symptoom
stoornissen zoals conversiestoornis, middelenmisbruik, persoonlijk-
heidsstoornissen, maar ook dementie en delirium. Hun lichamelijke
problemen zijn uiteenlopend. Zowel wat betreft aard als ernst.

Waar zit de winst?

Wat veel mensen niet weten is dat patiénten met ernstige psychia-
trische aandoeningen vijftien tot twintig jaar korter leven en dat zij
vaak al vroeg in hun leven één of meer chronische lichamelijke ziek-
ten hebben. Andersom zijn de prognose en kwaliteit van leven
slechter bij patiénten met lichamelijke ziekten die ook een psychi-
sche aandoening hebben.Vaak leidt de combinatie van lichamelijke
en psychische aandoeningen tot meer zorggebruik en hogere zorg-
kosten.

Hoe is de zorg voor deze patiénten geregeld?

De zorg voor lichamelijke en psychische aandoeningen is wereld-
wijd gescheiden van elkaar georganiseerd. Dat betekent dat er bin-
nen de geestelijke gezondheidszorg beperkte aandacht is voor
lichamelijke gezondheid, en andersom dat er binnen de lichamelij-
ke gezondheidszorg niet altijd voordoende aandacht is voor de psy-
chische aspecten van ziek-zijn. Die scheiding tussen zorg voor
lichaam en geest is historisch zo gegroeid, onder meer door specia-
lisatie binnen de geneeskunde. De keerzijde van specialisatie is frag-
mentatie. Hierdoor krijgen deze patiénten vaak niet de juiste zorg.
Dat kan, zoals ik hiervoor al schetste, leiden tot gezondheidsschade
en toegenomen sterfte.
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Waarom een aparte afdeling in het ziekenhuis?

MPU’s hebben verschillende doelen. Natuurlijk willen we de kwali-
teit van de zorg voor deze doelgroep verbeteren. Het lijkt erop dat
deze afdelingen er ook voor zorgen dat patiénten minder lang in
het ziekenhuis hoeven te blijven en minder vaak hoeven te worden
heropgenomen. Dit kan door patiénten vanaf het begin van hun zie-
kenhuisopname ‘integraal’ te behandelen: zowel door een ‘soma-
tisch georiénteerde’ specialist, als door de psychiater. Dat is winst
voor de patiént en kost minder geld. Een andere belangrijke reden
om MPU’s op te richten is dat de reguliere verpleegafdelingen daar-
door ontlast worden. Die afdelingen hebben niet altijd de bemen-
sing of expertise om de doelgroep goed te behandelen en verple-
gen.

En wat kan er dan beter in de organisatie van medisch psychia-
trische units?

Nederland loopt internationaal voorop op het gebied van MPU’s.
Veertig Nederlandse ziekenhuizen hebben zo'n afdeling. Dat aantal
komt overeen met meer dan 40% van de ziekenhuizen. Ter vergelij-
king, in de Verenigde Staten heeft slechts 3% van de ziekenhuizen
een MPU. Wij doen het dus al heel goed. Die MPU’s in Nederland zijn
wel heel verschillend georganiseerd. Daarom zijn in 2014 veldnor-
men opgesteld, die ervoor zorgen dat duidelijker wordt welke zorg
op een MPU mogelijk is en moet zijn. Waarschijnlijk hebben MPU’s
die patiénten met zware problematiek behandelen de meeste toe-
gevoegde waarde. MPU’s kunnen zich nog meer dan ze nu al doen
richten op patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen en
middelengebruik, omdat daar de grootste potentiele gezondheids-
winst zit. Uit mijn onderzoek blijkt dat op meer Nederlandse MPU’s
de faciliteiten voor gedwongen opname, elektroconvulsietherapie
(ECT) en een actieve betrokkenheid van zowel ‘somatisch-georién-
teerde’ specialisten als psychiaters nodig zijn om de zorg verder te
verbeteren. MPU’s spelen een rol in het tegengaan van het stigma
op psychiatrische aandoeningen, door deze kwetsbare groep in het
hart van de ‘lichamelijke’ gezondheidszorg te behandelen en door
een leeromgeving te bieden voor studenten geneeskunde, artsen
en andere disciplines in opleiding. In de toekomst is het belangrijk
dat MPU’s onderdeel gaan uitmaken van zorgnetwerken die erop
gericht zijn om de uitkomsten van deze patiéntengroep te verbete-
ren.

Wat heeft dit proefschrift verder opgeleverd?

Omdat MPU’s zo verschillend zijn georganiseerd, was het niet met-
een mogelijk om vergelijkend onderzoek naar hun behandeluit-
komsten te doen. Met de basis die is gelegd in dit proefschrift, hoop
ik dat verder onderzoek naar de kosten en effecten van deze zorg in
de toekomst wel mogelijk wordt. Nederlandse MPU’s zijn nu op het
gebied van organisatie in kaart gebracht. Er is gekeken naar de
somatische en psychiatrische behandelmogelijkheden van de ver-
schillende MPU’s.Vervolgens zijn wiskundige modellen gebruikt om
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deze MPU’s in te delen in verschillende organisatie-types. In de lite-
ratuur heb ik gekeken welke soorten MPU’s er elders op de wereld
zijn beschreven en hoe de organisatie in elkaar zit. Daaruit blijkt dat
veel MPU’s zijn ontstaan vanuit psychiatrische afdelingen, dat hun
bestaffing sterk samenhangt met die oorsprong, en dat er winst te
behalen valt door somatische dokters meer te betrekken bij de zorg
voor psychiatrische patiénten. Ook valt op dat de organisatie van
MPU'’s vaak historisch zo gegroeid is. Dat betekent dat een meer rati-
onele inrichting door vooraf gestelde doelen met keuzes in de orga-
nisatie te verbinden vaak ontbreekt. In systematisch literatuuron-
derzoek kan worden aangetoond dat klinisch opgenomen patién-
ten in het ziekenhuis, die naast hun lichamelijke aandoening ook
een psychische aandoening hebben, langer zijn opgenomen dan
vergelijkbare patiénten zonder psychische aandoening. Ook zijn de
medische kosten van deze groep gemiddeld hoger, en worden zij
vaker heropgenomen. In het kader van dit proefschrift zijn kwali-
teitsindicatoren voor psychiatrie in het ziekenhuis ontwikkeld, deze
zijn nu landelijk ingevoerd. Ook is de afweging van dokters onder-
zocht om een patiént wel of niet op een MPU op te nemen. De
expertise van MPU-verpleegkundigen is daarin misschien wel de
belangrijkste factor. Zij zijn echte duizendpoten die moeten kunnen
zorgen voor patiénten met uiteenlopende combinaties van licha-
melijke en psychische aandoeningen. Tot slot gaat een van de
hoofdstukken over het in kaart brengen van de patiéntenpopulatie
van een nieuwe MPU in het Erasmus MC. Die MPU is met behulp van
dit onderzoek inmiddels open.

Heb je vanuit je onderzoek nog aanbevelingen voor Rijnstate?
Rijnstate steunt het idee van integrale lichamelijke en psychische

zorg van oudsher.Onze PAAZ bestaat al vele decennia en de MPU is
een van de oudste van Nederland. Door steeds kortere ligduren en
de mogelijkheden van zorg op afstand, liggen de meer complexere
patiénten met een combinatie van lichamelijke en psychische aan-
doeningen in de kliniek. Denk bijvoorbeeld aan mensen met een
neurologische aandoening en daarnaast psychische of gedragspro-
blemen, aan mensen die na een suicidepoging moeten worden
opgenomen in het ziekenhuis, maar ook aan patiénten met een in
de voorgeschiedenis (ernstige) psychische aandoening of midde-
lengebruik. Als die mensen lichamelijk ernstig ziek worden geeft dat
soms problemen in verpleging en behandeling. Andersom kan de
PAAZ niet al deze patiénten overnemen.Naast de MPU die we al wel
hebben, kunnen we met de andere vakgroepen verkennen of een
vorm van meer intensieve multidisciplinaire zorg voor deze patién-
ten wenselijk is. Rijnstate heeft daarnaast een relatief groot ‘'verkeer-
de bedden’ probleem, en in de regio is het (na)zorgaanbod voor
mensen met een combinatie van lichamelijke en psychische aan-
doeningen beperkt. We moeten daarom vol inzetten op een net-
werk dat als doel heeft de uitkomsten van deze patiénten te verbe-
teren. Dat scheelt ons wellicht als bijvangst een hoop langdurige
opnames.

Maarten van Schijndel werkt sinds 2016 als psychiater in Rijnstate.
Afgelopen jaar was hij als wetenschappelijk secretaris betrokken bij het
Gezondheidsraad advies ‘Integrale zorg voor mensen met lichamelijke
en psychische aandoeningen’ Hij heeft op 11 november met succes zijn
proefschrift verdedigd aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam.
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Artikel

Onderzoek naar COVID-19; wetenschap in

een snelkookpan

De COVID-19 pandemie heeft enorm veel impact op ons alle-
maal. Ons dagelijks leven en de gezondheidszorg zijn ingri-
jpend veranderd. Nog nooit eerder hebben we in het ziekenhuis
te maken gehad met een nieuwe ziekte waarbij iedere week de
medische inzichten veranderden. Digitale COVID-19 nascholin-
gen werden wekelijks door duizenden artsen in Nederland
gevolgd, protocollen werden bijna dagelijks aangepast en via
beveiligde appgroepen brachten collega’s door het land elkaar
met kennis op de hoogte. Maar ook binnen Rijnstate heeft
COVID-19 de samenwerking tussen verschillende vakgroepen
duidelijk versterkt en is er enorm hard door iedereen gewerkt.
Op het gebied van wetenschappelijk onderzoek is het ook een
achtbaan van ontwikkelingen geweest, waar nu al veel lessen
uit te leren zijn.

In een paar weken van petrischaaltje naar kliniek

Het eerste wat we nu - denk ik - anders zouden aanpakken is de
inzet van ongeregistreerde middelen bij COVID-19. Het bekendste
voorbeeld is het malaria middel (hydroxy)chloroquine. Toen het
virus voor het eerst gekweekt kon worden in China begin 2020, ver-
scheen er een studie waarbij in vitro virusremming werd gezien
wanneer er hoge dosering chloroquine bij het virus werd gedaan'.
Deze bevinding, in combinatie met bevindingen uit enkele kleine
klinische onderzoeken van matige kwaliteit en het idee dat er rela-
tief weinig bijwerkingen te verwachten zijn, zorgde ervoor dat
(hydroxy)chloroquine massaal werd ingezet in de wereld
Aangemoedigd door Donald Trump werd het zelfs als profylaxe
gebruikt. Ook wij hebben in Rijnstate met de rug tegen de muur en
gesteund door de landelijke richtlijn ruim 300 patiénten behandeld
met hydroxychloroquine, de variant met minder bijwerkingen dan
chloroquine. Observationele studies die vervolgens verschenen
toonden wisselende bevindingen, maar prospectieve gerandomi-
seerde studies lieten uiteindelijk geen effect van deze middelen
zien. Of er extra schade is toegebracht is nog niet duidelijk. Ook wij
zijn onze data aan het vergelijken met andere centra. Maar mis-
schien nog interessanter is een studie met de apotheek van het
Radboudumc in samenwerking met Rijnstate, waarin we bijwerkin-
gen vergelijken tussen chloroquine (Radboud beleid) en hydroxy-
chloroquine (Rijnstate beleid). Hierin blijken inderdaad duidelijke
verschillen te zitten. De les die we geleerd hebben is dat we er alles
aan moeten doen om deze experimentele middelen alleen via
gerandomiseerd onderzoek (RCT) in te zetten, zodat er echt wat
wordt geleerd van de bevindingen.

COVID-19 en angiotensinereceptorblokkers

Het effect van ACE-remmer (ACE-R) of angiotensinereceptorblokker
(ARB) gebruik en het beloop van COVID-19 was al snel een punt van
discussie. Vanwege oversterfte onder cardiovasculaire patiénten en
de wetenschap dat COVID-19 ingrijpt op het renine angiotensine-
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systeem in de longen werd er al snel geopperd dat ACE-Rs en ARBs
een negatief effect op het beloop van COVID-19 konden hebben. Dit
heeft geleid tot veel onrust en het tijdelijk stoppen van een genees-
middel dat voor veel patiénten erg belangrijk is. Vervolgens kwam
de hypothese dat deze geneesmiddelen beschermend zouden kun-
nen werken, juist omdat COVID-19 via het activeren van dit systeem
tot longschade kan leiden®. Ook dit is een vraagstelling die bijna
onmogelijk kan worden beantwoord met observationeel onder-
zoek, vanwege de vele cofounders waar rekening mee gehouden
zou moeten worden. Een goed opgezette RCT naar het effect van
het toevoegen van een ARB bij COVID-19 patiénten, de PREATORIAN
studie van de afdeling Cardiologie van het Radboudumc, zou een
antwoord op deze vraag kunnen geven®. Rijnstate was één van de
deelnemende centra. Deze studie is echter gepauzeerd om aan te
sluiten bij een wereldwijd consortium omdat er helaas nog onvol-
doende inclusies waren.Het zou ook erg interessant zijn om het pre-
ventieve effect van ACE-Rs en ARBs te onderzoeken in een prospec-
tief onderzoek in een huisartsen populatie.

Plasma therapie bij COVID-19

Gedoneerd plasma van patiénten die een COVID-19 infectie hebben
doorgemaakt (en wat dus COVID-19 antistoffen bevat) wordt
wereldwijd massaal ingezet als therapie bij COVID-19 patiénten. In
de Verenigde Staten zijn al vele duizenden COVID-19 patiénten met
plasma behandeld buiten studieverband! Deze therapie is alleen
maar gebaseerd op geringe ervaring bij eerdere coronavirussen en
het theoretische idee dat deze antistoffen helpen om COVID-19 te
klaren®. In Nederland was het alleen maar mogelijk om plasma in
studieverband te geven, via de Con COVID studie van Sanquin en
het Erasmus MC®. Ook Rijnstate heeft deelgenomen aan dit onder-
zoek, dat echter voortijdig is gestopt vanwege de observatie tijdens
een interim analyse, dat de meerderheid van de patiénten al toren-
hoge antistoffen had op het moment dat het plasma werd toege-
diend. In andere studies is er nu wel enig effect te zien bij het vroeg
toedienen van plasma, maar deze therapie lijkt niet de oplossing
voor vergevorderde COVID-19 infecties in het ziekenhuis. Daarom is
nu de COVEARLY studie opgezet als vervolg op de Con COVID stu-
die, waarin aan patiénten in een vroeg stadium van de infectie plas-
ma gegeven gaat worden. Hiervoor zullen dus voornamelijk patién-
ten van huisartsen en GGD in aanmerking komen. Een uitdagende
organisatie, maar wel een mooie samenwerking tussen de eerste en
tweede lijn. Een andere bijzondere patiéntenpopulatie waarbij plas-
matherapie gegeven kan worden zijn COVID-19 patiénten die het
virus niet kunnen klaren vanwege een (humorale) afweerstoornis.In
Rijnstate hebben we twee patiénten op de intensive care kunnen
genezen van een chronische COVID-19 infectie met plasma therapie
via een ‘compassionate use’ programma van Sanquin. Dit is nog
maar zelden beschreven in de wereld.



Door dr. Robert-Jan Hassing, internist

De toekomst van interventie onderzoek

Na invoeren van de landelijke lockdown maatregelen verdween
COVID-19 in juni 2020 gelukkig bijna net zo snel uit het ziekenhuis
als dat het gekomen was. Dus tijd om te bezinnen en ons voor te
bereiden op een tweede golf. Veel goede interventie studies (zoals
de PREATORIAN studie) bleken nog niet genoeg inclusies te hebben
om tot conclusies te komen en de grote publicaties en beleidsver-
anderingen komen uit consortia waarbij data uit de hele wereld
worden gebundeld. Op deze manier is het zo snel als mogelijk dui-
delijk welk het beste beleid is bij een COVID-19 infectie. Dit lijkt de
prognose van COVID-19 patiénten al aanzienlijk te verbeteren. Het
is de bedoeling dat Rijnstate hier ook aan gaat meewerken via het
landelijke REMAP-CAP studie netwerk, waarin wij onze interventie-
studies kunnen uitvoeren.

Voorkomen is beter dan genezen

COVID-19 zal niet vanzelf verdwijnen en het is wachten op het uit-
rollen van een goed werkend vaccin. Het tuberculose vaccin BCG
lijkt te kunnen helpen om deze periode te overbruggen. BCG vacci-
natie kan het immuunsysteem stimuleren, waardoor mensen onge-
veer een jaar lang minder luchtweginfecties laten zien’. Dit zou dus
ook bescherming tegen COVID-19 kunnen geven. Rijnstate partici-
peert in twee grote studies waarin dit effect placebo gecontroleerd
wordt onderzocht, dat zijn de BRACE studie voor ziekenhuismede-
werkers en de BCG PRIME studie voor patiénten vanaf 60 jaar. Tot
november 2020 kunnen patiénten nog in de BCG PRIME studie wor-
den geincludeerd.

Conclusie

Het is bijzonder om mee te maken hoeveel studies er in zo'n korte
tijd opgezet kunnen worden met de hulp van ons Wetenschaps-
bureau en steun van het Vriendenfonds (www.rijnstatevrienden-
fonds.nl/steun-onderzoek-naar-het-voorkomen-en-behandelen-
van-corona'). Alleen in Rijnstate zijn er dit jaar al ruim 30 COVID-19
studies gestart. ledereen is zich bewust van de prioriteit van deze
onderzoeken en dit is een mooi voorbeeld van hoeveel we in korte
tijd voor elkaar kunnen krijgen met gezamenlijke inspanning. Ook
de verschillende landelijke samenwerkingen zijn een prachtig voor-
beeld van hoe we met elkaar problemen aan moeten pakken. Er zijn
echter ook een paar kanttekeningen te plaatsen. Er is een wildgroei
aan retrospectieve onderzoeken, deze leveren allemaal puzzelstuk-
jes om COVID-19 te ontrafelen. Hierbij zitten veel onderzoekers ech-
ter nog vaak op een eigen eiland en hebben we helaas al diverse
conclusies langs zien komen die later werden weerlegd. Het zou
beter zijn om nog meer samen te werken en om deze retrospectie-
ve studies echt goed statistisch te benaderen. En zoals eerder
gezegd, de echte antwoorden komen waarschijnlijk toch uit de
grote prospectieve RCTs, waarvoor we ook een gezamenlijke
inspanning moeten leveren. We gaan nog een onzekere toekomst
tegemoet met COVID-19, hopelijk blijft het COVID-19 onderzoek in
Rijnstate zich op deze manier verder ontwikkelen.
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Uit het leven van promovendi

Atriumfibrilleren poli binnen Rijnstate: goede
zorg op de juiste plek, onderzoek en innovatie

Per oktober 2019 is de atriumfibrilleren (AF) poli van start
gegaan binnen Rijnstate. De poli wordt eenmaal per week
gedraaid door twee artsen die bezig zijn met een promotietra-
ject met als hoofdthema atriumfibrilleren: Jaap Seelig en Tim
de Vries. Zij worden begeleid door cardiologen Martin Hemels
en Ron Pisters.

Wat voegt de nieuwe atriumfibrilleren poli toe?
Atriumfibrilleren, ook wel boezemfibrilleren genoemd, is de meest
voorkomende hartritmestoornis.! Ongeveer 350.000 mensen in
Nederland zijn hiermee bekend, tel daarbij waarschijnlijk nog eens
100.000 bij wie er wel sprake is van deze ritmestoornis, maar bij wie
de diagnose nog niet is gesteld.' Vooral dit laatste is een probleem,
aangezien AF onbehandeld kan leiden tot een beroerte en/of een
onverwachte ziekenhuisopname.'? Daarnaast komt deze hartritme-
stoornis vooral voor op oudere leeftijd: circa één op de tien 80-plus-
sers heeft AF** Aangezien de focus steeds meer verschuift naar
screening en er sprake is van een steeds ouder wordende bevolking,
zal AF een grotere rol gaan spelen binnen de Nederlandse zorg.

Het is daarom van belang om deze zorg zoveel mogelijk te standaar-
diseren. Met deze poli willen wij de mogelijkheid bieden aan ande-
re zorgverleners om patiénten met een nieuwe diagnose van AF (of
atriumflutter) laagdrempelig hier naar te verwijzen. De patiénten
worden vervolgens gestructureerd in kaart gebracht, krijgen uitleg
over de ritmestoornis en indien nodig wordt er gestart met medica-
tie. De gekozen behandeling is zoveel mogelijk op recente onder-
zoeksresultaten gebaseerd. Op deze manier willen wij de best
mogelijke zorg bieden aan iedere patiént.

Ook streven wij naar de juiste zorg op de juiste plek. Als de patiént
stabiel is ingesteld op de medicijnen, dan wordt hij of zij terugver-
wezen naar de huisarts.

Welke patiénten zijn geschikt voor deze poli?

ledere patiént die vanwege AF verwezen wordt is van harte welkom,

maar sommigen vallen door de aanwezigheid van meerdere aan-

doeningen buiten de door ons gekozen structuur en kunnen daar-

om beter direct naar een cardioloog verwezen worden. Bijvoorbeeld

patiénten die ook last hebben van hartfalen of die al eerder een

ablatie hebben gehad. Samenvattend richt de AF-poli richt zich

vooral op:

+ Patiénten met een recente diagnose (nieuwe AF), voor het opti-
maliseren van de behandeling en het in kaart brengen van een
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eventuele onderliggende hartziekte.

+ Controle van patiénten na een cardioversie. Dat wil zeggen: (een
poging tot) herstel van het hartritme middels medicijnen of een
elektrische schok.

« Patiénten met zogenoemd ‘secundair AF.
‘Secundair of getriggerd AF is een aanval van deze ritmestoornis die
ontstaat na een uitlokkende en vaak behandelbare oorzaak, zoals
een infectie of een hartinfarct; legt cardioloog Martin Hemels ons
uit. ‘Als patiénten alleen een episode van getriggerd AF hebben
doorgemaakt, dan weten we nog niet zo goed of behandeling met
bloedverdunners altijd zinvol is. Het AF blijft namelijk vaak weg op
de korte termijn, maar komt bijna altijd op een later moment weer
terug. Omdat hier maar weinig onderzoek naar is gedaan, weten
we niet goed wat de beste behandelingsstrategie hierin is’ Naast
goede zorg op de juiste plek is het daarom belangrijk om deze
patiénten in kaart te brengen door middel van wetenschappelijk
onderzoek.

AF-poli biedt mogelijkheden voor onderzoek

Het oprichten van de AF-poli biedt mogelijkheden om op een rela-
tief makkelijke manier goed onderzoek uit te voeren.‘Een van de
voordelen van de AF-poli is dat belangrijke kenmerken van patién-
ten, zoals nierfunctie of de ingestelde therapie, op een systemati-
sche wijze genoteerd worden in het medisch dossier; vertelt cardio-
loog Ron Pisters ons.’Dit is enerzijds prettig voor de verwijzer, maar
anderzijds voorkomen we later veel handwerk (zoals dubbele regi-
stratie) als we de medische gegevens willen gebruiken voor onder-
zoek. Uiteraard worden de patiénten waarvan we gegevens willen
verzamelen hiervan op de hoogte gesteld. Dit gaat ons helpen om
de kwaliteit van AF-zorg steeds beter te maken!"

De eerste maanden van de poli lijken een succes: veel patiénten zijn
inmiddels al behandeld via de poli en er worden meer patiénten
gevraagd om deel te nemen aan wetenschappelijk onderzoek. Ook
de arts-onderzoekers Jaap Seelig en Tim de Vries zijn blij met de
poli: ‘Door ons onderzoekswerk zijn we minder betrokken bij de
praktijk en vooral bezig met het verfijnen van de theorie. Het op de
juiste manier toepassen van de theorie bevordert de kwaliteit van
de zorg en maakt ons daarnaast meer bewust van de beperkingen
van de huidige richtlijnen en andere literatuur. Dit brengt ons op
nieuwe ideeén voor onderzoek. Alhoewel wij de voordelen van deze
poli voor ons onderzoek waarderen, zijn we vooral blij met de afwis-
seling in onze werkzaamheden.



Door onderzoekers drs. Jaap Seelig en drs. Tim de Vries en cardiologen dr. Martin Hemels en dr. Ron Pisters

-

Achter: Jaap Seelig, Tim de Vries, midden: Kristin Meinen-Werner, voor: Ron Pisters en Martin Hemels

AF-poli biedt mogelijkheden voor innovatie

Door de betrokkenheid bij wetenschappelijk onderzoek zijn de art-
sen van de AF-poli in staat om innovaties op korte termijn toe te
passen. Door de opkomst van COVID-19 was het bij een groot deel
van de patiénten met AF niet meer goed mogelijk om ze adequaat
te adviseren over hun behandeling, omdat informatie van hartfilm-
pjes en Holters ontbraken. In samenwerking met andere onder-
zoekscentra is de AF-poli daarom gestart met het gebruik van een
smartphone applicatie waardoor patiénten middels de camerasen-
sor van hun telefoon vanuit huis de hartslag kunnen meten. Deze
applicatie geeft informatie over de hartfrequentie, het hartritme,
hoe vaak het AF optreedt en de relatie met klachten, en kan tevens
ingezien worden door de behandelaar. Gecombineerd met een tele-
fonisch spreekuur konden patiénten op deze manier gepast geadvi-
seerd worden, met als bonus dat patiénten ook meer inzicht kregen
in hun eigen hartritme. Uit een eerste evaluatie blijkt dat de grote

meerderheid van patiénten die deze applicatie gebruikten, erg
tevreden was en hier de voorkeur aan gaf boven een fysieke contro-
leafspraak. Daarnaast geeft de applicatie meer informatie over het
effect van de behandeling dan een hartfilmpje, zonder de stap te
hoeven maken naar een Holter. De AF-poli gaat dus door met het
gebruik van deze innovatie en het effect hiervan wordt geévalueerd
in internationaal studieverband.*

Referenties

1. Brochure atriumfibrilleren. https://www.hartstichting.nl/getmedia/
c504aba2-4a3c-4287-9e48-98db0ec5f2d8/brochure-hartstichting-atri-
umfibrilleren.pdf.

2. Wolf PA, Abbott RD, Kannel WB. Atrial fibrillation as an independent risk
factor for stroke: the Framingham Study. Stroke. 1991;22:983-8.

3. Go AS,Hylek EM, Phillips KA, Chang Y, Henault LE, Selby JV, et al. Prevalence
of diagnosed atrial fibrillation in adults: national implications for rhythm
management and stroke prevention: the AnTicoagulation and Risk
Factors in Atrial Fibrillation (ATRIA) Study.Jama.2001;285:2370-5.

4. Linz D, Pluymaekers N, Hendriks JM. TeleCheck-AF for COVID-19. Eur
Heart J. 2020;41:1954-5.

19



Artikel

Door Michiel Tent, wetenschapsjournalist

Interview met Geert-Jan Geersing

Overgenomen uit De Cardioloog, augustus 2020 (nummer 4), www.decardioloog.nL.

Dr. G.-J. (Geert-Jan) Geersing is huis-
arts in de huisartsenpraktijk Buitenhof
in het OLVG in Amsterdam-Qost.
Daarnaast is hij als onderzoeker (asso-
ciate professor) op het gebied van
trombose en antistolling verbonden
aan het Julius Centrum in het UMC
Utrecht.

COVID@HEART

Geersing: ‘In COVID@HEART verza-
melt een consortium van huisartsen,
cardiologen en epidemiologen
gegevens over het verloop van een
COVID-19-infectie bij cardiovasculai-
re patiénten buiten het ziekenhuis.
Het kon zo snel tot stand komen
door de al bestaande samenwerking
en netwerken tussen huisartsen en
cardiologen.Dat dit kan, is echt uniek
voor Nederland.

Om een volledig beeld te krijgen van
de impact op hart- en vaatziekten,
moet je beginnen met kijken buiten
het ziekenhuis. De achterliggende hypothese is dat cardiovasculaire
risico's nog voor eventuele opname verlaagd kunnen worden. We
hebben drie onderzoeksvragen.

Ten eerste willen we onder besmette cardiovasculaire patiénten die
nog thuis zijn, groepen kunnen identificeren met een hoog risico op
een ernstig verloop en complicaties. Een deel van de met COVID-19
besmette patiénten verslechtert abrupt. Dit lijkt gerelateerd aan
ontsteking van het vaatendotheel, met vaatlekkage en mogelijk
trombotische complicaties als gevolg. Om te kunnen voorspellen
wie dat zijn, gaan we data analyseren van registratienetwerken van
huisartsen in Nederland, maar ook daarbuiten.

Ten tweede willen we de verschillen in het klachtenpatroon van
COVID-19-besmetting en van ACS verhelderen. De presentatie van
beide ziektebeelden heeft een belangrijke overlap. Sommige
patiénten die besmet lijken met COVID-19 en in quarantaine gaan,
blijken thuis een hartinfarct te hebben doorgemaakt. Omgekeerd
worden soms patiénten met verdenking op een hartinfarct door de

Rijnstate

Geert-Jan Geersing

huisarts met spoed naar de eersteharthulp verwezen, zonder
beschermende maatregelen, en blijken die patiénten dan besmet
met COVID-19.

Ten derde willen we in een prospectief onderzoek kijken naar ver-
banden tussen langdurige klachten in de herstelfase van een infec-
tie en vroege signalen van cardiovasculaire aandoeningen.Het doel:
toekomstige cardiovasculaire schade voorspellen en trachten te
voorkomen. Eerst sturen we patiénten een eenvoudige vragenlijst.
Als de antwoorden, en aansluitend biomarkers, klachten van moge-
lijk cardiovasculaire origine suggereren, kan worden doorverwezen
naar de cardioloog.

We hebben ondertussen goedkeuring van de METC en we hebben
contacten gelegd met verschillende huisartsen-registratienetwer-
ken.In oktober konden we met de eerste analyses van start. De tota-
le loopduur van de studie is anderhalf jaar; eind 2020 kunnen we
onze eerste bevindingen presenteren.’
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Kwaliteit

Door drs. Bianca Baten, trialcoérdinator

Centrale COVID-19 database

De gevolgen van de COVID-19 uitbraak zijn wereldwijd enorm,
maar over het virus COVID-19 is nog weinig met zekerheid
bekend. Er is snel veel kennis nodig voor succesvolle bestrijd-
ing, preventie en behandeling van deze virusinfectie. Om de
zorg voor coronapatiénten te verbeteren en de volksgezond-
heid beter te beschermen, doen we daarom binnen Rijnstate
wetenschappelijk onderzoek. Dit onderzoek voeren we zelf uit,
maar ook samen met andere instellingen.

Voor wetenschappelijk onderzoek naar het coronavirus en COVID-
19 zijn medische gegevens nodig van patiénten met (een vermoe-
den op) besmetting met COVID-19. Deze gegevens zijn binnen
Rijnstate verzameld in een centrale COVID database. Deze dataset
bevat gegevens die in het EPD (HiX) gestructureerd opgeslagen zijn.
Het betreft hier onder andere opnamegegevens, metingen en lab-
uitslagen van binnen Rijnstate opgenomen (verdachte) coronapa-
tiénten.

De data wordt dagelijks ververst klaargezet door de afdeling BIT en
wordt door het Wetenschapsbureau periodiek geladen in Research
Manager (gevalideerd en beveiligd datamanagement systeem).
Als je als onderzoeker deze onderzoeksdata wilt gebruiken voor
onderzoek dan kun je contact opnemen met het Wetenschaps-
bureau: Wetenschapsbureau@Rijnstate.nl. Voordat toegang wordt
verleend moet het onderzoek wel eerst zijn goedgekeurd door de
Lokale Haalbaarheidscommissie/Raad van Bestuur Rijnstate.

Toestemming patiént

Gezien de specifieke omstandigheden en het spoedeisende karak-
ter in de piekdagen van het coronavirus in Nederland, is er in deze
periode niet gewerkt met een actieve toestemmingsprocedure voor
registratiestudies maar gewerkt volgens het zogeheten 'geen
bezwaar systeem'. Patiénten zijn nadrukkelijk geinformeerd via ver-
schillende media over de mogelijkheid om bezwaar aan te tekenen
tegen het gebruik van zijn/haar gegevens voor wetenschappelijk
onderzoek. De gegevens van patiénten die bezwaar maakten zijn
niet mee genomen in de registratiestudies rond COVID-19.
Hiermee heeft Rijnstate gehandeld volgens de landelijke richtlijn
van de ELSI website*.

Op het moment dat de situatie het weer toeliet zijn alle in Rijnstate
coronapatiénten alsnog telefonisch of, indien niet telefonisch te
bereiken, per brief benaderd om ze te informeren over de lopende
COVID onderzoeken.

Voor al het overige WMO onderzoek heeft de patiént/wettelijk ver-
tegenwoordiger toestemming gegeven volgens de procedure zoals
deze is goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie
(METQ).

*https://elsi.health-ri.nl/sites/elsi/files/2020-07/Statement%20
nader%20gebruik%20spoedsituaties%20v4.1.pdf

Wetenschapsbureau

Research

Uitwisselmap |hancmali manager

Rijnstate
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Implementatie

Innoveren in COVID-tijd

‘Samenwerken en brainstormen doen we nu online’

Na meer dan een jaar van voorbereiden stonden we dan eindelijk
op het punt van beginnen; twee inDemand innovatietrajecten. En
toen kwam COVID-19.

Innovatief op zich was het onverwacht online samenwerken in een
innovatietraject voor de ontwikkeling van een e-health toepassing.
Te meer daar we meerdere partijen nog nooit live gezien hadden.
We maken gebruik van Teams en Miro. Miro is een web-based onli-
ne whiteboard en brainstorm tool. Het werkt eenvoudig, je kunt
bestanden toevoegen, geeltjes plakken en iedereen kan tegelijk in
het whiteboard samenwerken.

Welke twee vraagstukken heeft Rijnstate aangedragen?

Hoe zou je mensen die kanker hebben gehad kunnen onderste-
unen in het omgaan met stress gerelateerde klachten?

Ines von Rosenstiel, kinderarts en initiatiefneemster van de poli
Integrative Oncology gaf

aan dat een groot deel van de patiénten op haar poli die kanker
hebben gehad, nadien klachten ervaren. ‘Als je naar buiten loopt is
je lichaam genezen verklaard, maar je hoofd is nog lang niet zover’
geven patiénten aan. Joost Derwig, klinisch psycholoog beaamt dit
en geeft aan dat het een verwerkingsproces is waar mensen door-
heen gaan. ‘Wat zou het mooi zijn als patiénten zelf dit verwerkings-
proces kunnen vormgeven door zicht te krijgen op het passende
aanbod in het hele grote diverse aanbod van zelfhulp'

Rijnstate

inDemand staat voor vraaggedreven en co-creatie

De innovatievraagstukken die tegenwoordig op ons afkomen,
hebben vaak een complexe samenhang die niet door één organi-
satie kan worden opgelost. Samenwerken en expertise bundelen
is cruciaal. Echter, hoe werk je goed samen? Hoe vergroot je de
kans dat innovaties slagen? Om dit in onze regio te optimaliseren
heeft Rijnstate zich samen met OostNL en de Provincie
Gelderland in 2018 aangemeld bij het inDemand programma.

‘inDemand is een Europese community en innovatiemodel waar-
in zorginstellingen en bedrijven vraaggedreven e-health oplos-
singen co-creéren met economische steun van lokale fondsen'’
Waarom is dit model innovatief? Het is de verwachting dat de
vraaggedreven aanpak en co-creatie leiden tot kansrijkere inno-
vaties en betere adoptie. Op dit moment doen vijftien regio’s in
Europa ervaring op met dit model.In onze regio levert OostNL de
business support, de provincie Gelderland subsidieert de projec-
ten. Rijnstate heeft twee vraagstukken aangeleverd, waar de
geselecteerde startende bedrijven in zes maanden co-creatie
mee aan de slag gaan.

Wat is het doel?

+ Innovaties ontwikkelen die meerwaarde bieden en geadop-
teerd worden door de gebruiker en andere stakeholders in het
ziekenhuis.

+ Economische meerwaarde voor de ondernemer en regio creé-
ren.

+  Optimaliseren van het lokale innovatienetwerk en het innova-
tieproces.

« Uitwisselen van kennis en ervaring met andere EU regio’s.

Naast Ines von Rosenstiel en Joost Derwig, bestaat het projectteam
uit: Karin Beelen, oncoloog, Alexandra Fahrenkrog, stafmedewerker
beleid en kwaliteit oncologie, José van de Rijdt, informatieadviseur,
Koen Beelen, managing director Co-Capacity Healthcare, Floor van
de Watering en Keanu Leenknegt Business Development Health &
Life sciences OostNL.

Hoe kun je het planningsproces van het behandeltraject van
Vitalys automatiseren, waardoor het makkelijker en sneller
gaat en minder foutgevoelig is?

Wendy Weijers, manager voor- en natraject Vitalys en Kristy
Leenders, manager Vitalys gaven aan dat het plannen van het
behandeltraject bij Vitalys (25 afspraken gedurende vijf jaar) een



immense en foutgevoelige klus is die nu nog in Excel gebeurt.
Wendy: ‘Als er iets verandert is de kans op fouten groot, wat erg ver-
velend is voor de patiént’

Naast Wendy Weijers en Kristy Leenders vormen llse Blauw, informa-
tieadviseur, Ad de Zeeuw, managing partner Tracqtion, Johan
Lievestro, directeur Lievestro, Floor van de Watering en Keanu
Leenknegt Business Development Health & Life sciences OostNL het
projectteam.

Weten we wat de eindgebruiker ervaart?
Binnen het oncologietraject hebben we in fase 1 gebruik gemaakt
van design thinking. Het is een iteratief proces waarbij de behoefte

#Im

CHALLEMGER i

inDemand Mode

Reports need

van de eindgebruiker centraal staat om de juiste oplossing te vin-
den. Je kruipt als het ware in de huid van de ervaringsdeskundige
en andere betrokken stakeholders om te komen tot de kern van het
probleem, voordat je de oplossing gaat vormgeven. Over één ding
was het projectteam het dan ook unaniem eens. Een ervaringsdes-
kundige moest als gelijkwaardig partner betrokken zijn bij het pro-
ject.En dat is gelukt!

In juni zijn beide teams gestart. De co-creatie periode loopt tot
december 2020.

Voor meer informatie kun je contact opnemen met:
Jolien de Gruijter, innovatiemanager vroege innovatie & preventie
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Rijnstate Vriendenfonds

Door ir. Mariska Kiewiet de Jonge, manager fondsenwerving

Rijnstate Vriendenfonds in tijden van corona

De afgelopen periode stond ook voor het Rijnstate
Vriendenfonds in het teken van corona. Het was heel bijzonder
om te zien hoeveel mensen en bedrijven uit de regio het zorg-
personeel en de patiénten van Rijnstate een hart onder de riem
wilden steken. Bloemen, spandoeken, chocolade of verkoe-
lende shirts voor het IC personeel; we hebben in deze turbu-
lente tijd zoveel moois mogen ontvangen voor onze patiénten
en medewerkers en daar zijn we ontzettend dankbaar voor!

Onderzoek naar het voorkomen en behandelen van corona

Het Vriendenfonds heeft een financiéle bijdrage kunnen leveren
aan onderzoek naar het voorkomen en behandelen van corona. Het
COVID-19 onderzoeksteam van Rijnstate, dat bestaat uit artsen, ver-
pleegkundigen en wetenschappers, werkt volop mee aan landelijke
en regionale studies. Deze onderzoeken zijn van levensbelang, maar
ook erg kostbaar en daarom werft het Vriendenfonds hier ook nu
nog actief gelden voor.

Onderzoek naar behandelmethodes

Sinds de uitbraak zetten de medewerkers van Rijnstate zich met
man en macht in voor de behandeling van corona. Inmiddels zijn er
meer dan 300 patiénten in ons ziekenhuis behandeld. Daarnaast
doet Rijnstate vanaf het eerste moment volop mee aan lokaal en
landelijk onderzoek (waaronder de PRAETORIAN-COVID studie) naar
de juiste behandelmethodes bij corona. Op deze manier is het
mogelijk om patiénten met de nieuwste inzichten te behandelen.

Voorkomen corona

COVID-19 is nog niet verdwenen. Daarom doet Rijnstate ook mee
aan onderzoek om manieren te vinden om corona te voorkomen
(BRACE studie). Het COVID-19 onderzoeksteam leert veel uit de
gegevens die ze hebben verzameld bij de coronapatiénten van
Rijnstate. Artsen, verpleegkundigen en andere onderzoekers uit
Rijnstate hebben op deze manier de mogelijkheid om onderzoek te
doen naar COVID-19. Ook kan Rijnstate deze informatie delen met
andere centra om zo een belangrijke bijdrage te leveren aan het
bestuderen en bestrijden van corona in Nederland en in de wereld.
Er is een enthousiast team samengesteld met erg gemotiveerde
onderzoekers die inmiddels ruim 30 wetenschappelijke studies
begeleiden. Helaas worden de meeste van deze onderzoeken niet
gesponsord en daarom zijn externe steun en donaties zo belangrijk.

Ook bijdragen aan het onderzoek naar het voorkomen en
behandelen van corona? Of donateur worden van het Rijnstate
Vriendenfonds? Kijk dan op www.rijnstatevriendenfonds.nl of
geef op NL25 INGB 0672 8708 19 t.n.v. Rijnstate Vriendenfonds.

' Rijnstate

Vriendenfonds

Rijnstate

Hartverwarmend was de actie van Leander, Thijs en Nickay! Deze
drie broers verkochten bloembollen en haalden hiermee maar
liefst€615,- op voor onderzoek naar behandeling van corona in
Rijnstate. Daarnaast brachten ze ook voor het zorgpersoneel van
Rijnstate een zakje bloembollen mee, als blijk van waardering
voor al het werk dat alle medewerkers in het ziekenhuis de afge-
lopen maanden hebben verzet.

Zet onze zorgmedewerkers in het licht!

Rijnstate bedankt haar zorgmedewerkers door ze in het licht te zet-
ten en aandacht te geven voor hun niet aflatende zorg en inzet tij-
dens de coronacrisis. Wil jij hen ook bedanken? Koop dan nu een
lichtje!

In de schijnwerpers

In december worden de licht-
jes in de kerstboom voor de
ingang van Rijnstate ontsto-
ken. Hiermee zetten we onze
medewerkers in de schijnwer-
pers, maar verlichten we ook
voor onze patiénten de don-
kere dagen voor kerst.

De opbrengst gaat naar drie
projecten die het herstel van
onze patiénten ondersteunen en hun welbevinden vergroten: Een
dakterras voor de IC patiénten, een beleef- en beweeg tuin voor de
oncologische- en geriatrische patiénten en een beleef- en speeltuin
waar onze jonge patiéntjes in een groene omgeving kunnen spelen
en genieten.

Help mee en doneer een lichtje

Wil je ook meehelpen? Koop dan op www.rijnstatevriendenfonds.nl
symbolisch een lampje voor in de kerstboom en zet onze zorgme-
dewerkers in het licht!
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Wetenschappelijk onderzoek van 1 april tot en met 15 september 2020

Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van
Bestuur in de periode 1 april tot en met 15 september 2020
(een deel van de lijst is ook terug te vinden op
www.Clinicaltrial.gov of in het Nederlands trialregister). De
vetgedrukte titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geiniti-
eerd.

Apotheek (RVE)

Comet (corona). COvid MEdicaTion study.Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet Filius, ziekenhuisapo-
theker.

Beeldvorming (RVE)

D-SPECT. Toegevoegde waarde van myocardiale flow metin-
gen bij myocardperfusiescintigrafie. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marie Louise Bernsen, aios
Radiologie.

ICOVAI data sharing Covid-19 (corona). Develop an Artificial
Intelligence (Al) solution, for screening and diagnosis of COVID-19
on chest CT. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Jasper Martens, radioloog.

Confidence-01 Reg. A multi-center international registry to eva-
luate the efficacy of imaging with opto-acoustics to diagnose bre-
ast cancer. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Carla Meeuwis, radioloog.

PERFEQTOS. Performance feedback on quality of care in hospitals
performing thrombectomy for ischemic stroke, a cluster-randomi-
zed trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Jasper Martens, radioloog.

Al-CineMRI. Artificial intelligence assisted detection of adhesions
on CineMRI. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Frank Joosten, radioloog.

Cardiologie (RVE)

DECISION. Digoxin Evaluation in Chronic heart failure:
Investigational Study In Outpatients in the Netherlands: DECISI-
ON. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank
Willems, cardioloog.

PACIFIC-AF. Multicenter, randomized, active comparator-control-
led, double-blind, double-dummy, parallel group, dose-finding
Phase 2 study to compare the safety of the oral FXla inhibitor BAY
243334 to apixaban in patients with atrial fibrillation Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardio-
loog.

Clear synergy (oasis 9). A 2x2 factorial randomized controlled trial
of CoLchicine and spironolactonE in patients with ST elevation
myocARdial infarction/SYNERGY Stent Registry — Organization to
Assess Strategies for Ischemic Syndromes 9. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Melvyn Tjon, cardioloog.

RHYS. Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) in patients
with Heyde syndrome. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Ron Pisters, cardioloog.

Chirurgie (RVE)

PRIME II. Randomized Controlled Trial of Laparoscopic Primary
Crural Repair versus Primary Repair with Circular Bio-absorbable

Rijnstate

Hiatal MESH Reinforcement in Hiatal Hernia Repair. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Pain Trac. Natural course of Pain following surgery through an
Abdominal Incision: The Role of Adhesions and other factors in
Chronification of abdominal pain. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Marnix de Roos, chirurg.

SAS. Optimizing diagnostics to distinguish between complicated
and uncomplicated appendicitis; a double-edged sword. Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marnix de Roos,
chirurg.

CovidSurgUMCG (corona). Evaluation of COVID Prevalence,
Complications and Outcome in Elective and Emergency Surgery
during COVID-19-Pandemic. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Scout-4. Patients with acute appendicitis during the COVID-19
pandemic (SCOUT-4): multicenter, retrospective cohort study. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marnix de
Roos, chirurg.

Dermatologie (RVE)

Lastmeter melanoom. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ingrid Laffra, verpleegkundig specialist inten-
sieve zorg.

Plasma gemedieerde ablatie bij XP. Plasma gemedieerde
ablatie bij Xanthelasma Palpebrarum. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wynand Vissers, dermatoloog.

Geriatrie (RVE)

Detectie Delirium. Detectie van delirium (met DeltaScan) bij
kwetsbare ouderen met een heupfractuur. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Diana Taekema, geriater.

Gynaecologie (RVE)

SAM DCE. Patient’s preference: sacrospinous hysteropexy or modi-
fied Manchester operation, a discreet choice experiment. Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ronald Mouw,
gynaelocoog.

HR

MuCo-studie (corona), Bepalen van antistoffen en immunologi-
sche stoffen in neusvocht tegen het coronavirus SARS-CoV-2.Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan Heinen,
bedrijfsarts Arbo.

IC/MC (RVE)

Cost effectiveness of ICU Covid-19 (corona). Cost effectiveness of
intensive care unit admission of COVID-19 patients. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wim van Harten, voor-
zitter Raad van Bestuur, onderzoeker.

ProVent_COVID (corona). PRactice of VENTilation in COVID-19
patients (PROVENT-COVID) — an observational study of invasively
ventilated patients in the Netherlands. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Aart Strang, internist.



COVID-19 ICU. Prophylaxis versie (corona). Effect van aangepaste
tromboseprofylaxe op de incidentie van trombotische complica-
ties bij COVID-19 ICU patiénten. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Birgitte Westerhof, anesthesioloog.

Interne geneeskunde (RVE)

TBER-geleide ultrafiltratie. Ultrafiltratie volumes gestuurd
door metingen van de totale lichaamsweerstand in hemodial-
yse patiénten: een pilotstudie gericht op haalbaarheid. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer,
internist.

Treatment of severe hyponatremia Treatment of severe
hyponatremia. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Anneke Bech, internist.

Praetorian-covid (corona). PRAETORIAN-COVID: A double-blind,
placebo-controlled randomized clinical trial with valsartan for
PRevention of Acute rEspiraTORy dlstress syndrome in
hospitAlized patieNts with SARS-COV-2 Infection Disease. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan
Hassing, internist.

Concovid study (corona). Convalescent Plasma Therapy from
Recovered Patients to Treat Severe SARS-CoV-2 Disease (CONCO-
VID study). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Robert-Jan Hassing, internist.

Effect van 3-maandelijks denosumab injecties op acute
Charcot. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Arianne van Bon, internist.

POST-PBH-IDL. Treatment of post bariatric hypoglycemia in daily
practice : a prospective observational study in the Netherlands
POST-PBH-IDL : Prospective Observational Study Treating PBH In
Daily Life. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Arianne van Bon, internist.

IMCOP (corona). Impact of Medical treatment on the clinical
course of COVID-19 Patients (IMCOP). A large Dutch nationwide
retrospective cohort study. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing, internist.

Clinico (corona). Clinical features of SARS-CoV-2 (CliniCo). Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan
Hassing, internist.

Recover (corona). REgional evaluation of treatment outcome of
COVID-19 patients admitted to non-ICU departments in hospitals
in South-East NetheRlands (the RECOVER study). Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing

SF-COVID (corona). Wat is de impact van COVID-19 besmetting
met opname in het ziekenhuis op de kwaliteit van leven. Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan
Hassing, internist.

Bacterial co-infections and antibiotic use Covid. Bacterial co-infec-
tions and antibiotic use during the early phase of hospitalized
patients with COVID-19. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Robert-Jan Hassing, internist.

VKAs, DOACs en Bariatrie. Safety and Efficacy of
Anticoagulation with vitamin K antagonists and DOACs
before and after Bariatric Surgery. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Houshang Monajemi, internist.

Argus (CORONA). YEARS algorithm or other diagnostic algorithms
for patients with suspected pulmonary embolism and suspected
COVID-19 infection. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Marcel Hovens, internist.

Brace (CORONA). BCG vaccination to Reduce the impact of COVID-
19 in healthcare workers following Coronavirus Exposure (BRACE)
Trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jet
Gisolf, internist.

BCG-Prime (Corona). BACILLUS CALMETTE-GUERIN VACCINATION
TO PREVENT SERIOUS RESPIRATORY TRACT INFECTION AND
COVID-19 IN VULNERABLE ELDERLY — AN ADAPTIVE RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Robert-Jan Hassing, internist.

Kindergeneeskunde (RVE)

SOS BPD study. Supplemental oxygen strategies in children with
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) after the neonatal intensive
care unit: the SOS BPD study. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Christine ten Hove, kinderarts.

Long (RVE)

The PREDMETH trial: Effectiveness of methotrexate versus predni-
solone as first-line therapy for pulmonary sarcoidosis — A rando-
mized controlled trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Linda Moonen, longarts.

Obstructieve longziekte risciofactor Covid-19. Is de aanwezig-
heid van een obstructieve longziekte een risicofactor voor een

ernstiger beloop van een COVID-19 pneumonie? Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven, longarts.

NOTUS. A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-
group, 52-week Pivotal Study to Assess the Efficacy, Safety, and
Tolerability of Dupilumab in Patients with Moderate-to-severe
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with Type 2
inflammation. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Marjo van de Ven, longarts.

MDL (RVE)

Care recently diagnosed IBD patients. What care do patients
with a recent diagnosis of inflammatory bowel disease need?
A structured patient-centered development of a new protocol.
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Peter
Wahab, MDL arts.

Neurologie (RVE)

Stroke-on-a-chip. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

NEXT-MS. Personalized extended interval dosing of natalizumab
in relapsing remitting multiple sclerosis Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jop Mostert , neuroloog.

Oncologie (RVE)

Patterns of Care in stage 3. Patient and treatment-related factors
influencing treatment choice for stage Il NSCLC. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens, longarts.

ACE-CL-311. A Randomized, Multicenter, Open-Label, Phase 3
Study to Compare the Efficacy and Safety of Acalabrutinib (ACP-
196) in Combination with Venetoclax with and without
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Obinutuzumab Compared to Investigator’s Choice of
Chemoimmunotherapy in Subjects with Previously Untreated
Chronic Lymphocytic Leukemia Without del(17p) or TP53
Mutation. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Ellen van der Spek, internist.

CheckMate 7G8. A phase 3, randomized, double-blind trial of
nivolumab in combination with intravesical BCG versus standard
of care BCG alone in participants with high-risk non-muscle inva-
sive bladder cancer that is resistant or recurrent after treatment
with BCG. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Theo van Voorthuizen, internist.

Achiles . A randomized phase Il study comparing atezolizumab
after concurrent chemoradiotherapy with chemoradiotherapy

alone in limited disease small-cell lung cancer. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens, longarts.

TESARO / ZEJULA PASS. Post-authorization safety study to evalua-
te the risks of myelodysplastic syndrome/acute myeloid leukemia
and second primary malignancies in adult patients with platinum-
sensitive, relapsed, high-grade serous epithelial ovarian, fallopian
tube, or primary peritoneal cancer receiving maintenance treat-
ment with ZEJULA® (niraparib). Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Maurice van der Vorst, internist.

HOVON 155 AML. A randomized phase Il multicenter study to
assess the tolerability and efficacy of the addition of midostaurin
to 10-day decitabine in unfit (i.e. HCT-Cl = 3) dult AML and high
risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R >4.5) patients. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marloes Cuijpers, internist.

Langer leven met niet meer te genezen kanker. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michael van Balken, uro-
loog.

AEGEAN. A phase Il double blind placebo controlled Multi center
international study of neoadjuvant/adjuvant durvalumab for the

treatment of patients with resectable stages Il and Il Nons small

cell lung cancer. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-

zoeker: Niels Claessens , longarts.

TERAVOLT (corona). International registry on thoracic cancer
patiens with COVID-19. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Hans Smit, longarts.

DOCC (corona). Registry Dutch Oncology COVID-19 Consortium
(DOCC). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Hans Smit, longarts.

MINIMAX. Minimal invasive axillary staging and treatment after
neoadjuvant systemic therapy (NST) in node positive breast can-
cer (MINIMAX): a Dutch multicenter observational study to gain
insight in less and more invasive axillary staging and treatment in
relation to oncologic safety and quality of life (QoL) to develop
evidence-based guidelines. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Supplement gebruik in kankerpatiénten gedurende chemo- en/of
radiotherapie. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker:Ines von Rosenstiel, kinderarts.

Rijnstate

Ondersteunende en Palliatieve Zorg (RVE)

Proactieve Palliatieve Zorgplanning 2020 Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Henriette Sterenborg, verpleeg-
kundig specialist intensieve zorg.

Orthopedie (RVE)

ARTREUZE. Ontsluiten van de heup- en knieartrose database;
Externe validatie van een bestaand predictiemodel uit het
Radboudumc op de patiéntenpopulatie van Rijnstate. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Job van Susante,
orthopedisch chirurg.

TFNA vs Gamma. Fracture fixation failure in trochanteric frac-
tures treated with TFNA versus Gamma Trochanteric Nail. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Job van
Susante, orthopedisch chirurg.

Complications & survival of THA after FFN. Complications and
survival of primary and conversion Total Hip Arthroplasties
after femoral neck fractures: A comparison of two procedures.
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Matthijs
Somford, orthopedisch chirurg.

Botdoorgroei in intercorporele bone grafts. Beoordelen van
botdoorgroei in intercorporele bone grafts op CT-scans. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Job van
Susante, orthopedisch chirurg.

Routine FU KHP. Necessity of routine follow-up in patients
with a femoral neck fracture treated with hemiarthroplasty.
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Matthijs
Somford, orthopedisch chirurg.

Para Peri (RVE)

Covid-19 Logopedie (corona). Covid-19-onderzoek voor en door
logopedisten. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker:Ingrid de la Combé, hoofd Zorg I.

Pathologie (RVE)

Folliculair lymfoom. Combined genetic and clinical profiles for

substantiated treatment choices in patients with follicular lym-
phoma. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Michiel van den Brand, patholoog.

Pijn (RVE)

Relief (A7007). A Global Registry to Evaluate the Long-Term
Effectiveness of Neurostimulation Therapy for Pain. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem Kallewaard,
anesthesioloog.

Intellis spinal cord stimulation. Objective long-term data recor-
ding of daily activity in patients with failed back surgery syndro-
me treated with spinal cord stimulation - a prospective 12-month
follow-up study. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jan-Willem Kallewaard , anesthesioloog.



STa-2. A multi-country, randomized, double-blind, placebo-con-
trolled study investigating the efficacy and safety of STA363 at
two concentrations (60 mg/mL and 120 mg/mL) compared to pla-
cebo in patients with chronic discogenic low back pain Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem
Kallewaard, anesthesioloog.

Vasculair Centrum (RVE)

Aneufix. Treatment of type Il Endoleaks with ACP-T20: assessment
of safety, performance and clinical benefit. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

DUAL-PAD. DUAL pathway inhibition (low-dose rivaroxaban and
aspirin) as compared to aspirin only to improve endothelial func-
tion in peripheral artery disease (PAD). Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

One-Two-Treat Trial. Abdominal Aortic Aneurysm study.
Tonometry(1) and duplex ultrasound(2) to predict cardiovascular
events in to be treated patients with an abdominal aortic aneu-
rysm. Een in Rijnstate geinitieerd multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Limflow registry. The Dutch LimFlow registry; a clinical post mar-
keting trial investigating the long term results after a
Percutaneous Deep Vein Arterialization (LimFlow) in the treat-
ment of no-option chronic limb ischemia patient. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Luuk Smeets, chirurg.

Horizon, CTQJ230A12301. Een gerandomiseerde,
dubbelblinde,placebo-gecontroleerde, multicenter studie die de
impact van lipoproteine(a)verlaging door TQJ230 op belangrijke
voorvallen bij patienten met hart-en vaatziekten evalueert. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Houshang
Monajemi, internist.

Surpass CVOT. The Effect of Tirzepatide versus Dulaglutide on
Major Adverse Cardiovasculair Events in Patients with Type 2
Diabetes Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Houshang Monajemi, internist.

Calcium in echoPIV. Influence of a calcified atherosclerotic
plaque on the quality of echoPIV measurements. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chi-
rurg.

Predictoren MOCA. Analyses predictors after MOCA. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel
Reijnen, chirurg.

INNER-B. A post-market clinical follow-up study in patients with
thoracoabdominal aortic aneurysms treated with E-nside TAAA
Multibranch Stent Graft System Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Merits study. Momentary assessment of patient Experiences in
Real life switching to Insulin Glargine 300 in Type 1 diabetes
Study. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Arianne van Bon,

Vitalys

RING. Creating a laparoscopic banded sleeve gastrectomy.
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric
Hazebroek, chirurg.

Undo. Reversal of the Gastric Bypass. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Preop Weigt Loss — Retro. The effect of preoperative weight loss
on surgical complications and weight loss after bariatric surgery.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric
Hazebroek, chirurg.

Maagscintigrafie na bariatrie. Evaluatie van maagscintigrafie
bij patiénten na een bariatrische operatie. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

LIS. The limb length does matter for the number of internal
hernias. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Eric Hazebroek, chirurg.

GENEVA (corona). Global outcomes of bariatric surgery in the
COVID-19 era.Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Eric Hazebroek, chirurg.

QUINT. Quality of life including gastrointestinal problems and
mental health issues in patients 5 years after bariatric sur-
gery. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric
Hazebroek, chirurg.

Patient compliance of multivitamin intake after bariatric surgery.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric
Hazebroek, chirurg.

Wetenschapsbureau

Covid-19 centrale registatie (corona). Registratie o.b.v. WHO-
Isarac Rapid version 23-03-2020. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Simone Croezen, hoofd wetenschap en
kennis.

RIVM statusonderzoek. Disease Burden of Invasive Meningococcal
Disease in the Netherlands between en Epidemiology of invasive
group A streptococcal disease in the Netherlands. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Bianca Baten, trial co6rdina-
tor.
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Artikelen gepubliceerd in een medisch (wetenschappelijk) tijd-
schrift (in een issue of als e-pub/online first) in de periode
vanaf 1 april tot en met 31 augustus 2020.
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