
Wetenschappelijk Magazine
Jaargang 7  |  nummer 1  | mei 2018

Rijnstate
Research & Innovatie

Immuuntherapie bij 
niet-kleincellig longkanker

Jicht: diagnostiek en de 
associatie met hart- en

vaatziekten

mProve: verder in zorg

In dit magazine o.a.:

Rijnstate 2018_Opmaak 1  09-05-18  11:06  Pagina 1



Rijnstate is een ziekenhuis met locaties in Arnhem,
Zevenaar, Velp en Arnhem-Zuid. Rijnstate behoort tot
de 26 Samenwerkende topklinische (STZ) zieken-
huizen in Nederland die hooggespecialiseerde medi-
sche zorg verlenen.

Rijnstate Research & Innovatie bericht over inhoudelijke
medisch-wetenschappelijke en innovatie ontwikkelingen
van zorgprofessionals in en/of gelieerd aan Rijnstate, en
biedt tevens inzicht in professionalisering issues.
Rijnstate Research & Innovatie verschijnt twee keer per
jaar in een oplage van 2000 exemplaren en is ook op de
website van het ziekenhuis te vinden.

Wilt u het magazine liever online ontvangen? Neem dan
contact  met ons op via wetenschapsbureau@rijnstate.nl.

© Niets uit dit magazine mag openbaar gemaakt worden, op welke wijze
dan ook, zonder voorafgaande, schriftelijke toestemming van de redactie.
De redactie van Rijnstate Research & Innovatie stelt zich niet verantwoor-
delijk voor de vakinhoudelijke informatie in dit magazine. Bij ingezonden
stukken behoudt de redactie zich het recht voor om, zonder opgaaf van
redenen, artikelen in te korten dan wel te weigeren. Ingezonden artikelen
zonder naam worden niet geplaatst. 

Colofon
Momenteel bouwt Rijnstate
letterlijk en figuurlijk aan nog
betere zorg voor patiënten in
de regio en daarbuiten. Terwijl
de verbouwing zo nu en dan
gepaard gaat met enige hoofd-
brekens en het nodige stof
doet opwaaien, zo bezorgden
de aangeleverde artikelen voor
dit magazine de redactie juist
weer gemoedsrust en een ver-
helderende blik op de toe-
komst. 

In de huidige editie komen
weer diverse aspecten van innovatie en onderzoek aan bod. Zo geeft
Marloes van Mierlo, coördinator verpleegkundig onderzoek, een update
over de gekozen onderzoeksthema’s en geeft senior projectleider Peter
Twilt uitleg over het project ‘Verpleegkundige van Morgen’. Hierbij
wordt helder omschreven dat de veranderende, meer complexe, zorg
onder andere vraagt om zorgprofessionals met verschillende, gerichte,
competenties. Ook zijn de afgelopen maanden weer een aantal collegae
gepromoveerd waarover u meer leest onder de nieuwsberichten. Het
proefschrift van chirurg in opleiding Niek Hugen viel daarbij zelfs in de
prijzen en werd tijdens de Oncologiedagen voor Nederland en
Vlaanderen 2017 uitgeroepen tot Oncologieproefschrift van het jaar.
Dat Rijnstate zich prominent bezighoudt met innovatief oncologisch
onderzoek wordt tevens duidelijk uit het artikel van longarts Peter de
Jong over immuuntherapie bij niet-kleincellig longkanker en uit het
‘Trending Topic’ waarin door Linda Hoekjan wordt beschreven hoe een,
in dertien Nederlandse ziekenhuizen ontwikkeld, rekenmodel kan hel-
pen onnodige operaties bij darmkanker te voorkomen.
De diagnostiek naar jicht en de steeds duidelijker wordende associatie
met hart- en vaatziekten, onderzoek naar neurologisch herstel van
comateuze patiënten na een reanimatie en het effect van zonlicht op
het herstel van patiënten zijn andere interessante onderwerpen die aan
bod komen.
Voorzitter van de Raad van Bestuur Wim van Harten licht in een inter-
view toe hoe een innovatief netwerk van vijf ambitieuze STZ-ziekenhui-
zen, mProve genaamd, ons gaat helpen dagelijks merkbaar betere zorg
te bieden door middel van het bundelen van onderlinge krachten. In
een column kijkt Bas Verweij terug op zijn actieve loopbaan als psychia-
ter in Rijnstate.

Tot slot maken we nader kennis met Carine Doggen, klinisch epidemio-
loog en Associate Professor, sinds half oktober 2017 werkzaam in
Rijnstate als wetenschappelijk hoofd van het Wetenschapsbureau
Rijnstate. Daarnaast is zij vakgroepvoorzitter van Health Technology and
Services Research aan de Universiteit Twente. In een interview vertelt ze
onder andere over haar academische achtergrond en ambities, haar rol
in het Wetenschapsbureau, én de synergie tussen Rijnstate en de
Universiteit Twente. We heten Carine van harte welkom.

Ik wens u veel leesplezier!

Door dr. Martin Hemels, cardioloog-hartritmespecialist
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Nieuws

7

Het werkveld van verpleegkundigen en verzorgenden is
behoorlijk aan het veranderen. Zo wordt de zorgvraag steeds
complexer en hebben we te maken met een schaarste op de
arbeidsmarkt. Om ons goed voor te bereiden is het project
‘Verpleegkundige van Morgen’ gestart. Een investering in de
toekomst van Rijnstate.

Door ouder wordende zorgvragers en multimorbiditeit wordt de
zorgvraag steeds complexer. Onderzoek laat zien dat kwalitatief
beter opgeleid personeel zorgt voor een kortere ligduur en een
lager sterftecijfer. Daarnaast is er een (groeiende) schaarste op de
arbeidsmarkt voor verpleegkundigen en verzorgenden. Deze
schaarste kunnen we kwantitatief oplossen door de inzet van meer
zorgverleners, maar ook kwalitatief door de inzet van professionals
die toegerust zijn voor de complexe zorg van morgen. Hiermee
maken we het verpleegkundige beroep aantrekkelijker.

Omscholing naar hbo-verpleegkundige
In het project ‘Verpleegkundigen van Morgen’ biedt Rijnstate ver-
pleegkundigen de mogelijkheid om zich te ontwikkelen. Dit doen
we onder andere door aan mbo-verpleegkundigen de mogelijkheid
te bieden de opleiding hbo-verpleegkunde in deeltijd te volgen. De
eerste groep hiervan is in september 2016 van start gegaan en
inmiddels volgen al meer dan 65 verpleegkundigen de opleiding.

Ontwikkeltuinen
Landelijk is nog niet duidelijk
hoe de hbo-verpleegkundige
functie er praktisch uit gaat zien
en wat een juiste mix van mbo-
en hbo-verpleegkundigen is.
Daarom is Rijnstate gestart met
zogenoemde ‘Ontwikkeltuinen’.
Dit zijn afdelingen waar de ver-
pleegkundigen een ontwikkel-
traject doorlopen (in samenwer-
king met de Hogeschool Arnhem
Nijmegen) en in de praktijk de
hbo-verpleegkundige functie
naast de mbo-verpleegkundige
functie ontwikkelen. 

Het traject doorloopt in 1,5 jaar drie thema’s: 
1. Klinisch redeneren
2. Patiëntgericht samenwerken
3. Evidence based practice en kwaliteit

De thema’s bestaan uit masterclasses, scholingen, praktijkop-
drachten en intervisie. Door het hele ontwikkeltraject loopt als rode
draad de ontwikkeling van verpleegkundig leiderschap. Daarnaast
krijgen de teams teamcoaching en zijn er evaluatiemomenten om
als team toe te werken richting functiedifferentiatie. 

In december 2017 zijn de eerste ontwikkeltuinen gestart op de SEH,
AOA, MDL en Algemene Chirurgie. In april 2018 zijn de afdelingen
Oncologie, Geriatrie en Vaatchirurgie gestart met ontwikkeltuinen.

Klaar voor de toekomst
Door twee onderscheidende verpleegkundige functies op de afde-
ling in te voeren kan er een optimaal team van verpleegkundigen
samengesteld worden. De veranderende, complexe zorg heeft zorg-
professionals nodig met verschillende competenties, die samen de
zorg blijven verbeteren. Met elkaar gaan we de uitdaging aan om
deze situatie te realiseren en zo klaar te zijn voor de toekomst.

Door drs. Peter Twilt, senior projectleider

Peter Twilt

Klaar voor de toekomst met
‘Verpleegkundige van Morgen’
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Promoties

Gebruik van melatonine bij slaapstoornissen van de 
biologische klok

Henry Keijzer
19 oktober 2017

Als goede slaapgewoonten en lichttherapie
onvoldoende resultaat hebben, kan behandeling
met melatonine effectief zijn. Het onderzoek van
Keijzer toont aan dat het per persoon verschilt op
welk tijdstip en in welke hoeveelheid melatonine

ingenomen moet worden. En niet, zoals in veel bijsluiters staat, in
een vaste dosis vlak voor het gewenste tijdstip van in slaap vallen. 

Hoe ontstaan slaapproblemen?
Slaapproblemen komen veel voor. Een derde van alle volwassenen
in Nederland heeft in meer of mindere mate last van slaapproble-
men. Deze problemen kunnen liggen aan de biologische klok en
uiten zich met klachten als niet kunnen slapen op het gewenste tijd-
stip, slecht wakker worden en moe zijn overdag. De exacte oorzaak
is onbekend maar leefstijl en erfelijkheid spelen een rol. Het nemen
van melatonine kan helpen bij deze klachten. Melatonine is zonder
recept verkrijgbaar bij drogist en apotheek. Het proefschrift van
Keijzer draagt eraan bij dat minder mensen melatonine op de ver-
keerde manier gebruiken.

Wat is melatonine?
Melatonine werkt erg goed bij slaapstoornissen die met de biologi-
sche klok te maken hebben. Mensen met zo’n slaapstoornis hebben
vaak dezelfde slaapklachten als mensen met slaapstoornissen die
niet veroorzaakt worden door de biologische klok. Door de hoe-
veelheid melatonine te bepalen in speeksel, wordt de Dim Light
Melatonine Onset (DLMO) duidelijk. De DLMO is het tijdstip waarop
de melatonineproductie bij iemand op gang komt. Dit tijdstip ver-
schilt per persoon. Bepaling van de DLMO maakt het mogelijk om
de slaapproblemen die te maken hebben met de biologische klok
te onderscheiden van andere slaapstoornissen.

Wanneer melatonine innemen?
Voor het optimale behandeleffect is het juiste tijdstip dat iemand
melatonine inneemt belangrijk. Hier is achter te komen door het
tijdstip van de eigen melatonineproductie te achterhalen.
Melatonine hoort alleen ’s nachts in het lichaam aanwezig te zijn.
Als melatonine langzaam afgebroken wordt, kan een ‘gewone’ hoe-
veelheid melatonine die iemand ’s avonds inneemt, ertoe leiden dat
er overdag nog te veel melatonine in het lichaam zit. De slaappro-
blemen komen dan terug doordat de melatonine zich opstapelt in
het lichaam. De snelheid waarmee melatonine wordt afgebroken,
verschilt per persoon. Daarom moet ook de dosis op de persoon
worden aangepast.

Over de promovendus
Henry Keijzer (1975) werkt als kwaliteitsfunctionaris bij Rijnstate en
als onderzoeker bij het Gouverneur Kremer Centrum van de
Universiteit Maastricht. 
De onderzoeken zijn uitgevoerd in het samenwerkingsverband tus-
sen het Gouverneur Kremer centrum van de Universiteit Maastricht
en het Multidisciplinaire Expertise Centrum voor Slaapwaak
Stoornissen en Chronobiologie van Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede.

Mouw om darm voorkomt overgewicht (Promotie)
Clinical evaluation of the Endoscopic Duodenal-Jejunal Bypass Liner
for management of type 2 diabetes and obesity

Parweez Koehestanie
12 december 2017 

Wereldwijd is het aantal mensen met overge-
wicht sinds 1980 meer dan verdubbeld. In 2014
hadden meer dan 1,9 miljard volwassenen over-
gewicht. Overgewicht gaat bijna altijd gepaard
met andere aandoeningen. Op dit moment is

bariatrische chirurgie (een maagverkleining) een van de weinige
effectieve behandelmethoden. Maar dit gaat om een ingrijpende
behandeling die onomkeerbaar is en de langetermijn resultaten zijn
niet goed bekend. Er is grote behoefte aan nieuwe, veilige, eenvou-
dige ingrepen. De Duodenal-Jejunal Bypass Liner (DJBL) is een van
die mogelijkheden. De DJBL bestaat uit een 60 cm lange ondoor-
dringbare ‘mouw’ van fluoropolymeer die om de wand van de
dunne darm wordt geplaatst. Eenmaal op zijn plaats, voorkomt de
DJBL het contact tussen voedsel en de darm. De hypothese is dat
hierdoor hormonale veranderingen optreden waardoor de patiënt
eerder een verzadigd gevoel hebben en waardoor het gewicht af
zal nemen. Koehestanie onderzocht het effect van deze ingreep op
overgewicht en bijbehorende aandoeningen. Hij zag dat zolang de
mouw geplaatst is, de effecten aanhouden. Wanneer deze verwij-
derd wordt, neemt het positieve effect langzaam af. Bij een klein
aantal patiënten bekeek hij tevens of het mogelijk is de mouw
opnieuw te plaatsen en dat lijkt het geval. Desondanks moeten we
nog niet te vroeg juichen, want ook de DJBL kan complicaties
geven.

Over de promovendus
Parweez Koehestanie (1982) kwam in 1998 als vluchteling uit
Afghanistan naar Nederland. Hij studeerde Geneeskunde in
Nijmegen en behaalde zijn medische diploma in 2010. Het onder-
zoek in dit proefschrift is uitgevoerd bij de afdeling Bariatrische
Chirurgie in Rijnstate. Momenteel is hij bezig met zijn specialisatie
tot maag-darm en leverarts in het Radboudumc.
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Eponiemen in de orthopedische chirurgie

Matthijs Somford
24 januari 2018

Eponiemen zijn woorden afgeleid van namen
van personen die worden gebruikt om een
object of handeling aan te duiden in het taal-
gebruik van alledag. Een voorbeeld is baccha-
naal (overvloedig maal met veel alcohol), ver-

noemd naar de Romeinse god van de wijn Bacchus. Ook de medi-
sche terminologie kent veel eponiemen. 

Het gebruik van eponiemen is vanzelfsprekend in de communicatie
tussen artsen onderling en met patiënten. Ze kunnen volgens
Somford ook leiden tot misinterpretaties. Er zijn voor– en tegen-
standers in de discussie of het verstandig is om eponiemen te blij-
ven gebruiken in onze communicatie en literatuur.
Somford onderzoekt het gebruik van dergelijke woorden in de
orthopedie. Er komen vele eponiemen aan bod, variërend van de
Simmond-Thompson test voor achillespees rupturen tot aan de
Bankart laesie, Monteggia en Galeazzi fractuur-dislocaties, de
Kocher-Langenbeck benadering en de Hoffa fractuur van het dista-
le dijbeen.

Somford heeft geprobeerd om door middel van bronnenonder-
zoek en anatomische studies vast te stellen hoe eponiemen ont-
staan en wat er gebeurt met de interpretatie en het gebruik van
eponiemen in de loop der tijd. Hij concludeert dat eponiemen niet
altijd betrouwbaar zijn. De betekenis die aan diverse eponiemen
wordt toegeschreven, varieert sterk tussen personen en verschil-
lende artikelen. Daarnaast komt de hedendaagse betekenis van
een eponiem veelal niet overeen met de oorspronkelijke betekenis.
Het ontbreken van een uniforme definitie van een bepaald epo-
niem in combinatie van inconsistent gebruik ervan in de literatuur
kan leiden tot misinterpretaties.

Somford is geen tegenstander van het gebruik van deze woorden.
Hoewel hij in zijn proefschrift een kritische noot plaatst bij het
gebruik ervan, is het zijn persoonlijke mening dat eponiemen
behouden moeten blijven. Ze herinneren aan bekende voorgan-
gers in de medische historie en zijn kleurrijke alternatieven voor
technische beschrijvingen en genummerde classificaties.

Over de promovendus
Na werkzaam te zijn geweest als chef de clinique bij Orthopedie in
Rijnstate ben ik sinds augustus 2017 toegetreden tot de vakgroep.
Mijn interesse gebied zijn heup en voet/enkel (naast uiteraard de
eponiemen).

Naar een betere diagnose en behandeling van 
lymfklierkanker 

Michiel van den Brand 
22 december 2017

Een goede diagnose vormt de basis voor de
behandeling en het voorspellen van het ziekte-
beloop bij lymfklierkanker. Soms is het lastig een
goede diagnose te stellen omdat specifieke crite-
ria ontbreken. In dit onderzoek hebben we het

grijze gebied tussen twee vormen van lymfklierkanker bestudeerd,
namelijk het folliculair lymfoom en het nodaal marginale zone lym-
foom. We tonen aan dat toepassing van nieuwe (moleculaire) tech-
nieken tot een beter onderscheid leiden tussen deze twee vormen
van lymfklierkanker. Dit vormt een startpunt voor het verder ont-
wikkelen van uitgebreide genetische diagnostiek en de vertaling
van het onderzoek naar de diagnostische setting. Naar verwachting
kan voor iedere lymfklierkanker een `vingerafdruk` worden samen-
gesteld, die de reactie op de therapie en het ziektebeloop beter
voorspelt dan de huidige diagnostiek. Naar verwachting leidt dit
uiteindelijk tot een betere, effectievere behandeling voor patiënten
met lymfklierkanker.

Over de promovendus
Michiel van den Brand (1984) volgde de opleiding Geneeskunde
aan de Radboud Universiteit Nijmegen (2009) met aansluitend de
opleiding tot patholoog in het Radboudumc Nijmegen, Jeroen
Bosch Ziekenhuis Den Bosch en Stichting PAMM Eindhoven. Tijdens
de opleiding heeft hij zich verdiept in hematopathologie door het
doen van promotieonderzoek en aanvullende stages, onder andere
in het Hospital Clìnic in Barcelona. Hij werkt sinds 2016 bij Rijnstate
(Pathologie-DNA).
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Er zijn ongeveer 13000 nieuwe patiënten per jaar met
longkanker. Bij presentatie is er bij ongeveer 50% sprake van
metastasen, waardoor er geen genezende behandelingsmo-
gelijkheden zijn. De behandeling bestaat dan uit best onderste-
unende zorg, eventueel aangevuld met systeemtherapie in de
vorm van chemotherapie of bij een activerende mutatie doel-
gerichte therapie. 

In de loop van 2015 is daar de mogelijkheid van immuuntherapie
(checkpoint inhibitors) bijgekomen. Dit verbetert duidelijk de voor-
uitzichten van de longkankerpatiënten die voor deze innovatieve
therapie in aanmerking komen en respons vertonen (15-25%).

Werking immuuntherapie 
Kankercellen beïnvloeden hun directe omgeving op een manier die
toename van groei van kankercellen stimuleert. Een manier waarop
dit gebeurt is het remmen van het afweersysteem (T-cel activiteit)
door middel van activatie van de CTLA-4 en PD-1 pathways (immu-
ne checkpoint pathways). Door toediening van lichaamseigen eiwit-
ten in de vorm van checkpoint inhibitors (CTLA-4, PD-1 of PD-L1
remmers) wordt deze rem weer van het eigen afweersysteem afge-
haald met als doel de kankercel aan te kunnen vallen en op te rui-
men. 

Op dit moment zijn er in Nederland drie van deze checkpoint-inhi-
bitors geregistreerd voor de behandeling van longkanker; nivol-
umab, pembrolizumab (PD-1 remmers) en atezolizumab (PD-L1
remmer). Beschikbaar zijn nivolumab als tweede lijnsbehandeling
na Platinum bevattende chemotherapie en pembrolizumab zowel
als eerste lijnsbehandeling (PD-L1 expressie >50%) en tweede lijns-
behandeling (PD-L1 expressie >1%). Atezolizumab is als tweede
lijnsbehandeling geregistreerd, maar zit op dit moment nog in de
pakketsluis voor dure geneesmiddelen.

In de gehele groep geeft immuuntherapie een significant overle-
vingsvoordeel van gemiddeld drie maanden en heeft het duidelijk
minder bijwerkingen dan chemotherapie. Bij 15-25% van de patiën-
ten met een duidelijke respons kan de progressievrije overleving
met een tot twee jaar toenemen. Tot nu is er echter nog geen speci-
fieke biomarker om deze groep te selecteren. Als biomarker wordt
op dit moment de PD-L1 expressie op de tumorcel gebruikt. Bij
hoge expressie neemt de kans op respons toe maar ook zonder aan-
getoonde expressie blijft er een kans op respons.

Immuuntherapie in Rijnstate 
Sinds 2015 behoort Rijnstate tot één van de zes centra in Nederland
waar immuuntherapie bij longkanker wordt toegepast. In totaal
wordt in 32 Nederlandse ziekenhuizen immuuntherapie gegeven,
onder de vleugels van één van de zes centra. Naast de reguliere
behandeling worden patiënten in studieverband behandeld met
immuuntherapie. Hierdoor is er ervaring met combinaties van che-
motherapie +/- CTLA-4 remmer +/- PD-(L)1 remmer, zowel bij het
niet-kleincellig (MYSTIC, KEYNOTE-189) als kleincellig (CASPIAN)
type longkanker. Adjuvante immuuntherapie in studieverband

(PEARLS) wordt gegeven na een curatieve resectie en recent is
gestart met een ‘early access’ programma waarbij adjuvante
immuuntherapie wordt gegeven na chemoradiotherapie. 

Eind 2017 werd tevens gestart met thuistoediening van nivolumab.
De toedieningsfrequentie van dit middel is eenmaal per twee
weken. Bij respons kunnen patiënten nu na zes kuren (drie maan-
den) een gedeelte van hun verdere behandeling thuis krijgen. Dit
kan wel tot twee jaar duren. Er wordt samengewerkt met de zorgbe-
drijf EUROCEPT Homecare en het wordt ondersteund door de firma
BMS. De patiëntervaringen zijn tot nu erg positief.

Ontwikkelingen
Immuuntherapie zal meer gecombineerd gaan worden met chemo-
therapie. In Amerika is medio 2017 de combinatie van pembrolizu-
mab met chemotherapie carboplatine en pemetrexed als eerste lijn-
behandeling voor gemetastaseerd niet-kleincellig niet-plaveiselcel-
carcinoom geregistreerd. Voor Europese goedkeuring worden eerst
nog de resultaten van de fase 3 studie afgewacht. Daarnaast vindt
er onderzoek plaats naar combinaties van CTLA-4 en PD-1 remmers
+/- chemotherapie. Een belangrijke uitdaging op dit moment is het
vinden van een goede biomarker zodat de juiste patiënten geselec-
teerd kunnen worden voor deze dure therapie.

Samenvattend heeft immuuntherapie inmiddels een zeer belangrij-
ke plaats gekregen in de behandeling van longkanker. Het aantal
middelen en de indicatiegebieden breiden zich gestaag uit. Voor
een betere patiëntselectie is daarbij het vinden van een bruikbare
biomarker van essentieel belang. 

Out of the Box Innovaties
Door drs. Peter de Jong, longarts

Immuuntherapie bij niet-kleincellig longkanker
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In het Oncologisch Centrum Rijnstate worden patiënten met
longkanker, nierkanker, blaaskanker en NHL behandeld met
immuuntherapie.
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Het afgelopen jaar is er hard gewerkt aan het op de kaart zetten
van verpleegkundig onderzoek binnen Rijnstate. Mede naar
aanleiding van de nieuwe functie coördinator verpleegkundig
onderzoek. 

Er is al een aantal mooie resultaten behaald. Een van de belangrijk-
ste is het bepalen van de inhoudelijke onderzoeksthema’s. Deze drie
thema’s geven richting aan het onderzoek dat op dit moment geïni-
tieerd en uitgevoerd wordt binnen Rijnstate. Het zijn de volgende
thema’s:

- Kwetsbare ouderen
- Patiëntparticipatie, familieparticipatie en zelfmanagement in

het kader van eigen regie van patiënten en familie
- Excellente verpleegkundige zorg

• Gericht op professionalisering van verpleegkundige (basis)zorg
• Gericht op professionalisering van de verpleegkundige

beroepsgroep

Op alle drie de thema’s is verpleegkundig onderzoek gestart en dit
betreft zowel intern als extern geïnitieerd onderzoek. Voor de
extern geïnitieerde onderzoeken wordt samengewerkt met ver-
schillende onderwijsinstituten zoals de Radboud en de HAN, ook
vinden er verkenningen plaats met de fieldlabs, de
Voedingsalliantie en het MKB. Daarnaast wordt er op dit moment
gewerkt aan een onderzoeksvoorstel met betrekking tot het project
‘Verpleegkundige van Morgen’ waarin we de effecten van de invoe-
ring van de functiedifferentiatie tussen mbo- en hbo-verpleegkun-
digen inzichtelijk willen krijgen. 

Meer bekendheid
Verpleegkundig onderzoek krijgt steeds meer bekendheid binnen
de verpleegkundige beroepsgroep van Rijnstate. Van hbo-v studen-
ten tot verpleegkundig specialisten wordt onderzoek actief gesti-
muleerd en uitgevoerd. Zo vinden er steeds meer afstudeerprojec-
ten van hbo-v studenten binnen Rijnstate plaats en is er een werk-
groep opgestart voor verpleegkundig specialisten met als doel om
tot goede onderzoeksvragen en voorstellen te komen. Daarnaast
vinden op sommige afdelingen klinische lessen plaats om meer te
leren over ‘evidenced based practice’ (EBP) en maakt EBP ook onder-
deel uit van de ontwikkeltuinen in het project ‘Verpleegkundige van
Morgen’. Ook is er eenmalig, in het kader van de Dag van de
Verpleging, een verpleegkundig magazine verschenen. Dit maga-
zine heet Nurses Included en is geschreven voor én door verpleeg-
kundigen van Rijnstate!

Wat wordt er onderzocht?
In 2017 hebben er vier afstudeeronderzoeken van hbo-v studenten
plaatsgevonden binnen Rijnstate. Op dit moment lopen er zelfs 21

afstudeeronderzoeken. De volgende vraagstellingen worden dan
bijvoorbeeld beantwoord: 
- Wat zijn de bevorderende en belemmerende factoren rondom

de registratie van de vocht- en voedingsbalans bij patiënten
opgenomen binnen de Geriatrische Traumatologie?

- Wat zijn de meningen van patiënten en verpleegkundigen op de
afdeling Chirurgie over 24 uur postoperatief douchen in plaats
van 48 uur postoperatief? 

Dit soort onderzoeksvragen komen uit de praktijk naar voren. Het
beantwoorden ervan is nodig om het verpleegkundig handelen te
onderbouwen, maar ook betrouwbaarder te maken. Andere ver-
pleegkundige onderzoeken die het afgelopen jaar zijn opgestart
gaan bijvoorbeeld over de registratielast van verpleegkundigen,
verpleegkundige overdrachten en patiëntparticipatie. 

Mocht je naar aanleiding van bovenstaande vragen hebben of
ideeën voor nieuw op te zetten verpleegkundig onderzoek,
schroom dan niet om contact met mij op te nemen via mvanmier-
lo@rijnstate.nl.

Klein en fijn

Verpleegkundig onderzoek één jaar onderweg.
Hoe staan we ervoor?

Door dr. Marloes van Mierlo, coördinator verpleegkundig onderzoek
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Artikel promovendus

Jicht: diagnostiek en de associatie
met hart- en vaatziekten
Op 16 januari jl. heeft Laura Kienhorst, voormalig arts-onder-
zoeker Reumatologie in Rijnstate, met succes haar proefschrift
verdedigd aan de Radboud Universiteit Nijmegen, getiteld
‘Gout: diagnosis and its association with cardiovascular dis-
eases’ . Haar onderzoek is grotendeels uitgevoerd op de afdel-
ing Reumatologie van Rijnstate, in nauwe samenwerking met
diverse andere afdelingen (Immunologie [Rijnstate],
Reumatologie [UMC Utrecht], Reumatologie, Eerstelijns-
geneeskunde en IQ Healthcare [Radboudumc], Huisartsen-
praktijk Lobede [Tolkamer] en onderzoekers uit Nieuw-
Zeeland). In dit artikel de belangrijkste onderzoeksresultaten.

Wat is jicht?
Jicht wordt veroorzaakt door neerslag van urinezuurkristallen in
gewrichten en weke delen bij patiënten met een verhoogde serum
urinezuurspiegel. Het is waarschijnlijk één van de eerste ziekten die
ooit beschreven zijn, namelijk al in 2640 voor Christus. Door de eeu-
wen heen leden vele bekende personen aan jicht, zoals Kant,
Erasmus en Keizer Karel. Jicht werd altijd beschouwd als een ziekte
van koningen, vanwege de relatie met alcoholgebruik, purinerijk
voedsel zoals vlees en overgewicht. Inmiddels komt jicht bij 1-4%
van de bevolking voor. 

Jicht kenmerkt zich door aanvallen van hevige gewrichtsontsteking,
meestal een ontsteking van het basisgewricht van de grote teen.
Het gewricht is dan dik, warm, rood en zeer pijnlijk. Een jichtaanval
gaat vanzelf over na 7-10 dagen, maar kan recidiveren. 
Jicht is niet alleen één van de eerste ziekten die ooit beschreven zijn,
het is ook een ziekte die al meer dan 20 eeuwen met hetzelfde
medicijn wordt behandeld, namelijk colchicine, ofwel herfsttijloos.
Bij een jichtaanval kan ook gekozen worden voor een behandeling
met NSAID’s, prednison of een injectie met een corticosteroid in het
aangedane gewricht. Als jichtaanvallen twee keer per jaar of vaker
voorkomen wordt preventieve urinezuurverlagende therapie
gestart, bijvoorbeeld allopurinol. 

Diagnostiek van jicht
De gouden standaard om de diagnose jicht te stellen is het verrich-
ten van een gewrichtspunctie en daarna onderzoek van het
gewrichtsvocht met een polarisatiemicroscoop op de aanwezigheid
van urinezuurkristallen. Voldoende scholing en ervaring met dit
onderzoek is noodzakelijk voor een betrouwbaar resultaat.
Bovendien is een polarisatiemicroscoop duur. In Nederland wordt
dit daarom vrijwel uitsluitend door reumatologen gedaan. De mees-
te patiënten met jicht presenteren zich echter bij de huisarts en
worden, terecht, niet allemaal verwezen naar een reumatoloog.
Omdat de behandeling afhangt van de juiste diagnose is het
belangrijk is om de juiste diagnose ook te stellen. Het eerste deel
van het proefschrift richt zich dan ook op het verkrijgen van meer
inzicht in hoe de diagnose jicht betrouwbaar kan worden gesteld.

De betrouwbaarheid van de diagnose bij een ontstoken grote
teen 
In een prospectieve studie is gekeken bij patiënten met een ontste-
king van het basisgewricht van de grote teen wat de betrouwbaar-
heid van de diagnose jicht door de huisarts is. Hieruit bleek dat de
huisarts in 98% van de gevallen dacht dat er sprake was van jicht,
terwijl bij slechts 77% van de patiënten urinezuurkristallen konden
worden aangetoond. Het bestaan van andere reumatische ziektes in
het basisgewricht van de grote teen werd nauwelijks overwogen.
Collega’s let dus op: een ontsteking van het basisgewricht van de
grote teen is bij een kwart van de patiënten geen jicht, ook al is dat
het eerste waar aan gedacht wordt. 

Langdurig bewaren van gewrichtsvocht 
De algemene mening is dat gewrichtsvocht vers beoordeeld moet
worden, direct na gewrichtspunctie, omdat de houdbaarheid van
de urinezuurkristallen beïnvloed zou kunnen worden door pH en
temperatuur. In dit proefschrift is aangetoond dat gewrichtsvocht
eenvoudig bewaard kan worden bij koelkast- of vriezertemperatuur
gedurende een half jaar zonder dat hierbij de diagnostische herken-
baarheid van de kristallen verslechtert. Artsen die niet geschoold
zijn in onderzoek van gewrichtsvocht met polarisatiemicroscopie of
artsen die geen microscoop tot hun beschikking hebben (bijvoor-
beeld huisartsen en SEH-artsen) zouden gewrichtsvocht zelf kun-
nen aspireren en voor microscopisch onderzoek naar de reumato-
loog kunnen opsturen. Hierdoor kan bij méér patiënten een zekere
diagnose worden gesteld.

De validatie van een diagnostische beslisregel in de tweede lijn
In eerder onderzoek heeft huisarts Hein Janssens, in samenwerking
met onder meer reumatoloog Matthijs Janssen, een diagnostische
beslisregel voor de huisartsenpraktijk ontwikkeld zonder dat daarbij
een gewrichtspunctie nodig is. Met deze beslisregel kan de diagno-
se jicht of geen jicht betrouwbaarder worden gesteld dan op basis
van de klinische blik van de huisarts alléén. De beslisregel bestaat
uit 7 variabelen en voor elke variabele kan een bepaald aantal pun-
ten worden gescoord. Vervolgens wordt de patiënt op basis van de
score ingedeeld in één van de drie groepen: bij een score van 4 of
lager is de gewrichtsontsteking waarschijnlijk geen jicht, bij een
score van 8 of hoger is er waarschijnlijk wel sprake van jicht en bij
een score tussen 4 en 8 is de diagnose onduidelijk. In dit proefschrift
is deze diagnostische beslisregel gevalideerd op de polikliniek
Reumatologie. De resultaten waren vergelijkbaar met de resultaten
in de huisartsenpraktijk. Ook in de tweede lijn kan deze diagnosti-
sche beslisregel dus leiden tot een behoorlijk betrouwbare diagno-
se als polarisatiemicroscopie niet beschikbaar is, bijvoorbeeld op de
SEH.

Noemenswaardig is dat de resultaten van de drie onderzoeken, die
hiervoor beschreven zijn, opgenomen zijn in de nieuwe NHG
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Standaard Artritis, de richtlijn die huisartsen gebruiken voor de dia-
gnostiek en behandeling van gewrichtsontsteking.

Jicht en de associatie met hart- en vaatziekten
In de laatste jaren is het duidelijk geworden dat jichtpatiënten een
verhoogd risico hebben op hart- en vaatziekten. Een mogelijke oor-
zaak hiervoor is dat er sprake kan zijn van chronische systemische
inflammatie bij jichtpatiënten. Bij patiënten met reumatoïde artritis
is dit al aangetoond. Van chronische systemische inflammatie is dui-
delijk dat dit leidt tot meer atherosclerose en versnelde celveroude-
ring, waardoor op die manier meer hart- en vaatziekten kunnen ont-
staan. Bij jicht was dit nog niet onderzocht. Het tweede deel van het
proefschrift richt zich op dit onderwerp.

Chronische systemische inflammatie 
In dit proefschrift worden de resultaten beschreven van een onder-
zoek waarbij in het serum van jichtpatiënten pro-inflammatoire
cytokines zijn gemeten. Opvallend genoeg was het jichtspecifieke
interleukine 1β niet verhoogd maar CXCL8 (interleukine 8) wel.
Serum CXCL8 spiegels waren zowel tijdens een jichtaanval als daar-
buiten in de rustige fase van de ziekte duidelijk verhoogd. Dat wil
zeggen dat er bij jichtpatiënten óók sprake is van chronische syste-
mische inflammatie en dat het niet alleen een lokale gewrichtsziek-
te is. In follow-up data bleken CXCL8 spiegels te fluctueren over de
tijd en niet per se het hoogste te zijn tijdens een jichtaanval. 

Versnelde celveroudering 
Door chronische systemische inflammatie zijn veel ontstekingscel-
len nodig, waardoor cellen vaker moeten delen en ze sneller verou-
deren. Veroudering van cellen is te meten via telomeerlengtes. Bij
andere inflammatoire ziektes was al uit wetenschappelijk onder-
zoek bekend dat er sprake is van versnelde celveroudering en dat
dit kan leiden tot meer hart- en vaatziekten. Dit proefschrift laat zien
dat ook bij jichtpatiënten sprake is van kortere telomeren in verge-
lijking met gezonde personen. Dus ook bij jichtpatiënten is er spra-
ke van versnelde celveroudering. Jichtpatiënten mét hart- en vaat-
ziekten hadden kortere telomeren dan jichtpatiënten zonder hart-
en vaatziekten. En hoe meer jichtaanvallen iemand had, hoe korter
de telomeren werden. Het behandelen van jichtaanvallen zou daar-
om mogelijk versnelde celveroudering en daarmee het vergrote risi-
co op hart- en vaatziekten kunnen verminderen.

Conclusie
Concluderend geeft dit proefschrift inzicht in hoe de diagnose jicht
betrouwbaar kan worden gesteld. Ook is aangetoond dat er sprake
is van chronische systemische inflammatie en van versnelde celver-
oudering bij jichtpatiënten, welke beiden een rol hebben in de asso-
ciatie tussen jicht en hart- en vaatziekten. Jichtpatiënten verdienen
een maximaal betrouwbare diagnose zodat ze de juiste therapie,
inclusief adequate screening en follow-up voor hart- en vaatziekten,
krijgen. 

Door dr. mr. Laura Kienhorst
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Uit het leven van een promovendus
Door Hanneke Keijzer, MSc

17

Hanneke Keijzer (25) is technisch geneeskundige en werkt sinds
mei 2017 als promovenda in Rijnstate en Radboudumc. Zij is
bezig met het opzetten van de  Cracking Coma studie. 

6:15u
Ik woon in Den Bosch en moet dus een eindje reizen voor ik in
Rijnstate ben. Om 6.15u gaat de wekker, snel aankleden, ontbijten
en naar de trein. 

8:15u
Op maandag ga ik vaak naar de overdracht van Neurologie. Dan
worden er, samen met een radioloog, de bijzondere hersenscans
van de afgelopen week besproken. Omdat we voor deze studie ook
hersenscans gaan maken van patiënten, is dit voor mij een mooi
leermoment om hier meer vertrouwd mee te raken.

9:00u
Na de overdracht beantwoord ik wat e-mails en bekijk ik of er nog
patiënten op de IC zijn opgenomen na een reanimatie. De Cracking
Coma studie is nog niet gestart, maar Rijnstate doet samen met de
Universiteit Twente al langer onderzoek naar het herstel van hersen-
functie bij PAE. Er worden langdurige EEG registraties gemaakt en
we volgen een half jaar lang het herstel van deze patiënten. Ik houd
bij welke patiënten er op de IC opgenomen worden en bel deze
patiënten na 3 en 6 maanden om te vragen hoe het met ze gaat.

11:00u
Los van mijn onderzoek, ben ik ook bezig met het implementeren
van een nieuw EEG apparaat dat op de IC gebruikt kan worden.
Naast het gewone EEG, kan dit apparaat ook real time analyses uit-
voeren en deze weergeven op het scherm. Uiteraard mag dit appa-
raat niet zomaar gebruikt worden in de kliniek, daarom ben ik druk
aan het overleggen met Medische Techniek om dit allemaal goed te
regelen. 

13:00u
Voor het doen van goed onderzoek, is het belangrijk te weten wat
er speelt in het veld. Daarom schrijf ik een review over verschillende
imaging technieken en hun prognostische waarde voor PAE.
Hopelijk kan ik dit review straks ook gebruiken als inleiding van mijn
proefschrift!

15:00u
In Rijnstate worden er momenteel zelden MRI scans gemaakt van
comateuze patiënten. De verwachting is echter dat dit in de toe-
komst steeds vaker nodig zal zijn. Deze studie is dus een mooie aan-
leiding om de logistiek die hiermee gepaard gaat goed te stroomlij-
nen. Afgelopen week heb ik met een aantal IC-verpleegkundigen en
MRI laboranten een mock-up uitgevoerd van een scanprocedure.
Deze gaan we nu nabespreken met de intensivisten. Er blijken toch
wat haken en ogen aan de procedure te zitten, maar we komen
steeds een stap dichterbij. Belangrijke stappen zijn bijvoorbeeld het

leasen van een MRI compatibel beademingsapparaat en het geza-
menlijk aanschaffen van een extra MRI tafelblad, om de patiënt in de
voorbereidingsruimte al helemaal klaar te kunnen leggen. 

17:00u
Mijn twee copromotoren, Jeannette Hofmeijer (neuroloog
Rijnstate) en Astrid Hoedemaekers (intensivist Radboudumc), zijn
nauw betrokken bij dit project. Vanmiddag heb ik mijn wekelijks
overleg met Astrid Hoedemaekers. Alle onderzoekers die zij bege-
leidt komen dan bijeen en we bespreken ieders voortgang en even-
tuele problemen. Daarna is er nog tijd voor een stukje onderwijs. 

18:00u
De dag zit erop. Lekker een boek lezen in de trein en bedenken wat
ik vanavond zal koken. Het werk is natuurlijk nooit af, maar voor van-
daag is het even genoeg.

Een dag uit het leven van een promovendus

Deze studie richt zich op het neurologisch herstel van comateu-
ze patiënten na een reanimatie. Door de tijdelijke circulatiestop
ontstaat schade aan de hersenen: postanoxische encefalopathie
(PAE). Ongeveer 50% van de patiënten overlijdt aan deze aan-
doening. De Cracking Coma studie heeft als doel om met
geavanceerde EEG en MRI technieken al in een vroeg stadium
het neurologisch herstel van deze patiënten te voorspellen met
een multimodaal predictiemodel. 
Dit promotietraject is tot stand gekomen met behulp van het
Rijnstate-Radboud promotiefonds. Naast Rijnstate zal dus ook
het Radboudumc deelnemen aan deze studie. Zowel de afdelin-
gen Neurologie als Intensive Care van beide ziekenhuizen zijn
betrokken bij dit project. 

Heb je naar aanleiding van dit stuk nog vragen over deze studie,
loop gerust even langs (kamer 2X-211), of stuur een mail naar
HMKeijzer@rijnstate.nl.
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De afgelopen twee decennia is er steeds meer aandacht
gekomen voor de effecten van omgevingsfactoren op de
gezondheid. Ook binnen het ziekenhuiswezen groeit het
onderzoek naar de mogelijk positieve effecten van bepaalde
omgevingsfactoren. Meer zonlicht is bijvoorbeeld geassocieerd
met een korter ziekenhuisverblijf.1-4

De positieve effecten van omgevingsfactoren op de gezondheid
kunnen mogelijk worden verklaard door de reductie van (ervaren)
stress. Een verhoogd stressniveau heeft vaak een negatieve effect
op de gezondheid van patiënten. Zo heeft stress een negatieve

invloed op het immuunsysteem.5 Daarnaast blijkt een hoger stress-
niveau ook te leiden tot een grotere kans op infecties en een trager
herstel.6,7 De hypothese is dat de juiste omgevingsfactoren een
stressverlagende werking hebben. Zonlicht en ruimte zouden een
stressverlagend effect kunnen hebben, echter is het effect van de
hoeveelheid zonlicht in en grootte van patiëntkamers op de verwer-
king van stress nog maar weinig onderzocht. Met dit onderzoek
hebben we getracht om bij gezonde proefpersonen (i.e., studenten
van de TU Delft) het effect van zonlicht en kamergrootte op de mate
van stress in een experimentele en gecontroleerde omgeving te
onderzoeken. 

Artikel

Het effect van zonlicht op het herstel
van patiënten

De proefopstelling

Nabootsen van zonlichtomstandigheden door middel van virtual reality
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Zonlichtomstandigheden zijn zeer lastig na te bootsen en daarmee
ook lastig experimenteel te manipuleren. In een virtuele omgeving
is het echter wel mogelijk om de (visuele) zonlichtomstandigheden
te controleren, daarom hebben we gebruik gemaakt van virtual rea-
lity. De proefpersonen verbleven in een speciaal voor deze studie
ontworpen virtuele kamer van Rijnstate Arnhem. De virtuele omge-
ving is volledig interactief, dat wil zeggen dat het mogelijk is rond te
kijken in de gehele kamer. Om de ervaring zo realistisch mogelijk te
maken zijn de proefpersonen met de virtual reality bril in een zie-
kenhuisbed gelegd (op de foto is een voorbeeld van de proefopstel-
ling te zien). 

Tijdens het experiment verbleven de proefpersonen in vier verschil-
lende kamers variërend in grootte en de hoeveelheid daglicht (op
de onderste foto’s is een kleine donkere kamer en een grote lichte
kamer te zien). In elke kamer voerden ze een aantal opdrachten uit,
waaronder een rekentaak (een arithmetic stress task). Bij deze
opdracht werd gevraagd om herhaaldelijk een klein getal (bijvoor-
beeld 17) van een groter getal (bijvoorbeeld 1322) af te trekken (de
antwoorden zouden in dit geval dus zijn: 1305, 1288, etc.).
Proefpersonen moesten zo veel mogelijk correcte antwoorden
geven in een tijdsbestek van 40 seconden. Doordat de proefperso-
nen een cognitief belastende taak onder tijdsdruk moesten uitvoe-
ren ontstond er een stressrespons. Om deze stressrespons te meten
werd er tijdens het uitvoeren van de taak de huidgeleiding, een fysi-
ologische maat voor stress, gemeten door middel van elektroden
die op de hand werden bevestigd. Daarnaast werd aan het eind van
het verblijf in de kamer aan de proefpersonen gevraagd in welke
mate zij stress hadden ervaren en hoe zij de kwaliteit van de patiënt-
kamer beoordeelden (beide op een schaal van 1 tot 10). Uiteindelijk
hebben we de mate van stress tijdens de rekentaak in de verschil-
lende kamers met elkaar vergeleken. Hiermee konden we bepalen
of de hoeveelheid zonlicht en/of kamergrootte invloed had op de
ervaring en verwerking van stress. 

De resultaten van deze subjectieve beoordeling laten zien dat gro-
tere kamers als minder stressvol werden ervaren. Daarnaast werd de
kwaliteit van de kamers met meer zonlicht beter beoordeeld dan de
kamers met minder zonlicht. Op de fysiologische stressmaat werd
echter geen effect van kamergrootte of zonlicht gevonden. De
afwezigheid van een effect op de fysiologische stressmaat maakt
dat dit onderzoek niet eenduidig antwoord kan geven op de vraag
of kamergrootte en/of hoeveelheid zonlicht een positief effect heeft
op de verwerking van stress. De subjectieve beoordelingen laten
echter wel zien dat deze factoren mogelijk een positief effect heb-
ben op de ervaringen van de patiënt. Verder onderzoek is nodig om
de relatie tussen zonlicht en het welbevinden van de patiënt in een
ziekenhuis te onderzoeken.

Momenteel zijn we met
een vervolgstudie bezig
waarin we het effect
onderzoeken van de zon-
lichtoriëntatie van patiënt-
kamers op de lengte van
het ziekenhuisverblijf. Het
doel van deze studie is om
te onderzoeken of bepaal-
de patiënttypes of diagno-
ses gevoeliger zijn voor de
effecten van zonlicht dan
andere patiënttypes of
diagnoses. Op basis van
dergelijk onderzoek kan
mogelijk het herstel van
patiënten worden bevor-
derd, door patiënten in een voor hen meer geschikte omgeving te
plaatsen. Dit onderzoek wordt uitgevoerd vanuit de afdeling
Psychiatrie van Rijnstate in samenwerking met de TU Delft. Deze
onderzoeken zijn mede tot stand gekomen door steun van het
Rijnstate Vriendenfonds.
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Door Freek ten Doesschate, MSc ,onderzoeker afdeling Psychiatrie, 
Steef HT Meijer, MSc, onderzoeker TU Delft, Jeroen van Waarde, PhD, psychiater
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Freek ten Doesschate, onderzoeker op
de afdeling Psychiatrie deed onder-
zoek naar het effect van zonlicht en
kamergrootte op  het stressniveau.
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Recent is door de afdelingen Klinische fysici, Inkoop en
Wetenschapsbureau in gezamenlijkheid een nieuwe procedure
opgesteld. In deze procedure is de wijze waarop gehandeld
dient te worden bij de aanvraag van een nieuw medisch hulp-
middel in het kader van wetenschappelijk onderzoek vast-
gelegd. 

Het te verwerven medisch hulpmiddel wordt van buiten in Rijnstate
geïntroduceerd en kan zowel een medisch apparaat, software als
overig medisch hulpmiddel zijn volgens de definitie in de Wet op de
Medische Hulpmiddelen. Deze procedure dient ook gevolgd te wor-
den indien het medisch hulpmiddel kosteloos geleverd wordt door
een externe partij.

De eerste stap in de procedure is dat de onderzoeker het aanvraag-
formulier medische hulpmiddelen inclusief prospectieve risicos-
creening (PRS) invult en opstuurt naar de assortimentscoördinator
(AC). De AC beoordeelt welk traject vervolgens doorlopen moet

worden. De procedure eindigt met de aanvraag tot het plaatsen van
een bestelling in het inkoop- en logistiek systeem door de budget-
houder. Voordat dit kan gebeuren dient de Raad van Bestuur - na
positief advies van de Lokale Haalbaarheidcommissie (LHC) - het
wetenschappelijk onderzoek te hebben goedgekeurd. De LHC heeft
dan (o.a.) gecheckt of er een positief advies is afgegeven voor het
gebruik van het medisch hulpmiddel door AC of klinisch fysicus.

Door het volgen van deze procedure wordt geborgd dat elk nieuw
medisch hulpmiddel dat ten behoeve van wetenschappelijk onder-
zoek in huis komt veilig wordt toegepast conform eisen vanuit
Convenant Medische Technologie en er afspraken zijn gemaakt over
de services die eventueel geleverd moeten worden door ondersteu-
nende diensten. Bovendien is op deze wijze geborgd dat het hulp-
middel geregistreerd staat bij afdeling Inkoop en Medische tech-
niek.

De procedure is te vinden op het Kwaliteitsplein.

Kwaliteit

Procedure ‘aanvraag nieuw medisch hulpmiddel
voor wetenschappelijk onderzoek'  

Door dr. Marcia Emmer, klinische fysicus, Paula Somers, assortimentscoördinator,
drs. Esther Pallast, kwaliteitsadviseur medisch wetenschappelijk onderzoek
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Op 17 november 2017 tijdens de Oncologiedagen voor Nederland en Vlaanderen 2017 maakten de
BSMO en NVMO bekend dat de proefschriften van respectievelijk dr. Niek Hugen en dr. Sofie Wilgenhof
door beide verenigingen zijn uitgeroepen tot Oncologieproefschrift van het jaar.

Dr. Niek Hugen, chirurg in opleiding bij Rijnstate, promoveerde aan de Radboud Universiteit Nijmegen.
Hij voerde zijn onderzoek uit onder supervisie van promotoren prof. dr. Hans de Wilt en prof. dr. Iris
Nagtegaal. De titel van zijn proefschrift luidt Clinical and biological aspects of mucinous colorectal can-
cer. De promovendus ontving de prijs uit handen van BSMO-voorzitter prof. dr. Jacques De Grève.

Niek Hugen is sinds januari 2015 in opleiding tot chirurg in het Rijnstate. Per 1 maart zal ik voor 15 maan-
den naar het Radboud gaan om in 2019 terug te komen en mijn opleiding in Rijnstate af te ronden.

De beste oncologieproefschriften
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Dertien Nederlandse ziekenhuizen, waaronder Rijnstate,
hebben samen een rekenmodel ontwikkeld waarmee beter
voorspeld kan worden welke patiënten met een vroeg stadium
van darmkanker, in een gesteelde vorm, baat hebben bij een
aanvullende operatie. Met het rekenmodel kan het aantal aan-
vullende operaties worden teruggebracht van 65 procent naar
32 procent per jaar. Patiënten wordt een ingreep bespaard die
achteraf gezien onnodig was. 

Patiënten bij wie darmkanker in een vroeg stadium (zogenaamde T1
darmkanker) ontdekt wordt, kunnen vaak behandeld worden door
het tumorweefsel endoscopisch te verwijderen. Als echter sprake is
van uitzaaiing naar de lymfeklieren aan de buitenkant van de darm-
wand, dan volstaat deze behandeling niet en vindt een aanvullende
operatie plaats.

Promovendus Yara Backes, MDL-arts Leon Moons en patholoog
Miangela Laclé van het UMC Utrecht zijn de hoofdonderzoekers.
Leon Moons: ‘Ongeveer 40 procent van alle vroege darmkankers
hebben een gesteelde vorm en daarbij is de kans op uitzaaiingen
naar de lymfklieren heel klein. De moeilijkheid is dat het tot nu toe
lastig was om onderscheid te maken tussen patiënten mét en zon-
der uitzaaiingen. Dan redeneren we: neem het zekere voor het
onzekere. Daarom wordt 65 procent van de patiënten geopereerd.
Pas achteraf kunnen we zien welke patiënten bij de meerderheid
horen die eigenlijk niet geopereerd had hoeven worden. Dat zijn
patiënten bij wie er geen uitzaaiingen naar de lymfklieren waren en
in de darm niets meer was terug te vinden. Die operaties zijn
onwenselijk, want een darmoperatie gaat altijd gepaard met reële
risico’s voor de patiënt.’

Alle ziekenhuizen die deelnamen aan de studie zijn aangesloten bij
het samenwerkingsverband T1 CRC-werkgroep. Ze hebben biopten
van vroege kanker in darmpoliepen met een gesteelde vorm verza-
meld en aangeleverd voor verder onderzoek. Daarmee is geanaly-
seerd welke weefselkenmerken duiden op lymfklieruitzaaiingen.

Voorspellers van uitzaaiingen
De onderzoekers hebben gekeken welke tumorkenmerken gebruikt
kunnen worden om de aanwezigheid van lymfklieruitzaaiingen bij
patiënten met darmkanker in een vroeg stadium te kunnen voor-
spellen. Yara Backes: ‘Daarmee identificeer je de groep patiënten die
wel baat heeft bij een operatie, zodat deze lymfklieren weggehaald
kunnen worden. We kunnen nu beter voorspellen wie een operatie
nodig heeft, en voor wie het verwijderen van de tumor via een
darmkijkonderzoek voldoende was.’ Miangela Lacle: ‘Met het reken-
model kunnen we het aantal patiënten dat we opereren met de
helft terugbrengen: van 65 procent naar 32 procent. De vraag naar
een bredere toepasbaarheid van het rekenmodel is ook onderzocht.
Pathologen kunnen met een training het rekenmodel zonder veel

problemen gebruiken.’ Het Nederlandse rekenmodel staat op de
website van de werkgroep T1 CRC en is voor elke arts ter wereld te
gebruiken.

Terugdringen overbehandeling
De studieresultaten dragen bij aan het doel om meer patiënten met
vroeg stadium darmkanker minimaal invasief te behandelen, en
daarmee aan het minimaliseren van complicaties en darmkanker-
gerelateerd overlijden. 

Het gezaghebbende vaktijdschrift Gastroenterology heeft de resultaten
van de Nederlandse studie gepubliceerd. Het onderzoek is mogelijk
gemaakt door de Maag Lever Darm Stichting.

Trending Topic 
Door Linda Hoekjan, strategisch communicatie adviseur

Nederlands rekenmodel helpt onnodige operaties
bij darmkanker te voorkomen

MDL-arts Marcel Spanier. Lid van de werkgroep T1 CRC, verantwoorde-
lijk voor de inclusie van patiënten vanuit Rijnstate.
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Onderzoek met Rijnstate

Versterking wetenschap
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Carine Doggen, klinisch epidemioloog en Associate Professor,
is sinds half oktober 2017 werkzaam als wetenschappelijk
hoofd van het Wetenschapsbureau Rijnstate. Daarnaast is zij
vakgroepvoorzitter van Health Technology and Services
Research aan de Universiteit Twente. We spreken met Carine
over haar achtergrond en functie bij het Wetenschapsbureau. 

Een echte academica
Carine: ‘Als tiener wist ik al dat ik ‘iets’ in de gezondheidszorg wilde
doen en ‘iets’ voor de patiënt wilde betekenen. Na verschillende
open dagen bezocht te hebben, begon ik met de opleiding
Gezondheidswetenschappen aan de Radboud Universiteit
Nijmegen, in de afstudeerrichting epidemiologie. Dit bleek een
goede keuze te zijn. Nu kon ik met medisch wetenschappelijk
onderzoek een steentje bijdrage aan de gezondheidszorg.’ 

In 2000 promoveerde Carine aan het Leids Universitair Medisch
Centrum, afdeling Klinische Epidemiologie, op een proefschrift naar
stollingsfactoren en het ontstaan van een hartinfarct. Daarna werk-
te zij als senior-onderzoeker aan de MEGA studie, een grootschalig
onderzoek naar risicofactoren voor een trombosebeen, long-
embolie of trombosearm. Tussendoor bracht zij een jaar door op de
Cardiovascular Health Research Unit van de University of
Washington, Seattle. 

Carine vertelt daarover: ‘In al die jaren leerde ik veel bij. Binnen de
MEGA studie begeleidde ik met veel plezier promovendi.’  Na vervol-
gens twee jaar bij Sanquin in Nijmegen gewerkt te hebben, stapte
zij in 2009 over naar de Universiteit Twente in Enschede. ‘Ik merkte
dat ik een echte academica ben, ik wil dingen uitpluizen en logisch
beredeneren. Ik ben mij onder meer gaan richten op de acute
ketenzorg van patiënten met een beroerte en acute hartziekten en
de effecten van stents op klinische uitkomsten.’ 
Sinds 2015 is Carine vakgroepvoorzitter van een enthousiaste groep
onderzoekers en zij heeft inmiddels meer dan 120 internationale
wetenschappelijke publicaties op haar naam staan.

Rijnstate én Universiteit Twente
‘Ik merk dat je op de universiteit het oog kunt verliezen voor proble-
men uit de dagelijkse klinische praktijk. Problemen die gesignaleerd
worden door specialisten, verpleegkundigen en managers’ vertelt
Carine. ‘Om die op te lossen is vaak een gedegen wetenschappelijke
basis nodig en die is op een universiteit te vinden. Toen ik dan ook
de mogelijkheid kreeg om onderzoek in Rijnstate en de Universiteit
Twente te combineren, heb ik deze kans met beide handen aange-
grepen. Ik wil graag de brug versterken: problemen uit de praktijk
vertalen naar een wetenschappelijke vraagstelling en deze op een
gedegen evidence-based manier aanpakken. Dit alles met als doel
de zorg voor de patiënt en de gezondheidszorg te verbeteren.’ 
De vakgroep Health Technology and Services Research van de

Universiteit Twente, waar Carine voorzitter van is, richt zich op
onderzoek naar effecten van innovaties op klinische uitkomsten en
op kwaliteit van leven, kwaliteit en veiligheid en kosten binnen de
gezondheidszorg. De organisatie van de gezondheidszorg en de
waarde die een patiënt hecht aan zorg, zijn van groot belang voor
een succesvolle implementatie van een technologie. Naast onder-
zoek, geeft Carine methodologie onderwijs aan studenten
Gezondheidswetenschappen, Technische Geneeskunde en
Biomedische Technologie, en begeleidt zij studenten in hun weten-
schappelijke stage.

Rol in het Wetenschapsbureau 
Binnen het Rijnstate Wetenschapsbureau ondersteunt Carine
samen met de medewerkers onderzoeken die vanuit Rijnstate geï-
nitieerd worden en werkt zij aan het ontwikkelen van onderzoekslij-
nen. Carine richt zich op de wetenschappelijke inhoud en wil dan
ook graag in een vroeg stadium meedenken in het formuleren van
een wetenschappelijke vraagstelling en de opzet van een weten-
schappelijk onderzoek, zodat er tijdig subsidie aangevraagd kan
worden.’Ik zou graag willen dat we vanuit Rijnstate meer zelf geïni-
tieerd, kwalitatief goed onderzoek kunnen starten, uitvoeren en
vervolgens publiceren in internationale tijdschriften.’ vertelt Carine. 
De afgelopen jaren is gebouwd aan een goedlopend Wetenschaps-
bureau. Elke onderzoeker kan er terecht vanaf de start-up van een
studie. Voor het opstellen van een begroting, het sluiten van con-
tracten, een medisch ethische toetsing, het zoeken naar mogelijke
subsidiegevers, epidemiologische en statistische hulp en ook voor
het verplichte monitoren. 
Hierover zegt Carine: ‘Ik zie dit geheel als een onmisbare ondersteu-
ning en we hebben een leuk team. Door de gesprekken die ik heb
gevoerd met de Centrale Wetenschapscommissie, de specialiston-
derzoekers en promovendi, merk ik dat er veel ambitie en energie is.
Ik draag de komende jaren graag mijn steentje bij aan het weten-
schappelijke onderzoek binnen Rijnstate’.

Carine Doggen
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‘Ik merkte dat ik een echte academica ben, ik wil 
dingen uitpluizen en logisch beredeneren

Mocht je naar aanleiding van bovenstaande nog vragen heb-
ben of zelf een onderzoek op willen zetten én daarvoor subsi-
die aan willen vragen? Aarzel dan niet om contact op te
nemen.. Cdoggen@rijnstate.nl of tel 088-0057870. Het
Wetenschapsbureau is te vinden in het Leerhuis (route 56).
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Ontwikkelingen Wetenschap en Kennis
Door drs. Maaike de Ridder, Marketing & Communicatie
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In mei 2017 startte mProve: een innovatief netwerk van vijf
ambitieuze STZ-ziekenhuizen: Albert Schweitzer ziekenhuis
(Dordrecht), Isala (Zwolle), Jeroen Bosch Ziekenhuis (’s-
Hertogenbosch), Máxima Medisch Centrum (Veldhoven) en
Rijnstate (Arnhem). Samen bundelen wij onze krachten om
patiënten dagelijks merkbaar betere zorg te bieden. Met een
onderscheidende en slagvaardige aanpak willen wij voorop
lopen in medische, technische en sociale innovaties. Zo
ontwikkelen we gedeelde standaarden om de effectiviteit van
zorg te verbeteren en de beste zorg te blijven bieden.
Wij delen onze ervaringen en vergelijken onze resultaten met
elkaar. Samen zijn we slimmer en sneller, met als doel: patiën-
ten dagelijks merkbaar betere zorg bieden.

Wim van Harten, voorzitter Raad van Bestuur licht toe: ‘mProve
bestaat uit vijf STZ-ziekenhuizen die qua grootte en aantal patiën-
ten vergelijkbaar zijn. We hebben dezelfde uitdagingen in deze ver-
anderende zorgwereld. De leden van mProve werken niet samen in
de verdeling van zorg, inkoop van zorg of doorverwijzing van
patiënten. Het netwerk richt zich op de ontwikkeling van innovaties.
De werkwijze komt overeen met die van Santeon. Bundelen van
krachten, leren van en ontwikkelen met elkaar. Wij hebben daar-
naast de ambitie om partners uit het buitenland aan te laten sluiten
om van hun goede best practices te leren. Een samenwerkingsver-
band mag ook niet te groot worden om slagvaardigheid te bewa-
ren.’ 

Samen werken aan merkbaar betere zorg!
Het netwerk ontwikkelt nieuwe werkwijzen om drie doelen te reali-
seren: verbetering van de kwaliteit van de zorg, de organisatie van
de zorg verbeteren en van elkaar leren.
Sinds de start van het netwerk zijn verschillende werkgroepen
enthousiast van start gegaan. Zo is er een groep die zich ten doel
heeft gesteld een veiligere organisatie van antistolling te realiseren.
De deelnemers, uit alle ziekenhuizen, werken toe naar een geünifor-
meerd protocol, een beleid door een speciaal ingerichte antistol-
lingscommissie, de invulling van casemanagement, een gezamen-
lijk opleidingsprogramma en eenduidige
communicatie. De deelnemers hebben hun
protocollen met elkaar gedeeld. In elk zieken-
huis is een 0-meting uitgevoerd met betrek-
king tot de risico’s bij antistolling. De uitkomsten worden gezamen-
lijk besproken. 
Een andere werkgroep is gestart met een plan om te komen tot een
Early Warning System, waarmee proactief vitaal bedreigde patiën-
ten van tevoren worden herkend. Er wordt een systeem ontwikkeld
voor 7 x 24 monitoring, dat zowel binnen de kliniek als bij de eerste,
vaak kritische dagen na ontslag, met behulp van draadloze sensor-
technologie thuis ingezet kan worden. Weer een andere werkgroep
denkt na over een gezamenlijke aanpak van valpreventie.

Vijf weten meer dan één
Wim: ‘Het grote voordeel van mProve is dat we als vijf vergelijkbare
ziekenhuizen veel van elkaar kunnen leren. We pakken samen die

vraagstukken op waarbij we gezamenlijk meer kunnen bereiken
dan een ziekenhuis alleen. De mProve ziekenhuizen delen hun
gegevens, hun inzichten en hun knelpunten. Met zijn vijven weet je
meer dan alleen.’
Zo worden bijvoorbeeld data gedeeld over heropnamen in het zie-
kenhuis, om op basis van een analyse hiervan nieuwe werkwijzen
en maatregelen te ontwikkelen om het risico op heropname te ver-
kleinen. Ook gaan we calamiteiten met elkaar delen. Door de aard,
de oorzaken en de resultaten van de verbetermaatregelen met
elkaar te bespreken, kunnen incidenten bij alle ziekenhuizen voor-
komen worden. 
Een ander project waarin we van elkaar leren en samen meer kun-
nen bereiken dan alleen, is de verbetering van onze communicatie

om het contact met patiënten en bezoekers
die moeilijk(er) kunnen lezen en schrijven te
verbeteren. We hebben gezamenlijk folder-
materiaal ontwikkeld, een training gevolgd

en een interne campagne gelanceerd. Momenteel wordt gewerkt
aan een app voor zorgverleners.

Innovatiekracht
Binnen mProve delen we data om op basis van data-analyse onder
andere tools voor zorgprofessionals te ontwikkelen die helpen
medische beslissingen te nemen. Samen willen we het Elektronisch
Patiënten Dossier (EPD) en ehealth toepassingen voor onze patiën-
ten verder ontwikkelen. Wim: ‘Hierbij zijn we op zoek naar toepas-
singen die ertoe doen. Door te delen en te testen in vijf verschillen-
de ziekenhuizen hebben we extra veel kennis en ervaring en een
enorme proeftuin. Dat biedt mogelijkheden voor innovaties die evi-
dence based zijn en echt het verschil gaan maken.’

mProve: verder in zorg

Wim van Harten
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Op 1 oktober 2013 nam ik na 30 jaar afscheid van Rijnstate. De
goede wensen waren niet van de lucht: ‘heerlijk man, nu uitrusten,
tijd voor andere dingen, eindelijk genieten’. Alsof ik dat wilde, alsof
ik dat niet allang deed! Toch bleek het een overgang naar een ander
leven, niet persé beter, wel anders. Het leek een eeuwigdurende
vakantie en er waren oneindig veel mogelijkheden om de tijd zinvol
te besteden, maar ik bleef ook nog volop waarnemen, nascholing
geven en schrijven.

In de Metamorphosen van Ovidius1 schenkt Hebe, de godin van de
jeugd, aan Iolaüs verjonging. Dat willen anderen ook wel, maar dat
wordt door Jupiter niet toegestaan.
De wens, jong te blijven of weer jong te worden, heeft vrijwel ieder-
een. Als dokter werken we daar graag aan mee: helpen beter te wor-
den is eigenlijk ook niet ouder willen worden, eeuwig jong willen
zijn. Een illusie. ‘We genezen de patiënten tot ze erbij neervallen,
iedere dokter is uiteindelijk een condolerend geneesheer’.2

Vanaf 1 mei 2018 zal ik niet meer geregistreerd zijn en het wordt
steeds duidelijker wat de betekenis van dat werk voor mij had.
Gezond en jong willen blijven was een belangrijk aspect. Werken
kan je als je gezond bent en jong, en ja – cliché- het houd je in het
beste geval jong en wellicht ook gezond. Uiteindelijk is het niet
mogelijk, uiteindelijk houdt het op, of Jupiter ons nu goed of niet-
goed gezind is. De vraag rest of ik vind dat mijn werk voltooid is. En
dat brengt mij op een actueel thema.

Wanneer is een leven voltooid? Deze vraag impliceert dat een leven
in aanleg onvoltooid zou zijn, maar is niet ieder moment van het
leven een voltooiing? Het volgende moment is er het besef dat het
vorige niet meer terugkomt. Dat een leven voltooid kan zijn is een
merkwaardige opvatting. Een leven kan ophouden, het kan als zin-
loos worden ervaren, door jezelf of door anderen. Dat betekent dat
de levenskracht verdwijnt, door jezelf of door anderen. En ook dat
het een opdracht is voor de gemeenschap voor elkaar te zorgen als
dat nodig is.

In de Tweede Wereldoorlog werden 200.000 psychiatrische patiën-
ten geëuthanaseerd. Zij kregen de ‘Gnadetod’. Artsen en verpleeg-
kundigen werkten mee aan de uitmoording van als nutteloos
beschouwde mensen. Zij stierven aan verhongering of in een gaska-
mer gebouwd op het terrein van enkele psychiatrische inrichtingen,
daar naartoe begeleid door genoemde artsen en verpleegkundi-
gen. Dat het zover kwam had te maken met de opvattingen over
eugenetica van de eerste decennia van de twintigste eeuw, die
langzaam gemeengoed werden. Het begon met de opvatting dat
het voortplanten van psychiatrische patiënten beter voorkomen

zou kunnen worden. Psychiaters vonden dat geen verwerpelijke
opvatting. Niet alleen in Duitsland.
De Duitse Vereniging voor Psychiatrie liet uitzoeken hoe de opvat-
tingen tot het aanvaarden van euthanasie in die Vereniging derail-
leerden.3 Aanvankelijk waren er leden die zich tegen deze opvattin-
gen verzetten. Toch was er uiteindelijk weinig verzet toen het vrij-
blijvende advies om geen kinderen te krijgen veranderde in een
sterk aandringen op of verplichten van sterilisatie. Ongetwijfeld
hadden de Joodse leden geen stem meer toen in 1939 al besloten
werd tot het accepteren van euthanasie.
Wat kunnen we hieruit leren? Schloss Hartheim, een psychiatrische
kliniek in Oostenrijk, destijds met gaskamer, waar ongeveer 30.000
mensen op onmenselijke wijze stierven, is thans een Lern- und
Gedenkort, waar, bijeenkomsten worden gehouden om artsen, ver-
pleegkundigen en anderen te leren kritisch te blijven denken onder
moeilijke omstandigheden.

Ik geniet nog van het geven van nascholing aan jonge mensen.
Vooral als ze leergierig, maar ook kritisch zijn. Ik probeer daartoe bij
te dragen. De geschiedenis leert hoe belangrijk dat is. Je blijft kri-
tisch als je de geschiedenis kent. Mij houdt het hopelijk nog lang
jong en gezond.

1. Ovidius. Metamorphosen, vertaling van M. D’Hane-Scheltema.
Atheneum-Polak & Van Gennep, Amsterdam, 2016.

2. Ontleend aan Fons Jansen, cabaretier
3. F. Schneider, red. Psychiatrie im Nazionalsozialismus. Springer,

2011.

Column

Eindelijk genieten, voltooid leven,
een geschiedenisles

Door dr. Bas Verwey, psychiater
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Wetenschappelijk onderzoek vanaf oktober 2017

Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van
Bestuur in de periode 12 oktober 2017 tot en met 9 maart 2018
(een deel van de lijst is ook terug te vinden op
www.Clinicaltrial.gov of in het Nederlands trial register). De
vetgedrukte titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geïniti-
eerd.

Apotheek
Da Vinci-study. Validatie en implementatie van dosisindividualisa-
tie van vancomycine bij intensive care patiënten met InsightM
(DosAge individualization of Vancomycin with lNsightu in Critically
!ll patients = Da Vinci-study). Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Matthijs van Luin, apotheker.

Beeldvorming
Corelite studie. Vergelijking van calcificatie van biopten tussen
beelden gemaakt met behulp van de Corelite of gemaakt met de
huidige standaard methode. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Carla Meeuwis, radioloog.

AURIMPCA-2. Algorithm for the Use of Radium-223 in Metastastic
Prostate Cancer. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Vanessa Schelfhout, nucleair geneeskundige.

Cardiologie 
CV185316_BMS Augustus. An open-label, 2x2 Factorial,
Randomized Controlled, Clinical Trial to Evaluate the Safety of
Apixaban vs Vitamin K Antagonist and Aspirin vs Aspirin Placebo in
Patients with Atrial Fibrillation and Acute Coronary Syndrome or
Percutaneous Coronary Intervention. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Martin Hemels, cardioloog.

Galactic-HF. A Double-blind, Randomized, Placebo-controlled,
Multicenter Study to Assess the Efficacy and Safety of Omecamtiv
Mecarbil on Mortality and Morbidity in Subjects With Chronic
Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank Willems, cardioloog.

Chirurgie
MARI Retrospective analysis of MARI procedure. Een monocen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frederike Grimme, aios
Chirurgie.

Complications after AAA repair and COPD. Pulmonary complica-
tions after endovascular infrarenal aneurysm repair in patients
with COPD gold III and IV. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

IPD Viabahn for CLI. Individual patient data analysis of patients
with critical limb ischemia treated with a heparin-bonded Viabahn
for SFA occlusive disease. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Perfect. Prevalence of functional gastrointestinal diseases (FGID) in
patients with uncomplicated cholecystolithiasis; a prospective
multicentre study. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Geriatrie 
Patiëntparticipatie in basis verpleegkundige zorg. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marloes van Mierlo,
coördinator verpleegkundig onderzoek.

Gynaecologie 
Ivf38+. COST EFFECTIVENESS of IVF for unexplained, or mild male,
subfertility in women from 38 years up. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek Nap, gynaecoloog.

H2Oil-trial follow up. OIL - BASED CONTRAST VERSUS WATER
BASED CONTRAST MEDIA IN THE DIAGNOSIS OF TUBAL PATENCY
AT HYSTEROSALPINGOGRAPHY: H2Oil trial – long term follow-up.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek
Nap, gynaecoloog.

Treatment of early-stage serous carcinomas. Adjuvant chemothe-
rapy in early-stage serous endometrial carcinomas: a retrospective
cohort study. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Arjan Kraayenbrink, gynaeecoloog.

IC/HC/MC
SOUNDPROBE (probefix). The use of an external ultrasound
fixator (ProbeFixR) on Intensive Care patients, a feasibility
study. (the Soundprobe study). Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker Michiel Blans, internist.

IC/MC 
METUS. The use of a point-of-care multiorgan ultrasound pro-
tocol for hospital medical emergency teams. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans, internist.

RELAx. REstricted versus Liberal positive end- expiratory pressure
in patients without Acute respriatory distress syndrome - a multi-
center randomized controlled trail. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Frank Bosch, internist.

Interne geneeskunde 
Forecast. FOsfomycin Randomized controlled trial for E.coli
Complicated urinary tract infections as Alternative Stepdown
Treatment (FORECAST). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Robert-Jan Hassing, internist.

Idisa. Improved Diagnostic Strategies in Staphylococcus aureus
bacteraemia (IDISA). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Jet Gisolf, internist.

Reset. Reduction of Sexual Transmission risk behavior. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Gerjanne ter Beest,
verpleegkundig specialist intensieve zorg.

BACTAF-Retro study. Switching tot Tenofovir Alafenamide fumara-
te of aBACavir in patients with Tenofovir Disoproxil Fumarate asso-
ciated eGFR decline. A retrospective observational study, Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Mark Claassen,
internist.

Innate immune activation in hyperaldosteronism. Activation of the
innate immune system in patients with primary hyperaldostero-
nism. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Houshang Monajemi, internist.

SLE_epidemiology. Identification of SLE patients in Rijnstate
Hospital: a disease crossing specialist disciplines. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:  Jacobien Verhave,
internist.
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Kindergeneeskunde
Nedrop 2 studie. Nederlandse studie naar prematurenretinopathie
NEDROP 2. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Christine ten Hove, kinderarts.

De relatie tussen allergische rhinitis en enuresis. De relatie tussen
allergische rhinitis en enuresis. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Eveline Leijn, kinderarts.

Longgeneeskunde
NOVELTY. A NOVEL observational longiTudinal studY on patients
with a diagnosis or suspected diagnosis of asthma and/or COPD to
describe patient characteristics, treatment patterns and the bur-
den of illness over time and to identify phenotypes and endotypes
associated with differential outcomes that may support future
development of personalised treatment strategies. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven, long-
arts.

Maag-, Darm- en Leverziekten
Longtox. Long-term hepatotoxicity of azathioprine, 6-mercaptopu-
rine and thioguanine in IBD patients. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Carmen Horjus - Talabur Horje, MDL-
arts.

Response predictive characteristics in UC patient.
Immunological characteristics in UC patients that predict respon-
se on Vedolizumab. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Britt Roosenboom, arts-onderzoeker.

CRC risk in IBD patients with dysplasia. Clinical course and Risk fac-
tors for colorectal cancer development in IBD patients with dyspla-
sia. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen
Horjus - Talabur Horje, MDL-arts.

The Bullseye study. Towards the identification of molecular
pathways predicting response to vedolizumab (Entyvio®) in
Crohn’s disease deploying Systems Medicine: the BullsEye Study.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen
Horjus - Talabur Horje, MDL-arts.

Neurologie 
Ketenindicator CVA. Doorontwikkeling ketenindicator ervaren
beperkingen 3 maanden na CVA. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Marloes van Mierlo, 
coördinator verpleegkundig onderzoek.

Districts. The Dutch Injection versus Surgery TRIal in Carpal Tunnel
Syndrome patients Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Esther Verstraete, neuroloog.

ICH in the Arnhem-Nijmegen district 2010-2016. Retrospective
cohort study on intracerebral haemorrhage in the district of
Arnhem-Nijmegen 2010-2016. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Oncologie 
CORRECT study. Effectiveness of blended therapy for psychological
distress in colorectal cancer survivors: the CORRECT multicenter
trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ernst-
Jan Spillenaar Bilgen, chirurg.

MICRA study. Minimally Invasive Complete Response Assessment
of the breast after primary systemic treatment. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Charlotte Blanken, chirurg.

The Symphony triple A study Patients’ experience with the
MammaPrint® as an Adjunct when the Doctor is Ambivalent about
Chemotherapy, the Symphony triple A study part II. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Charlotte Blanken, chi-
rurg.

MEDIASTrial. Mediastinal staging of non small cell lung cancer by
endobronchial and endoscopic utrasonography with of without
additional surgical medastinoscopy (mediastrial). Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens, longarts.

Pablo. Promotion of PA in breast and prostate cancer survivors with
e-Health or blended care Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Susan van Grinsven, onderzoeker Para/perime-
dische dienst.

HOVON 140 CLL 13. A phase 3 multicenter, randomized, prospecti-
ve, open-label trial of standard chemoimmunotherapy (FCR/BR)
versus Rituximab plus Venetoclax (RVe) versus Obinutuzumab
(GA101) plus Venetoclax (GVe) versus Obinutuzumab plus Ibrutinib
plus Venetoclax (GIVe) in fit patients with previously untreated
Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) without del(17p) or TP53
mutation Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Ellen van der Spek, internist.

SureFat. Improving personalized prediction of perioperative and
survival outcomes in renal cell cancer using body composition fea-
tures. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Geert
Smits, uroloog.

Plastic. Evaluation of PET and Laparoscopy in STagIng advanced
gastric Cancer: a multicenter prospective study. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ernst-Jan Spillenaar Bilgen,
chirurg.

WIN-O NVMO nivolumab registry. Retrospective study: efficacy and
biomarkers of Dutch patients with advanced renal cell carcinoma
treated with nivolumab. Een multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Theo van Voorthuizen, internist.

Veerkracht studie (vervolg). Evaluating the feasibility of a tailored
physical therapy program for patients with metastatic breast can-
cer. Een multicenter studie. Lokale hoofdonderzoekr: Maurice van
der Vorst, internist.

BOOG 2016-03, The PRECiSE Project. Discovery of prognostic mole-
cular markers within an early stage breast cancer patient populati-
on (BOOG 2016-03). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

PSCCR late gezondheidsproblemen borstkanker. Patiënt-gerap-
porteerde gezondheidsproblemen na de behandeling van borst-
kanker’. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Charlotte Blanken, chirurg.
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Ondersteunende en Palliatieve Zorg
Doorbraakpijn bij kanker. Validation study of an assessment tool
for Breakthrough Cancer Pain. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Hansje Vonk, anesthesioloog. 

Orthopedie 
Patient satisfaction THA 12-15 years. Patient satisfaction after
total hip arthroplasty with a follow-up of 12-15 years. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Corné van
Loon, orthopedisch chirurg.

Osigraft® studie lange termijn follow-up. Long-term follow-up of
OP-1 compared with Iliac Crest Autograft in instrumented postero-
lateral spinal fusion. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Job van Susante, orthopedisch chirurg.

Pathologie
Digital pathology and deep learning. Less unnecessary surgery and
adjuvant therapy for prostate cancer patients through digital
pathology and deep learning. Een multicenter studie. Lokale
hoofdonderzoeker: Marcory van Dijk, patholoog.

Pijn
PAIN OUT. Het optimaliseren van pijnbehandeling na een operatie
in het kader van het project
EFIC PAIN OUT. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Myra Rinia, anesthesioloog.

Evoke. Prospective data collection to evaluate the feedback control
of the Saluda Medical’s EvokeTM Spinal Cord Stimulation System in
the treatment of patients with chronic pain of the trunk and/or
limbs: EvokeTM Data Collectio*n; protocol CLIN-PCL-005533. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem
Kallewaard, anesthesioloog.

Case series SCS burst discogenic back pain. Case series
describing 5 cases with discogenic back pain treated with
Abbott Burst. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker Jan-Willem Kallewaard, anesthesioloog.

Spoed Eisende Hulp
Onvoorzien overlijden tijdens de eerste 24hr van zieken-
huisopname; welke rol heeft het medisch beleid van de SEH?
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Sieuwert-
Jan ten Napel, SEH-arts.

Urologie
CERA-PRO. Cost-Effectiveness of Robot-Assisted Prostatectomy
versus laparoscopic
prostatectomy a 5 year multi institutional study of PROMs from a
Dutch perspective CERA-PRO. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Carl Wijburg, uroloog.

Verminderen opnamedagen bij TURP operatie. Meten en voor-
spellen van percentage patiënten waarbij postoperatief een
katheter wordt teruggeplaatst. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michael van Balken, uroloog.

Kwaliteitsonderzoek voorhuidssparende interventies.
Voorhuidssparende interventies: een eerste analyse van de resulta-
ten uit het Rijnstate na 5 jaar. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michael van Balken, uroloog.

Vasculair Centrum 
MIMICS-3D. A prospective, multicentre observational study to eva-
luate the BioMimics 3D self-expanding stent system in the treat-
ment of peripheral arterial disease. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Orion-9. A Placebo-Controlled, Double-Blind, Randomized Trial to
Evaluate the Effect of 300 MG of Inclisiran Sodium Given as
Subcutaneous Injections in Subjects with Heterozygous Familial
Hypercholesterolemia (HeFH) and Elevated Low-Density
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C). Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Houshang Monajemi, internist.

Elect registry, Effect of Disease Level on Outcomes of Supervised
Exercise Therapy inIntermittent Claudication. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem Lardenoije, chi-
rurg.

LP outcome. A retrospective, multicenter, Dutch Outcome Registry
of the endovascular aneurysm repair using the GORE Excluder with
Low Permeability (LP) design. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

BEVAR. Antegrade access for complex endovascular aortic repair
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel
Reijnen, chirurg.

EVAR-CARDIO. Cardiac Events after Endovascular Aneurysm
Repair of Infrarenal Aortic Aneurysms. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.
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