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Colofon
Ditmaal een kort voorwoord
gezien dit themanummer
‘Rijnstate Vasculair Centrum’
voornamelijk vormgegeven is
door de inspanningen van gast-
redactrice Suzanne Holewijn. Zij
is één van de sleutelfiguren bin-
nen Rijnstate Vasculair Centrum
en treedt op als katalysator van
wetenschappelijk onderzoek en
multidisciplinaire samenwer-
king. Jaarlijks worden er binnen
Rijnstate zo’n 7.000 patiënten
voor hart- en vaataandoeningen
geholpen met behulp van de
inzet van innovatieve behandelmethoden en de meest moderne appa-
ratuur. Multidiscipli-naire teams werken hierin samen voor de beste zorg
en er wordt tevens toonaangevend wetenschappelijk onderzoek ver-
richt. 

In dit themanummer worden verschillende klinische en wetenschappe-
lijke projecten beschreven die momenteel uitgevoerd worden binnen
Rijnstate Vasculair Centrum. Een boeiend kijkje in de keuken van de zorg
van nu en in de zorg van de toekomst.

Ook worden een aantal nieuwe gezichten geïntroduceerd. Wim Oyen,
hoogleraar nucleaire geneeskunde, is onlangs toegetreden tot de vak-
groep Radiologie/Nucleaire Geneeskunde. Simone Croezen is sinds april
jl. de nieuwe coördinator van het Wetenschapsbureau en maakt tevens
deel uit van de redactie.

Tot slot wil ik vaatchirurg Michel Reijnen van Rijnstate van harte felicite-
ren met zijn recente benoeming tot hoogleraar met als leerstoel
Endovasculair Imaging and Innovation aan de Universiteit Twente (UT).
In de nieuwsrubriek leest u hier meer over.

Ik wens u veel leesplezier!
Martin Hemels

Ik sluit me graag aan bij bovenstaande woorden van Martin. Dankzij de
bijdrage van veel researchmedewerkers is dit nummer tot stand geko-
men. Wij hopen een goed beeld te geven van al het inspirerende onder-
zoek dat we doen en alle ontwikkelingen die er spelen op het gebied
van research in Rijnstate Vasculair Centrum. Een bijdrage leveren aan de
research om daarmee onze zorg voor patiënten te kunnen verbeteren is
de drijfveer van het gehele researchteam, dat momenteel uit meer dan
22 FTE bestaat. Het is een inspirerende en dynamische omgeving om in
te werken. De voorwaarden die hiervoor gecreëerd worden door de
Raad van Bestuur en onze zorgmanager dragen bij aan het succes van
onze onderzoeken!

Suzanne Holewijn

Door dr. Martin Hemels, cardioloog-hartritmespecialist
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© Niets uit dit magazine mag openbaar gemaakt worden, op
welke wijze dan ook, zonder voorafgaande, schriftelijke toe-
stemming van de redactie. De redactie van Rijnstate Research &
Innovatie stelt zich niet verantwoordelijk voor de vakinhoudelij-
ke 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. 
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Multidisciplinair

Rijnstate Vasculair Centrum 
In het Rijnstate Vasculair Centrum behandelen we patiënten
met  hart- en vaatziekten. Verschillende specialisten op het
gebied van hart- en vaatziekten werken samen voor de beste
zorg. Met innovatieve behandelmethoden en de meest 
moderne apparatuur. Jaarlijks behandelen we in het Rijnstate
Vasculair Centrum zo’n 7.000 patiënten voor hart- en vaataan-
doeningen.

Goede patiëntenzorg gaat hand in hand met het doen van medisch-
wetenschappelijk onderzoek. Het belangrijkste doel is de kwaliteit
van zorg voor onze patiënten te verbeteren. Daarom neemt
Rijnstate actief deel aan Nederlandse en grote internationale onder-
zoeken. Ook organiseren we zelf onderzoeken.

STZ-expertisecentrum
Het Rijnstate Vasculair Centrum is door de

Stichting Topklinische Ziekenhuizen (STZ)
aangemerkt als STZ-expertisecentrum.

Verder heeft de Hart & Vaatgroep (tegen-
woordig Harteraad) in 2017 opnieuw
het Vaatkeurmerk toegekend aan
Rijnstate. Dit keurmerk geeft aan dat

Rijnstate voldoet aan de belangrijkste
kwaliteitscriteria voor goede vasculaire

zorg.

Samenwerking met de Hartstichting
We hebben samenwerking opgezocht met de Nederlandse
Hartstichting. De Hartstichting heeft sinds begin dit jaar de website
anders ingericht en patiënten kunnen nu hun eigen folders samen-
stellen. Momenteel onderzoeken we of we de patiënteninformatie
van de Hartstichting en Rijnstate kunnen integreren zodat de infor-
matie op maat aan de patiënt kan worden aangeboden. Ook zijn we
bezig te onderzoeken hoe we patiëntenparticipatie kunnen vergro-
ten. Hierbij wordt zowel naar de zorg als naar wetenschappelijk
onderzoek gekeken; want ook daar is het belangrijk de patiënt te
betrekken.

Wetenschappelijk onderzoek
Het Vasculair Centrum is volop in ontwikkeling met veel aandacht
voor wetenschappelijk onderzoek! De verschillende specialismen in
het Vasculair Centrum hebben in de loop der jaren eigen onder-
zoekslijnen opgezet en uitgebouwd. Daarover vertellen zij later in
dit themanummer zelf meer. 

Er lopen momenteel meer dan honderd verschillende studies, van
retrospectief dossier onderzoek tot en met eigen geïnitieerde
gerandomiseerde trials, zowel nationaal als internationaal. Elk speci-
alisme komt met het eigen onderzoek kort aan bod. Daarnaast zijn
we in 2016 begonnen om ook multidisciplinaire projecten op te zet-
ten. Hiervoor is in het EPD het tabblad cardiovasculaire risicofacto-

ren ontwikkeld en geïmplementeerd. Deze vragenlijst is over alle
dossiers van de specialismen in het Vasculair Centrum in te zien en
te vullen omdat onze patiënten vaak onder behandeling zijn van
meerdere specialisten in het Vasculair Centrum. Hierdoor hoeven
deze vragen slechts een keer aan de patiënt gesteld te worden. Zo
verzamelen we op gestructureerde wijze belangrijke zorginforma-
tie, die tevens gebruikt kan worden voor onderzoek. 

In een eerdere editie van dit magazine is al aandacht besteed aan
het multidisciplinaire onderzoek naar een verstoring in de hersen-
doorbloeding als oorzaak van de ontwikkeling van een depressie op
latere leeftijd, waarvoor via het Vriendenfonds een crowdfunding
actie is gestart.   
Daarnaast hebben de manager Zorg en manager Vriendenfonds, in
samenwerking met restaurants uit Arnhem en omgeving,  een kook-
boek ontwikkeld dat wordt verkocht om geld voor research op te
halen.

Steun onze onderzoeken naar hart- en vaatziekten met een donatie
van minimaal 15 euro en ontvang het
unieke kookboek DOELbewust koken.
Daarmee geniet je van heerlijke en gezon-
de recepten van prachtige restaurants uit
onze omgeving! 
www.rijnstatevriendenfonds.nl 

STZ-expert isecentrum 

Depressie is een ziekte die een som-
bere stemming veroorzaakt. Met
alle gevolgen van dien. Rijnstate
onderzoekt of behandelbare door-
bloedingsstoornissen van de herse-
nen oorzaak kunnen zijn. Dan kan
een bloedvatoperatie namelijk ver-
betering geven!

Minder depressie met betere hersendoorbloeding?



Op de volgende pagina’s worden een aantal andere multidisciplinai-
re projecten toegelicht, gevolgd door uitgelichte projecten van de
deelnemende specialismen in het Vasculair Centrum.

ABC studie
In het Vasculair Centrum zijn we gestart met multidisciplinaire
onderzoeksprojecten. Een van de eerste projecten is een studie naar
de effecten van het plaatsen van een endoprothese op de wandstijf-
heid van de aorta bij de behandeling van een verwijde buikslagader
(aneurysma van de abdominale aorta, AAA, figuur 1). 

Figuur 1. Plaats van een abdominaal aneurysma van de aorta met links
een gezonde aorta en rechts een verwijde aorta. Helemaal rechts een
afbeelding van een stent in een aneurysma

In het verleden was de enige optie om het aneurysma uit te schake-
len een grote buikoperatie. Hierbij werd het zieke deel van de aorta
weggenomen en vervangen door een geweven prothese. Inmiddels
zijn er technieken ontwikkeld waarbij op een minimaal invasieve
manier het aneurysma uitgeschakeld wordt. Via de liesslagaders

worden stents ingebracht die het aneurysma van binnenuit afdich-
ten. Dit wordt een endovasculaire behandeling genoemd (EVAR)
(figuur 1). Deze manier van behandelen heeft voordelen op korte
termijn; mensen zijn minder lang opgenomen in het ziekenhuis en
herstellen sneller. Ook overlijden er minder mensen ten gevolge van
de ingreep en zijn er minder complicaties op korte termijn(1-3).  
Op de lange termijn zien we echter wel weer meer complicaties ont-
staan na EVAR. er blijken evenveel patiënten te overlijden na EVAR
als na een open chirurgische reparatie en de reden voor overlijden
is vaak cardiaal van aard(1-3). 
In dit onderzoek bekijken we wat de relatie is tussen het plaatsen
van een EVAR, de drukgolf en diens invloed
op de hartfunctie. Uit eerder onderzoek is

Door Suzanne Holewijn, PhD, senior onderzoeker
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Figuur 2. Schematische weergave van het meten van de arteriële 
stijfheid
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gebleken dat het plaatsen van een EVAR zorgt voor een verhoogde
wandstijfheid(4-7), wat gepaard kan gaan met een toegenomen kans
op een hartinfarct.  

Een verhoogde arteriële stijfheid kunnen we niet-invasief meten
met een klein apparaatje dat de beweging van de slagader van de
pols, hals en lies registreert (figuur 2). Er zijn inmiddels normaal-
waarden bekend(8, 9), maar onduidelijk is of deze metingen betrouw-
baar zijn bij mensen met een AAA. De eerste stap in dit onderzoek
is dan ook om te kijken of de metingen betrouwbaar zijn bij patiën-
ten met een AAA die hiervoor nog niet behandeld zijn. Daarnaast
gaan we kijken wat er gebeurt met de stijfheidparameters na het
plaatsen van een EVAR. 

Hoe we dat doen? We beginnen met de niet-invasieve metingen
vlak voor de EVAR-operatie. Vervolgens meten we op de operatieka-
mer tegelijkertijd  de drukgolf vlak boven en in het aneurysma zelf
(invasief ) en aan de pols. Niet-invasief wordt daarmee de centrale
bloeddruk geschat aan de hand van de geregistreerde polsgolf en
bloeddruk.  Na plaatsing van de EVAR meten we wederom de druk-
golven invasief en niet-invasief. Vervolgens herhalen we de niet-
invasieve metingen voor de patiënt met ontslag gaat, als hij op con-
trole komt na ongeveer zes weken en een jaar na de behandeling. 
Met dit onderzoek hopen we te kunnen laten zien of de niet-invasie-
ve metingen betrouwbare informatie geven over de wandstijfheid
van de slagaders bij patiënten met een AAA en wat het effect is van
een EVAR. Daarnaast kunnen we inzicht geven of de eerder beschre-
ven toename in stijfheid stabiel blijft over de tijd, weer afneemt of
juist toeneemt tot een jaar na EVAR.

Onderzoek na cardiale complicaties na behandeling van AAA
Ondertussen zijn we ook gestart met een retrospectief onderzoek
waarin we kijken naar de cardiale complicaties na de behandeling
van het AAA. Beide studies zullen ons inzicht vergroten en dienen
als input voor het opzetten van vervolgonderzoek (figuur 3). 

In dit onderzoek werken de vaatchirurgen, cardiologen, interventie-
radiologen en vasculair internisten samen. Gezamenlijk is het appa-
raat om arteriële stijfheid te meten aangeschaft. Een aantal
Technisch Geneeskundigen (in opleiding) hebben met signaalana-
lyse gekeken of de drukgolf in de aorta met het niet-invasieve appa-
raat overeenkomt met de drukgolf die we op de operatiekamer
invasief hebben gemeten. Inmiddels worden ook modelstudies
gedaan aan de Universiteit Twente om de berekeningen nog precie-
zer te kunnen maken. 
We hebben van de METC toestemming om 20 patiënten te meten,
deze zijn inmiddels geïncludeerd. We hopen eind van het jaar de
definitieve resultaten te kunnen publiceren van de vergelijking tus-
sen de invasieve en niet-invasieve drukgolven. Ook hopen we dan
de resultaten van het retrospectieve onderzoek naar cardiale com-
plicaties na EVAR te presenteren. De uitkomsten van het verloop in
de tijd van de stijfheidparameters laat nog iets langer op zich wach-
ten, omdat alle patiënten een jaar gevolgd moeten worden. 
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Figuur 3. Schematisch overzicht van de ABC studie
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Door drs. Maaike de Ridder, manager Marketing & Communicatie

Vaatchirurg Michel Reijnen van Rijnstate is benoemd tot
hoogleraar Endovasculair Imaging and Innovation aan de
Universiteit Twente (UT). Per 1 januari 2019 gaat hij een dag per
week wetenschappelijk onderzoek begeleiden naar nieuwe
technieken om vaatafwijkingen in beeld te brengen en te
behandelen. Daarnaast gaat hij onderwijs geven aan studenten
van de UT over dit onderwerp. 

Meer onderzoek leidt tot betere patiëntenzorg
Reijnen is al jaren actief met wetenschappelijk onderzoek naar de

vaten. ‘Tot nu toe deed ik dat naast
mijn fulltime baan als vaatchirurg.
Als hoogleraar krijg ik structureel
tijd om onderzoek te doen, promo-
vendi te begeleiden en onder-
zoeksresultaten te publiceren. Dat
is hard nodig, want er is nog veel te
ontdekken en verbeteren op het
gebied van vaatziekten. De techno-
logie maakt het mogelijk dat er
steeds meer nieuwe technieken
komen om vaatafwijkingen goed
in beeld te brengen en dat we deze
vervolgens met minder ingrijpen-

de technieken behandelen. De zorg wordt hiermee beter, 
efficiënter en patiëntvriendelijker. Ik kijk ernaar uit om hierin echt de
diepte in te kunnen gaan, veel verschillende onderzoeken op te 
zetten en de vaatzorg in Nederland naar een nog hoger niveau te
brengen.’ 
Reijnen richt zich eerst op het voltooien van zijn al lopende onder-
zoeken, zoals het onderzoek naar een heel nieuwe echotechniek om
stromingen in de hoofdslagader in beeld te brengen. Deze kan lei-
den tot een betere voorspelling van het ziekteverloop en tot een
betere, patiëntspecifieke planning van ingrepen. 

Expertisecentrum voor vaatzorg 
Ook voor Rijnstate en haar patiënten is de benoeming van Reijnen
belangrijk. Rijnstate heeft een kennis- en behandelcentrum voor
patiënten met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten, het
Vasculair Centrum. Internisten, vaatchirurgen, neurologen, cardiolo-
gen, dermatologen en interventieradiologen zijn hier gezamenlijk
gevestigd en behandelen per jaar 7.000 patiënten. Het hoogleraar-
schap van Reijnen zal er, met de vele verschillende studies, voor 
zorgen dat patiënten van Rijnstate betrokken kunnen worden bij de
nieuwste behandeltechnieken. Ook zal Rijnstate zich verder 
ontwikkelen als expertisecentrum voor vaatzorg, waarnaar andere
ziekenhuizen hun patiënten met ingewikkelde aandoeningen 
doorverwijzen.  

Michel Reijnen benoemd tot hoogleraar

Michel Reijnen

Per 1 november 2018 treedt prof. dr. Wim Oyen toe tot de vak-
groep Radiologie/Nucleaire Geneeskunde van Rijnstate. Oyen,
hoogleraar nucleaire geneeskunde met aandachtsgebied
kanker, heeft een indrukwekkende staat van dienst met meer
dan 650 publicaties en een groot internationaal netwerk met
betrekking tot de diagnostiek en behandeling van kanker.
Binnen Rijnstate gaat hij zich toeleggen op wetenschappelijk
onderzoek en een verbeterde organisatie van zorg rondom de
behandeling van kanker. 

Oyen werkt op dit moment in het Royal Marsden ziekenhuis in
Londen en is verbonden aan het Institute for Cancer Research als
hoogleraar en teamleider op het gebied van de translationeel
nucleair geneeskundig onderzoek. Dit betekent dat hij onderzoek
doet naar de bruikbaarheid van nieuwe middelen voor de praktijk
en de effectiviteit van die middelen onderzoekt. Voordat hij in 2015
naar Engeland ging, was hij hoofd van de afdeling Nucleaire
Geneeskunde en opleider bij Radboudumc. Vanaf  januari 2019 is
Oyen president van de EANM, de Europese vereniging van Nucleaire
Geneeskunde.

Naast het werk als nucleair geneeskundige, gaat Oyen zich binnen
Rijnstate bezighouden met wetenschappelijk onderzoek en oncolo-
gische zorg. Hij zal in deeltijd als hoogleraar actief blijven. Oyen: ‘De
vakgroep Radiologie/Nucleaire Geneeskunde van Rijnstate staat
bekend om de prima infrastructuur en de uitstekende specialisten
met hoge ambities, waar ik me door aangetrokken voel. Ook de
ambities van het ziekenhuis om de
oncologische zorg in de regio te ver-
beteren en meer wetenschappelijke
activiteiten te ontplooien spreken
me erg aan.’
Wim van Harten, voorzitter Raad
van Bestuur van Rijnstate is blij met
de toetreding van Oyen tot de
medische staf: ‘Wij vinden het een
eer dat iemand met zo'n staat van
dienst en zoveel expertise zich wil
verbinden aan ons topklinisch zie-
kenhuis en de inwoners van onze
regio.’ Wim Oyen

Wim Oyen, hoogleraar nucleaire geneeskunde,
naar Rijnstate 
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Om de samenwerking tussen de regionale ziekenhuizen te stim-
uleren is in 2016 een promotiefonds gestart. Hieruit financieren
de ziekenhuizen het doen van gezamenlijk onderzoek. In de
afgelopen twee jaar zijn zeven projecten gefinancierd. Het idee
hierachter is dat de inhoudelijke samenwerking tussen
Rijnstate, Radboudumc, Jeroen Bosch Ziekenhuis, CWZ en Sint
Maartenskliniek de kwaliteit van het wetenschappelijk onder-
zoek verhoogt.

Dit jaar is de promotieplaats in Rijnstate toegekend aan het project:
Predictie AAA-progressie en CV-events in patiënten met een
aneurysma.

Michel Reijnen (Rijnstate) en Dick Thijssen (Radboudumc) gaan
onderzoek doen naar een test die kan voorspellen of een vaatpa-
tiënt risico loopt op een scheuring van de aorta. Een test waarbij
iemand zijn hand in ijswater houdt, leidt bij sommige mensen tot
vaatverwijding, maar bij anderen tot vernauwing. Deze laatste
groep zou een groter risico kunnen hebben op vaatproblemen. 
Het project is een samenwerking van de afdeling Fysiologie van het
Radboud en de afdeling vaatchirurgie van het Rijnstate Vasculair
Centrum en richt zich op patiënten met een aneurysma van de
abdominale aorta, oftewel een verwijding van de grote buikslaga-
der. Het gevaar hiervan is dat het aneurysma kan scheuren, als dit
gebeurt heeft dit vaak een fatale afloop. De indicatie voor behande-
ling is al jaren gebaseerd op de diameter van het aneurysma, maar
dit blijkt een matige voorspeller van het risico op ruptuur. Daarom is
deze studie gericht op metingen van de functie en structuur van het
bloedvat, met de gedachte dat daarmee beter het ruptuur risico kan
worden voorspeld.

De onderzoekers lichten het project toe
‘Hiervoor maken we gebruik van een de sterke overeenkomst tus-

sen de buikslagader en halsslagader. Beiden reageren sterk wan-
neer iemand zijn hand in een bak met ijswater stopt, de zogenaam-
de CAR test. Beide bloedvaten worden groter bij personen met een
gezonde vaatfunctie, maar worden kleiner bij een gestoorde vaat-
functie. Een groot voordeel ten opzichte van de aorta, is dat de hals-
slagader met echo bij iedereen gemakkelijk meetbaar is. Dit is een
eenvoudig uit te voeren, niet-invasieve en reproduceerbare metho-
de om de vaatfunctie te meten.

Ten eerste gaan wij onderzoeken of deze simpele test de progressie
van het aneurysma kan voorspellen in patiënten under surveillance
voor een klein aneurysma dat nog niet in aanmerking komt voor
operatie. Dit is relevant, want een betere voorspelling kan onnodig
opereren voorkomen of de noodzaak van een operatie identifice-
ren. Tevens onderzoeken we of deze nieuwe test het optreden van
cardiovasculaire events kan voorspellen, zowel voor als na aneurys-
ma behandeling. Een slechtere vaatfunctie en de aanwezigheid van
een aneurysma zijn namelijk beide geassocieerd met een verhoog-
de kans op CV events. 
Het tweede deel van het project richt zich op eenvoudige niet-inva-
sieve metingen van de structuur van het bloedvat. Met behulp van
polsgolfanalyse gaan we bekijken of het plaatsen van het relatief
stijve prothesemateriaal om het aneurysma uit te schakelen, een
verklaring is voor de toename in CV events na de behandeling van
het aneurysma. Dit werk kan tevens leiden tot innovaties om de
eigenschappen van het prothesemateriaal dat gebruikt wordt beter
te laten aansluiten bij de eigenschappen van de natieve aorta.  
Een van de uitdagingen van het project is de inclusie van voldoen-
de patiënten. Om de kans van slagen te optimaliseren hebben we
bij het schrijven van het project de samenwerking gezocht met het
CWZ. 
We zijn erg blij dat we dit project uit kunnen voeren en staan te trap-
pelen om samen met promovenda Jenske Vermeulen te beginnen.’

Innovatiesymposium Rijnstate@Home 8 november 2018 17.00-20.00
Seminar Mayo Clinic met mProve 20 november 2018
Bezoek B&W aan Rijnstate en SIZA: presentatie samenwerking 
en eigen en gezamenlijke innovaties 11 december 2018
Innovatie Platform Rijnstate 5 februari 2019 17.00-18.30
Rijnstate Research Rounds 21 februari 2019 12.30-13.30
Centrale Wetenschapscommie vergadering 11 maart 2019 16.45-18.00
Innovatie Platform Rijnstate 16 april 2019 17.00-18.30
Wetenschaps- en Innovatiesymposium 7 mei 2019 17.00-19.30
Centrale Wetenschapscommie vergadering 17 juni 2019 16.45-18.00
Innovatie Platform Rijnstate 2 juli 2019 17.00-18.30
Rijnstate Research Rounds 12 september 2019 12.30-13.30
Centrale Wetenschapscommie vergadering 23 september 2019 16.45-18.00
Innovatie Platform Rijnstate 1 oktober 2019 17.00-18.30
Rijnstate Research Rounds 21 november 2019 12,30-13.30
Innovatie Platform Rijnstate 26 november 2019 17.00-18.30
Centrale Wetenschapscommie vergadering 2 december 2019 16.45-18.00

Door Suzanne Holewijn, PhD, senior onderzoeker

Promotiefonds Rijnstate en Radboudumc
honoreert opnieuw een project!

Agenda wetenschap & innovatie



Multidisciplinair

Vasculair Centrum start met behandeling
posttrombotisch syndroom
Het posttrombotisch syndroom (PTS) treedt op bij 40% van alle
patiënten met een diep veneuze trombose. Meestal is dit al bin-
nen 2 jaar. Als we specifiek kijken naar trombose van het iliacale
veneuze traject dan is dat zelfs 50%. De symptomen bij PTS zijn
pijn, zware rusteloze benen, veneuze claudicatio, oedeem,
varices, depigmentatie, dermatitis en subcutane fibrose en
kunnen uiteindelijk leiden tot een ulcus. Deze ulcera zijn
berucht om hun pijn en moeizame genezing. De standaardbe-
handeling voor diep veneuze trombose (zowel in het been als
het bekken) is antistolling en steunkousen.

Endovasculaire rekanalisatie
Als de trombose niet in het been zit, maar de afvoer alleen beperkt
wordt door het iliacale traject spreken we van diep veneus obstruc-
tief vaatlijden (DVO). Dan kan een endovasculaire rekanalisatie uit-
komst bieden. Deze behandeling wordt al enige jaren toegepast.
Met de komst van stents die speciaal voor het veneuze traject zijn
ontwikkeld (onder andere grotere diameters) en toename van erva-
ring, werden de resultaten beter. Tegenwoordig kan op deze manier
bij meer dan 80% van deze patiënten een aanzienlijke winst in kwa-
liteit van leven behaald worden. Maar sinds januari 2016 werden in
Nederland de ingrepen rond chronisch DVO niet meer beschouwd
als bewezen zinnige zorg en om deze reden niet meer in het basis-
pakket aangeboden. 

3-jarig project
Na intensief overleg tussen het bestuur van de Nederlandse
Vereniging voor Vaatchirurgie en zorgverzekeraars is een project
gestart. Gedurende 3 jaar mogen patiënten met PTS, als gevolg van
DVO, in vier klinieken in Nederland behandeld worden. Alle patiën-
ten worden in een registry opgenomen. Gegevens voor deze 
registry worden door de behandelaars, vaatlaboranten en patiënten
zelf (op de polikliniek, zowel bij intake als controle) ingevuld op spe-
ciaal daarvoor aangeschafte en geprogrammeerde iPads. Na drie
jaar zal een uitgebreide evaluatie plaatsvinden van de complete
dataset. Er zal bepaald worden of deze zorg voor patiënten met een
DVO zinvol is (onder andere op basis van de berekende Quality
Adjusted Life Year (QALY)). Op basis daarvan zullen de verzekeraars
een voorstel doen om deze zorg wel of niet op te nemen in het
basispakket.
Aan de hand van uitgebreide kwaliteitscriteria en de reeds aanwezi-
ge expertise op dit vlak is Rijnstate (samen met Ziekenhuis Gelderse
Vallei) als één van de vier centra geselecteerd.

Behandeling
Voordat patiënten in aanmerking komen voor behandeling hebben
zij op de polikliniek een gesprek, een lichamelijk onderzoek en een
echo-duplex om te beoordelen of de klachten veroorzaakt worden

door de DVO. Vervolgens wordt door de interventieradioloog op
een MR venografie geëvalueerd in welke trajecten de afwijkingen
aanwezig zijn en of sprake is van compressie van de ader. Dan volgt
bespreking in het MDO en wordt een behandelvoorstel gedaan.

Figuur 1. Iliacale venen links met beeld van May-Thurner syndroom en
multipele overstekende collateralen. Suggestie van compressie door
AIC rechts thv de cava confluens

Figuur 2. Ballondilatatie over voerdraad thv punt van compressie
Met intraveneuze echografie (IVUS) wordt nagegaan tot waar de afwij-
kingen doorlopen. Vervolgens worden, afhankelijk van de lengte van
het afwijkende traject, één of meerdere stents geplaatst, vaak vanaf de
vena cava inferior tot in de lies. Soms is het noodzakelijk om in de lies
met een operatie het littekenweefseluit de ader te verwijderen
(endophlebectomie)

Vena cava
inferior

Vena iliaca
communis

Vena iliaca
externa



Door Luuk Smeets, PhD, vaatchirurg en Peter Veendrick, interventieradioloog
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Luuk Smeets Peter Veendrick

Tijdens een multidisciplinair overleg, door middel van teleconferen-
tie met collega’s uit het MUMC, wordt bepaald of behandeling
mogelijk is.
Deze bestaat uit een endovasculaire ingreep op de hybride opera-
tiekamer van Rijnstate door een vaatchirurg en een interventieradi-
oloog. Hierbij wordt getracht onder röntgengeleide vanuit het
bovenbeen een voerdraad door het verlittekende vat naar boven op
te voeren tot in de vena cava inferior. Afhankelijk van de ernst van
de afwijkingen duurt dit enkele minuten tot enkele uren. Hierna
wordt met dotterballonnen van 14-16 mm doorsnede de ader
opgerekt. Dit is zeer pijnlijk en daarom is algehele anesthesie nodig. 

Cruciaal voor het doorgankelijk blijven van de stents is dat er vanuit
het bovenbeen voldoende instroom is in de stent. 
Na de ingreep wordt direct gestart met antistolling (in principe een
DOAC). In de eerste weken en maanden worden de patiënten regel-
matig teruggezien om problemen vroegtijdig op te sporen. Na zes
maanden kan vaak de antistolling gestopt worden.

Hoe kunnen patiënten terecht voor deze behandeling?
Patiënten kunnen op de polikliniek vaatchirurgie terecht voor een
eerste afspraak als ze een verwijzing hebben van hun huisarts of
specialist. Als een operatie nodig is, vindt deze in Rijnstate Arnhem
plaats. 

Figuur 3. Na stentplaatsing wijd doorgankelijke vene
zonder vulling van collateralen



Multidisciplinair
Door Jeannette Hofmeijer, PhD, neuroloog en Suzanne Holewijn, PhD, senior onderzoeker

Onderzoek cognitieve revalidatie na een 
hartstilstand ‘The brain is the heart of the matter’
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Neurologen en intensivisten doen al enkele jaren gezamenlijk
onderzoek naar prognose en behandeling van comateuze
patiënten na een hartstilstand. Hierbij wordt nauw samenge-
werkt met de Universiteit Twente, onder meer met betrekking
tot geavanceerde metingen van hersenactiviteit. Dit onderzoek
zal worden uitgebreid met diagnostiek en behandeling van
cognitieve stoornissen bij overlevende patiënten, in samen-
werking met de afdelingen Cardiologie, Revalidatie-
geneeskunde, Psychiatrie, Neuropsychologie en Radiologie. 

Hersenschade na hartstilstand
Hartstilstand is al tientallen jaren één van de belangrijkste oorzaken
voor overlijden en blijvende handicap in de westerse wereld. Een
blijvende handicap is meestal het gevolg van hersenschade doordat
er tijdelijk geen zuurstofrijk bloed naar de hersenen is gepompt. In
Nederland worden per jaar 16.000 mensen getroffen door een hart-
stilstand. Dit aantal zal naar verwachting toenemen door de vergrij-
zing. 

De overleving na een hartstilstand is de laatste decennia toegeno-
men van 16% in 2006 naar 23-27% in 2016, tot zelfs 41% bij patiën-
ten met een hartstilstand waarbij behandeling met een elektrische
schok het hartritme kon herstellen. Dit is onder andere het resultaat
van landelijke campagnes. Daardoor wordt een hartstilstand sneller
herkend en zijn steeds meer mensen in staat om snel en adequaat
te reanimeren. 

Ten aanzien van de hersenschade is echter nauwelijks vooruitgang
geboekt. Van de patiënten die levend het ziekenhuis bereiken is
ongeveer driekwart comateus door zuurstoftekort in de hersenen.
Ongeveer de helft van deze patiënten overlijdt. Bij het merendeel
van de overlevende patiënten zijn stoornissen in motorisch, cogni-
tief en emotioneel functioneren vastgesteld.
Op de afdeling Cardiologie is veel aandacht voor behandeling van
het hart, maar slechts beperkte kennis van diagnostiek en behande-
ling van de aangerichte hersenschade. We zijn slecht in staat om de
ernst van de hersenschade vast te stellen en kunnen patiënten met
hersenbeschadiging na een hartstilstand niet goed behandelen.

Doel van het onderzoek
Dit onderzoek beoogt een betere diagnose en behandeling van her-
senschade bij patiënten die een hartstilstand overleven. We willen

door middel van multidisciplinaire diagnostiek (door een team van
neuroloog, psychiater en revalidatiearts) aangevuld met hersens-
cans en hersenfilmpjes, per patiënt de ernst van de hersenschade
bepalen. Ook willen we onderzoeken of een gerichte revalidatiebe-
handeling het herstel kan bevorderen.

Hoe gaan we te werk
Het onderzoek bestaat uit vier delen. 
1. Ten eerste zal worden bepaald of vroege multidisciplinaire scree-

ning cognitieve en emotionele stoornissen kan voorspellen. 
2. Ten tweede zal de waarde van MRI en EEG metingen worden

bepaald. 
3. Ten derde zal de effectiviteit van een cognitief revalidatiepro-

gramma worden onderzocht in een gerandomiseerd multicenter
onderzoek. 

Op basis van deze drie onderzoeken hopen we een uitspraak te kun-
nen doen over de bruikbaarheid van multidisciplinaire diagnostiek
naar hersenschade bij patiënten die een hartstilstand overleven. We
hopen tevens aan te tonen dat cognitieve revalidatie na een hartstil-
stand het herstel van deze patiënten kan verbeteren. Ook onderzoe-
ken we eventuele verschillen tussen mannen en vrouwen, omdat
we weten dat de uitkomsten na een hartstilstand bij vrouwen slech-
ter zijn dan bij mannen.

4. Tot slot zullen de succesfactoren worden onderzocht voor een
nationale implementatie van diagnostiek en behandeling van
hersenschade bij patiënten die een hartstilstand overleven. We
zullen interviews houden met verschillende betrokken partijen
om erachter te komen wat dokters, ziekenhuizen, patiënten en
beleidsmakers nodig hebben om betere diagnostiek en behande-
ling van hersenschade na een hartstilstand te implementeren. 

Naast de hierboven genoemde onderwerpen onderzoeken we wat
de economische gevolgen zijn van intensievere diagnostiek en
behandeling van hersenschade na een hartstilstand, welke psychia-
trische stoornissen voorkomen en wat de belangrijkste factoren zijn
die de kwaliteit van leven bepalen. 

Figuur 1. Schematische weergave van de eerste drie deelstudies



Artikel Promovendus

De invloed van bloedstroming op vaatziekten

In Rijnstate werken we aan een nieuwe techniek voor het real-
time in beeld brengen van lokale bloedstroming patronen. In
Nederland lijden 131.000 mensen aan perifeer arterieel vaatlij-
den (PAV). Jaarlijks worden 12.000 mensen met deze ziekte
opgenomen in het ziekenhuis en overlijden ca. 1000 patiënten
als gevolg van deze ziekte.

Meten van vaatvernauwing
Patiënten ondergaan regelmatig CT-scans, MRI-scans en duplex
ultrasound scans (figuur 1A) om anatomische informatie te verkrij-
gen over de betreffende vaatvernauwing. De ‘piek systolische snel-
heids ratio’ (PSV ratio) wordt gebruikt om de ernst van de vernau-
wing in te schatten (figuur 1B). Echter, uit de literatuur blijkt dat de
PSV ratio niet genoeg is om het gezondheidsrisico in de toekomst in
te schatten. Afhankelijk van de stromingspatronen rondom een ver-
nauwing, kunnen deze een hogere of lagere weerstand voor het
bloed veroorzaken en verschillende effecten op de vaatwand uitoe-
fenen, terwijl dezelfde PSV ratio wordt gemeten. Op dit moment
kan de ziekteprogressie dus niet goed voorspeld worden en het
juiste moment van (her)behandelen is daarom lastig te bepalen.

Inzicht in lokale bloedstromen
De interactie tussen de bloedstroming en de vaatwand is een cruci-
ale factor in de ontwikkeling van atherosclerose, het ziekteproces
achter arterieel vaatlijden. Er heerst bijvoorbeeld vaak een lage
schuifspanning (Engels: wall shear stress), in gebieden waar veel

atherosclerose voorkomt. De stabiliteit van de vernauwing, en dus
de kans op complicaties, hangt ook af van schommelingen in wall
shear stress. Meer inzicht in lokale bloedstroompatronen rondom
vaatvernauwingen en stents zou dus erg nuttig zijn bij het maken
van een behandelplan. Specifieke flow patronen, zoals bepaalde
wervelingen, zouden reden kunnen zijn voor een interventie en/of
aanpassing van follow-up. 

EchoPIV 
Dankzij computers met veel rekenkracht is het tegenwoordig
mogelijk om op zeer hoge snelheid (t/m 20.000 afbeeldingen
/seconde) echografie te doen. Dit gebeurt met een techniek
genaamd ‘plane wave ultrasound’. In combinatie met het injecteren
van echo contrast microbelletjes is het mogelijk om nauwkeurig de
bloedstroming in kaart te brengen door middel van ‘particle image
velocimetry’. In zijn geheel heet dit onderzoek ‘ultrasound particle
image velocimetry’, of echoPIV. 
Vorig jaar heeft Rijnstate in samenwerking met het Erasmus MC een
haalbaarheidstudie uitgevoerd met gezonde vrijwilligers, om de
werking van echoPIV in de buikslagader te testen. Hieruit is geble-
ken dat dit goed werkt en dat de gemeten snelheden overeenko-
men met andere technieken, zoals 4D flow MRI.

Patiëntenstudie
Deze zomer zijn we gestart met een studie bij 130 patiënten met
PAV waarbij de klinische voorspellende waarde van de echoPIV-

Figuur 1. Huidige ultrasound technieken gebruikt bij vaatziekten. A: Color doppler. B: meting van piek systolische snelheid (PSV)
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metingen wordt onderzocht in het vaatlab van het Rijnstate
Vasculair Centrum. Deze patiënten hebben een ‘onbehandelde’ ver-
nauwing van de bekkenslagader of zijn behandeld door het plaat-
sen van een stent. Bij alle patiënten wordt het verloop van de ziekte
vijf jaar lang gevolgd. De klinische uitkomsten (ernst van de vernau-
wing, loopafstand, het dicht gaan zitten van de stents) worden ver-
geleken met de echoPIV-metingen bij de start van de studie. De ver-
wachting is dat de echoPIV-metingen (gedeeltelijk) deze uitkom-
sten kunnen voorspellen. Daarmee hopen we de behandeling van
vaatziekten in de toekomst te kunnen verbeteren.

De onderzoeker: Stefan Engelhard
Tijdens mijn afstudeerstage technische geneeskunde heb ik
gewerkt aan de haalbaarheidsstudie voor echoPIV bij gezonde
vrijwilligers. Bij deze studie is gebleken dat het mogelijk is om
met echoPIV bloedstroompatronen zichtbaar te maken in de
buikslagader. Toen we dat eenmaal wisten werd het tijd voor
het echte werk, meten bij patiënten. Dankzij een subsidie van
stichting ’Lijf en Leven’ kan ik dit project nu als promotieonder-
zoek uitvoeren!

Figuur 2. Voorbeeld van bloedstroompatronen bij een gezonde vrijwilli-
ger gemeten met echoPIV
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De afdeling Vasculaire Neurologie is actief op het gebied van
onderzoek naar diagnostiek en behandeling van patiënten met
cerebrale ischemie. Dat betreft patiënten met een herseninfarct
en patiënten met hersenschade na een hartstilstand. Daarnaast
heeft Jeannette Hofmeijer een deelaanstelling aan de
Universiteit Twente waar zij met behulp van gekweekte hersen-
cellen het effect van nieuwe behandelingen bestudeert.
Jeannette Hofmeijer heeft verschillende subsidies gekregen
voor haar onderzoek. 

Van ZonMw ontving zij subsidie voor een baanbrekend onderzoek
waarin het effect van het stofje Ghreline op hersenschade na een
hartstilstand wordt onderzocht bij patiënten die na reanimatie in
coma blijven. Ghreline is een lichaamseigen hormoon, een zoge-
naamde ‘neurotransmitter’, die zorgt voor stimulering van zenuw-
cellen in de hersenen. Dat kan mogelijk leiden tot beter hersenher-
stel van comateuze patiënten na een hartstilstand. De behandeling
zal starten binnen 12 uur na de reanimatie. Het onderzoeksprotocol
ligt momenteel ter beoordeling bij de Medisch Ethische Commissie.
De verwachting is dat de trial later dit jaar van start kan gaan. Er zul-
len 160 patiënten worden geïncludeerd. De ziekenhuizen die in eer-
ste instantie aan dit onderzoek meedoen zijn Medisch Spectrum
Twente, Rijnstate, Viecurie en het UMC Groningen. 

Het Radboudumc-Rijnstate promotiefonds gaf subsidie voor onder-
zoek naar de aanvullende waarde van vroege MRI scans om de

prognose van comateuze patiënten na een reanimatie te bepalen.
Dit onderzoek wordt uitgevoerd door Hanneke Keijzer, technisch
geneeskundige. Eerder onderzoek van Jeannette Hofmeijer heeft
aangetoond dat met behulp van een hersenfilmpje bij ca 60% van
de patiënten een betrouwbare prognose kan worden bepaald, maar
daar is nog ruimte voor verbetering. Voor artsen en familieleden is
het belangrijk om te weten hoe de prognose zal zijn. Als duidelijk
wordt dat er geen kans bestaat dat de patiënt uit de coma ontwaakt,
wordt verdere levensverlengende behandeling op de Intensive Care
meestal gestaakt. 

Daarnaast zijn er regelmatig M2 en M3 stagiairs van de Universiteit
Twente werkzaam op de afdeling Neurologie / Klinische
Neurofysiologie. Momenteel doet Jeanette Tas haar afstudeerstage
Technische Geneeskunde. Zij onderzoekt of met een hersenfilmpje
een verstoring van hersenactiviteit te detecteren is, die voorspel-
lend kan zijn voor de ontwikkeling van een depressie na een hersen-
infarct. Ongeveer 33% van de patiënten met een herseninfarct ont-
wikkelt namelijk een depressie en dat belemmert het herstel van
deze patiënten.  

Michelle Simons ondersteunt sinds vorig jaar als researchverpleeg-
kundige de onderzoeken bij de afdeling Neurologie. Op dit moment
lopen er tien studies en zijn er nog vijf in voorbereiding. In het vol-
gende artikel kunt u lezen aan welke onderzoeken op het gebied
van een herseninfarct momenteel gewerkt wordt.



Neurologie

Onderzoek beroerte
Bij een herseninfarct is een slagader in de hersenen verstopt,
meestal door een bloedprop (stolsel). Als gevolg daarvan krijgt
een deel van de hersenen geen brandstof en zuurstof, waardoor
beschadiging optreedt. Daardoor kunnen uitvalsverschijnselen
ontstaan, zoals een verlamming of uitval van de spraak.
Jaarlijks behandelen we in Rijnstate ongeveer 600 patiënten
met een herseninfarct. Daarmee is Rijnstate een van de drie
grootste beroertecentra in Nederland. Rijnstate maakt deel uit
van een landelijke onderzoeksgroep ter verbetering van
behandeling van het herseninfarct. 

De hoeksteen van behandeling van een herseninfarct bestaat uit
‘rekanalisatie’: het zo snel mogelijk weer open maken van de ver-
stopte slagader. Daarbij geldt dat hoe eerder het bloedvat weer
open is, hoe groter de kans op een goed herstel. Vroege herkenning
van de symptomen van een herseninfarct is dan ook van belang.
Daar is via TV-spotjes veel aandacht voor geweest. 
Sinds de jaren 90 worden patiënten met een herseninfarct stan-
daard behandeld met krachtige bloedstolsel-oplossende medicij-
nen via een infuus. Dit wordt ‘intraveneuze trombolyse’ genoemd.
Deze behandeling is echter niet bij iedereen effectief. Vooral bij
grote stolsels in grote slagaders is de kans op verbetering klein.
Sinds kort is er voor deze groep patiënten een nieuwe behandeling.
Hierbij wordt binnen zes uur na het ontstaan van het herseninfarct
via een bloedvat in de lies een slangetje (katheter) naar het afgeslo-
ten bloedvat in het hoofd gebracht. Met deze katheter wordt vervol-
gens het stolsel verwijderd. Deze behandeling noemen we ‘intra-
arteriële trombectomie’. Het effect van intra-arteriële trombectomie
werd aangetoond met een groot Nederlands onderzoek: de MR
CLEAN trial. In Rijnstate zijn veel patiënten in deze trial geïncludeerd
(figuur 1). 

Groot registratie onderzoek
Sinds 2015 is intra-arteriële trombectomie een standaard behande-
ling bij patiënten met een herseninfarct door een stolsel in een
grote slagader van het hoofd.
Momenteel onderzoeken we met een registratiestudie (MR CLEAN-
R) of deze intra-arteriële trombectomie inderdaad zo goed werkt als
met de MR CLEAN trial is aangetoond. In dit onderzoek verzamelen
we gegevens van alle patiënten in heel Nederland die sinds 2015
zijn behandeld met intra-arteriële trombectomie. We onderzoeken
wat het herstel op lange termijn is en welke patiënten vooral voor-
deel hebben van de behandeling. 

Huidige behandeling
In figuur 2 is de huidige behandeling van patiënten met een hersen-
infarct schematisch weergegeven. De patiënt moet zo snel mogelijk
naar het ziekenhuis. Zodra op de CT scan duidelijk is dat het om een
herseninfarct gaat, wordt middels een infuus de intraveneuze trom-

bolyse gestart. Dit is mogelijk bij ongeveer 30-35% van de patiën-
ten. Als er een afsluiting van een groot bloedvat in de hersenen is,
wordt zo snel mogelijk een intra-arteriële trombectomie verricht.
Ongeveer 8-10% van de patiënten komt hiervoor in aanmerking.
Intraveneuze trombolyse moet binnen 4,5 uur na het begin van de
uitval worden gestart, intra-arteriële trombectomie binnen zes uur.

Er is veel winst geboekt bij de behandeling van het herseninfarct,
maar er is ook nog veel ruimte voor verbetering. Daarom wordt
gewerkt aan vier Nederlandse vervolgonderzoeken op de MR
CLEAN trial (figuur 3). Deze onderzoeken worden gesubsidieerd
door de Hartstichting.

Figuur 1. Aantal inclusies per deelnemend ziekenhuis in de 
MR CLEAN trial

Figuur 2. Behandeling van een herseninfarct. IVT = intraveneuze
trombolyse. IAT = intra-arteriële trombectomie
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Vervolgonderzoeken
Ten eerste zal worden onderzocht of snel starten met medicijnen
die de bloedvaten in het hoofd open zetten (‘vaatverwijders’), de
uitval van patiënten na een herseninfarct kan doen afnemen; MR
CLEAN ASAP. Hierbij krijgen patiënten binnen drie uur na het ont-
staan van de symptomen een pleister met nitroglycerine. Dat
gebeurt al in de ambulance, voordat zij in het ziekenhuis komen. 
Ten tweede wordt onderzocht of de intra-arteriële trombectomie
ook later dan zes uur (maar binnen 24 uur) na het ontstaan van de
symptomen effectief is; MR CLEAN Late. Indien dit het geval is zullen
meer patiënten voor intra-arteriële trombectomie in aanmerking
kunnen komen.
Ten derde wordt onderzocht of het achterwege laten van intrave-
neuze trombolyse zorgt voor een snellere intra-arteriële trombecto-
mie, met als resultaat beter herstel van de patiënt; MR CLEAN NO-IV.
Ten vierde zullen we onderzoeken of behandeling met bloedver-
dunnende medicijnen tijdens de intra-arteriële trombectomie het
herstel kan verbeteren; MR CLEAN Med. 

Alle bovengenoemde nieuwe onderzoeken zijn zo opgezet dat ze
tegelijkertijd kunnen worden uitgevoerd. Het uiteindelijke doel is
om meer patiënten met een herseninfarct sneller en beter te kun-
nen behandelen.

Figuur 3. Nieuwe studies in voorbereiding om de behandeling van een
herseninfarct te verbeteren



Dermatologie

Wetenschappelijke studies op het gebied
van dermatologie
Dermatologie is een breed vakgebied. Wetenschappelijke
onderzoeken worden daarom op uiteenlopende aandachtsge-
bieden binnen de dermatologie verricht. Regelmatig sluiten we
ook aan op grotere studies in samenwerking met het
Radboudumc.

Studies op het gebied van huidoncologie
Grotere studies waar we in de afgelopen periode aan meewerkten
waren studies op het gebied van de huidoncologie. Huidkanker
wordt meestal vastgesteld door het nemen van een biopt. Met de
Confocal microscoop hebben we een grote groep patiënten onder-
zocht, waarbij de diagnose basaalcelcarcinoom niet met een biopt
werd vastgesteld, maar met behulp van de Confocal microscoop.
Met dit apparaat kan als het ware van buitenaf vastgesteld worden
of er sprake is van een basaalcelcarcinoom. Voor de patiënt is het
natuurlijk fijn als er geen biopt genomen hoeft te worden. Helaas is
de Confocal microscoop een groot apparaat en daardoor niet
gemakkelijk verplaatsbaar, waardoor deze manier van diagnostiek
niet overal inzetbaar is. De gegevens die verzameld zijn, worden
momenteel geanalyseerd en de verwachting is dat de resultaten
van deze studie in de loop van 2019 worden gepubliceerd. 

Daarnaast deden we een (retrospectief ) onderzoek in samenwer-
king met de radiotherapeuten, waarin gekeken is welke vormen van

huidkanker waar en wanneer bestraald worden. Er is een duidelijke
toename in het aantal huidkankers, maar dit was niet direct terug te
zien in het aantal bestralingen. Sommige patiënten met huidkanker
worden primair bestraald, andere worden bestraald omdat de
ingreep onvoldoende succesvol was. Met name die laatste groep
patiënten willen we vermijden. We onderzochten ook of de toena-
me in huidkanker veranderingen in de organisatie van de zorg lie-
ten zien. Het blijkt dat bestraling van huidkanker voor een kleine
groep een belangrijke therapie is, en dat, door goede samenwer-
king, zoveel mogelijk vermeden kan worden dat patiënten zowel
geopereerd als bestraald moeten worden.

Studies op flebologisch gebied
Ook doen we studies op flebologisch gebied, al dan niet in samen-
werking met de afdelingen vaatchirurgie, interne geneeskunde en
longgeneeskunde. Ruim vijf jaar geleden hebben we gekeken hoe
vaak spataderen en trombose voorkomen bij kinderen. Momenteel
bekijken we deze patiënten opnieuw; we evalueren of bij hen ook
op volwassen leeftijd vaker problemen voorkomen. 

Studie longembolie en trombosebeen
Met de longartsen en internisten hebben we gedurende twee jaar
bijgehouden of bij patiënten met een longembolie regelmatig een
trombosebeen voorkomt. Dat gaat namelijk niet altijd gepaard met

Figuur 1. Confocal microscoop. Figuur 2. Beeld van een nodulair basaalcel carcinoom met behulp van
de Confocal microscoop: Linksboven een basaalcelcarcinoom (vorm
van huidkanker). Daarnaast een biopt (histologische coupe) van een
basaalcelcarcinoom waarin kenmerkende basaloide cellen. Onder het
beeld van basaalcelcarcinoom met Confocal, waarbij die basaloide
cellen zichtbaar zijn (2 sterretjes)
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klachten (symptomen). Er wordt bij patiënten met longembolie niet
standaard gekeken naar de aanwezigheid van een trombosebeen,
waardoor dit regelmatig gemist wordt. 

Overzicht van wetenschappelijke studies Dermatologie
• Confocal microscopie: BCC

prospectieve studie met AZN
• Non melanoma skin cancer en radiotherapy retrospectieve stu-

die
• Mohs/chirurgie bij kwetsbare ouderen prospectieve studie
• Biocapture studie; bij alle patienten die register study met AZN

behandeld worden met biological worden effect en bijwerkin-
gen in kaart gebracht

• Botox behandeling bij hyperhidrosis retrospectieve studie
• Follow up duplex bij kinderen observationele studie
• DVT en longembolie register studie

De vakgroep hoopt de komende jaren onderzoek op deze gebieden
verder uit te breiden. Op het gebied van spataders en ‘open benen’
hopen we meer gezamenlijk onderzoek te kunnen doen. Ook het
post-trombotisch syndroom zal meer aandacht moeten krijgen.
Aangezien Rijnstate inmiddels één van de behandelcentra in
Nederland is die diep veneuze occlusies mogen behandelen, met
daaraan gekoppeld wetenschappelijk onderzoek, zult u daar in de
toekomst zeker meer van horen. 

Onderzoek naar de relatie tussen een trombose been en
longembolie
Zowel longembolie als een trombosebeen zijn uitingen van onge-
wenste stolling in ons lichaam. Longembolie komt veel voor en
vormt, na het hartinfarct en beroerte, de derde meest voorkomen-
de vaatziekte. De incidentie van longembolie neemt nog steeds toe,
mede doordat de bevolking ouder wordt en er sprake is van meer
comorbiditeit.
Zowel longembolie als trombose veroorzaken veel ziektelast en met
name longembolie geeft een verhoogde sterftekans. Zowel lon-
gembolie als trombose zijn vaak chronisch met bij ca 30% van de
mensen kans op recidief. Bij longembolie is er vaak sprake van pul-
monale hypertensie. Dit zorgt voor de chronische klachten. Bij een
trombose is dit het post trombotisch syndroom, welke een ongun-
stige invloed op de kwaliteit van leven heeft. Vaak komen deze chro-
nische aspecten in de acute fase van longembolie en trombose niet
aan de orde. 

Het is algemeen bekend dat bij patiënten met longembolie er ook
vaak sprake is van een trombosebeen, (1, 2), of dat de longembolie
veroorzaakt wordt door een trombose. Hier wordt echter niet altijd
actief naar gezocht en in de richtlijn wordt dit ook niet standaard
geadviseerd.
Gedurende twee jaar hebben we bij (vrijwel ) alle patiënten die
opgenomen werden met een longembolie actief met een duplex
onderzoek gekeken of er sprake was van een trombosebeen.
Totaal werd bij 521 van de 600 patiënten met een longembolie een

duplex onderzoek verricht. Een trombosebeen werd gezien bij
58,7% van de patiënten met een longembolie.
Patiënten met een uitgebreidere trombose hadden meer klachten
aan hun been. Bij afwezigheid van (pijn-)klachten of bij oedeemvor-
ming was er nog steeds vaak sprake van een trombosebeen. Er wer-
den geen duidelijke criteria gezien die van tevoren konden uitslui-
ten of er sprake was van een trombosebeen.
De behandeling van een trombosebeen bestaat, naast de medicij-
nen voor antistolling, uit het dragen van een steunkous. Momenteel
wordt in het algemeen gehanteerd dat deze steunkous twee jaar
gedragen moet worden. Diverse grotere studies laten zien dat
maatwerk voor een bepaalde groep patiënten ertoe leidt dat een
steunkous maar een half tot een heel jaar gedragen hoeft te wor-
den. 
Deze studie toont aan dat meer dan 50% van de patiënten met een
longembolie een trombosebeen heeft. Het actief verrichten van een
duplex onderzoek voor het diagnosticeren van een trombosebeen
wordt dan ook nog steeds aangeraden, alhoewel dit niet in richtlijn
staat. 

Referenties
1. Becattini C, Cohen AT, Agnelli G, Howard L, Castejon B, Trujillo-

Santos J et al. Risk stratification of patients with acute sympto-
matic pulmonary embolism based on presence or absence of
lower extremity DVT: systematic review and meta-analysis.
Chest 2016:149-200

2. Van Gent J-M, Zander AL, Olson EJ, Shackford SR, Due CE et al.
Pulmonary embolism without deep venous thrombosis: De
novo or missed deep venous thrombosis? J Traum Acute Care
Surg 2014; 76(5):1270-74.



Vasculair Interne Geneeskunde
Door Marisa Krah-Hanstede, researchverpleegkundige
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Zorginnovatie, Robin van der Meijden, vasculair verpleegkundige en kwaliteitsfunctionaris.

Research Vasculair Interne Geneeskunde

Onderzoek thuismeting bloeddruk
De afdeling Vasculaire Interne Geneeskunde van Rijnstate heeft in
samenwerking met Info Support BV en ICTZ een app ontwikkeld
waarmee patiënten de bloeddruk die zij thuis meten rechtstreeks
naar het ziekenhuis kunnen sturen. Hierdoor zijn er minder zieken-
huisbezoeken nodig.
De werkzaamheid van de app is onderzocht bij patiënten met een
moeilijk behandelbare bloeddruk die in aanmerking kwamen voor
begeleiding door thuisbloeddrukmeting. We onderzochten de
patiënttevredenheid, kwaliteit van leven en kosteneffectiviteit bij
telemonitoring van hypertensie bij deze patiënten.

Hypertensie
Hypertensie komt veel voor en is vaak een onderbehandelde risico-
factor voor hart- en vaatziekten. Het op een juiste manier meten van
de bloeddruk is essentieel voor het stellen van de diagnose en het
optimaliseren van de behandeling. Vanwege de intrinsieke variabili-
teit van de bloeddruk biedt een enkelvoudige meting van de bloed-
druk in de spreekkamer vaak onvoldoende informatie. Herhaalde
meting van de bloeddruk in een rustige, gecontroleerde situatie
buiten het ziekenhuis, zoals in de thuissituatie, is de sterkste voor-
speller voor de kans op schade door hoge bloeddruk. Ondanks de
richtlijnen sinds 2010 blijkt de thuismeting weinig gestandaardi-

seerd en is de rapportage van de metingen niet uniform (1). 
Telemonitoring
Met de komst van nieuwe technologieën is het mogelijk om de
patiënt zelf de bloeddruk thuis te laten meten door automatische
bloeddrukmeters. Door gestandaardiseerde en beveiligde over-

Op de afdeling Vasculair Interne Geneeskunde wordt veel
onderzoek gedaan naar betere behandeling en diagnostiek bij
patiënten met diabetes, vetstofwisselingsziekten, hypertensie,
veneuze trombose en hart- en vaatziekten. Het betreft veelal
deelname aan grote internationale geneesmiddelenstudies.
Daarnaast neemt eigen geïnitieerd onderzoek een belangrijke
plaats in. Gemiddeld zijn er zeven tot tien wetenschappelijke
onderzoeken open. Ook ondersteunen we de oncologische
researchverpleegkundige met studies op het gebied van trom-
bose.

Researchteam
De onderzoekers van het researchteam zijn dr. Hovens en dr.
Monajemi, beide vasculair internisten met veel onderzoekservaring.
Momenteel zijn er drie studies waarbij nog patiënten geïncludeerd
kunnen worden, namelijk;
• In de Clear Outcomes studie onderzoeken we of een nieuwe

cholesterolverlager bempedoïnezuur versus placebo de kans op
hart- en vaatziekten bij hoog risicopatiënten met intolerantie
voor statine vermindert. 

• In de Prominent studie onderzoeken we of het bloedvet (trigly-
ceride) verlagende middel permafibraat versus placebo cardio-
vasculaire uitkomsten vermindert bij patiënten met diabetes
mellitus type 2. 

• De Theia studie is in samenwerking met het LUMC. Hierbij wordt
onderzocht of een MRI scan een veilige test is om een terugke-
rend trombosebeen uit te sluiten of aan te tonen.

Naast de studies met de vasculair internisten worden er ook studies
gedaan met dr. Van Bon, internist-endocrinoloog. Zij participeert
onder andere in studies met zwangeren met diabetes en is principal
investigator van de recent opgestarte Step 4 studie. Deze studie
richt zich op gezonde mensen met obesitas/overgewicht. In deze
studie wordt gekeken naar het effect van semaglutide sc 2.4 mg per
week, versus placebo op lichaamsgewicht. 

Binnen het researchteam werken twee researchverpleegkundigen.
Anja van den Berg met 25 jaar research ervaring, zij wordt vanaf
oktober 2017 ondersteund door Marisa Krah-Hanstede. 
Anja en Marisa zijn betrokken bij alle aspecten van wetenschappe-
lijk onderzoek, zoals indiening bij de Lokale Haalbaarheidscommis-
sie, de voorbereiding en organisatie van de logistieke processen in
huis, de werving van proefpersonen en de verzameling en invoer
van data in diverse elektronische systemen. Daarnaast zijn zij aan-
spreekpunt voor betrokken artsen, firma’s, andere disciplines en
beantwoorden zij vragen van patiënten. 



27

dracht van de gegenereerde data naar de zorgverlener via het inter-
net kan direct feedback gegeven worden over de metingen. Dit kan
de behandeling van hoge bloeddruk verbeteren. Er zijn enkele stu-
dies op gebied van telemonitoring bij hypertensie geweest, waarbij
op langere termijn een verbeterde bloeddrukcontrole werd aange-
toond in vergelijking met de groep die een standaard behandeling
kreeg. Data over patiënttevredenheid, kwaliteit van leven en kos-
teneffectiviteit zijn echter schaars. Bovendien zijn de meeste studies
met telemonitoring gedaan bij patiënten zonder sterk verhoogd
risico, met reeds goede regulatie van bloeddruk (2, 3). Inzet van tele-
monitoring bij patiënten met gecompliceerde hypertensie (gebruik
van tenminste drie verschillende antihypertensiva), die in aanmer-
king komen voor een intensief behandeltraject in de tweedelijn, is
nog onvoldoende onderzocht. In deze groep patiënten, waarbij in
de reguliere zorg frequente poliklinische bezoeken noodzakelijk
zijn, is door het vervangen van de bezoeken aan het ziekenhuis
door telemonitoring, een reductie van zorgkosten te verwachten. 

Resultaten
In totaal werd bij 94 poliklinische patiënten met hypertensie geke-
ken of zij in aanmerking zouden kunnen komen voor deelname aan
de studie. Helaas hebben uiteindelijk slechts zeven patiënten deel-
genomen. Het merendeel van de patiënten had minder dan drie
verschillende antihypertensiva, waardoor zij niet deel konden
nemen. Ook het niet beschikken over een geschikte mobiele tele-
foon of een taalbarrière kwamen voor. De gemiddelde bloeddruk
was 154,5/91 mmHg. Patiënten waren gemiddeld 62 jaar en er
deden vijf mannen en twee vrouwen mee.

Na drie maanden hadden zes van de zeven patiënten een evalueer-
bare bloeddruk. Eén patiënt is voortijdig met de studie gestopt. Bij
vier patiënten heeft de techniek steeds goed gewerkt. Bij twee
patiënten werkte het doorsturen van de gegevens niet en zijn de
bloeddrukwaarden handmatig ingevoerd. Twee patiënten hadden
na drie maanden een goed gereguleerde bloeddruk. Patiënten
gaven in de vragenlijsten aan dat zij tevreden waren over deze vorm
van zorg. Het kostte hen minder tijd en de frequentie van het meten

werd als goed ervaren. Zij zouden deze vorm van zorg aanbevelen
en er ook een volgende keer voor kiezen, mits de ICT goed werkt. 

De tijdsbesparing van telemonitoring was vooral een reductie in de
tijd van de gespecialiseerd verpleegkundige (30 min.) en spreekuur-
assistente (20 min.). Voor patiënten kwam de tijdbesparing vooral
door het vervallen van de reistijd (70 min.); twee consulten in het
ziekenhuis werden vervangen door een telefonisch consult. De
patiënt bespaarde kosten voor het reizen en parkeren (een patiënt
zou op de fiets gekomen zijn, drie met de auto en twee met het
openbaar vervoer).

Discussie en conclusie
Net als in eerdere studies laat onze analyse zien dat telemonitoring
de patiënttevredenheid vergroot en de kosten kan reduceren. In
deze pilot bij patiënten met moeilijk behandelbare hypertensie zijn
we echter ook uitdagingen tegengekomen. Bovenal moet het thuis-
meten van de bloeddruk simpel zijn en het logistieke proces in het
ziekenhuis goed ingericht worden. Het is technisch mogelijk tele-
monitoring op te zetten, maar de grootste uitdaging zit in het ver-
zorgen van een stabiele omgeving waarin de overdracht van gege-
vens zonder problemen kan werken. Dat zou in de huidige tijd zeker
realiseerbaar moeten zijn. We onderzoeken momenteel of het
opzetten van telemonitoring ingezet kan worden bij onze hyperten-
siepatiënten.
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Minder zitten goed voor hartpatiënten?
‘Zitten is het nieuwe roken’. Dagelijks wordt er veel over langdurig
zitten gezegd en geschreven. Nederlanders zitten gemiddeld 9,5
uur op een dag. Het merendeel van dit zitten vindt plaats op het
werk. Met name werknemers met een fulltime baan scoren erg
hoog als het gaat om zittijd. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt
dat langdurig zitten de kans op vroegtijdig overlijden verhoogt1, 2, 3.
Zo hebben mensen die 11 uur per dag zitten 40 procent meer kans
om vroegtijdig te overlijden ten opzichte van mensen die 4 uur per
dag zitten. Langdurig zitten heeft niet alleen invloed op de overle-
ving, maar ook op het ontwikkelen van bijvoorbeeld rugklachten,
diabetes type 2, depressie, overgewicht, kanker en hart- en vaatziek-
ten. Daarnaast is er toenemend wetenschappelijk bewijs dat niet
alleen de totale zittijd, maar ook het aantal onderbrekingen tijdens
zitten een belangrijke invloed heeft op de gezondheid. 

Hoeveel zitten hartpatiënten?
Uit pilot-data blijkt dat hartpatiënten meer zitten dan mensen zon-
der hart- en vaatziekten. Het zitgedrag van hartpatiënten is echter
nog niet onderzocht in een grote patiëntenpopulatie. Om deze
reden heeft het Radboudumc in samenwerking met Rijnstate een
online vragenlijst ontwikkeld. Met deze vragenlijst vragen we
patiënten niet alleen hoeveel zij zitten op week- en weekenddagen,
maar ook in welke setting deze zittijd wordt doorgebracht (bijvoor-
beeld voor de tv, op het werk of in de auto). De vragenlijst bevat ver-
der vragen over leefstijl, comorbiditeit en cardiovasculaire gezond-
heid. Om nog beter inzicht te krijgen in het zitgedrag van een groot

aantal hartpatiënten, is de vragenlijst ook verspreid in de Isala kli-
niek (Zwolle), het Jeroen Bosch Ziekenhuis (Den Bosch) en door de
Hartstichting. Met de online vragenlijst willen we achterhalen hoe-
veel hartpatiënten zitten en of we aan de hand van bepaalde eigen-
schappen een hoog risicogroep van patiënten kunnen identificeren
die te veel zitten. Deze groep heeft het grootste risico op de schade-
lijke effecten van te veel zitten. De eerste resultaten laten zien dat
meer dan 50% van de hartpatiënten meer dan 8 uur op een dag zit
en dat ruim de helft van deze zittijd bestaat uit het kijken naar de tv,
en het gebruik van de computer of een tablet gedurende de vrije
tijd. Verder lijkt het hebben van werk, een reanimatie in het verleden
en angst voor (nieuwe) hartklachten de zittijd te verhogen. 

Hartrevalidatie en zitgedrag 
Het doel van het hartrevalidatieprogramma is om de patiënt weer in
een zo goed mogelijke fysieke, sociale en psychische conditie te
brengen. Een onderdeel daarvan is de fitmodule waarin patiënten
vijf weken lang twee keer per week sporten onder begeleiding van
een fysiotherapeut. In de module is veel aandacht voor meer bewe-
gen, maar nog nauwelijks voor minder zitten. Wetenschappelijk
onderzoek heeft laten zien dat ook bij mensen die veel sporten, de
negatieve effecten van langdurig zitten aanwezig blijven. Dit heeft
er toe geleid dat wij het zitgedrag wilden onderzoeken bij 100 hart-
patiënten die deelnamen aan de hartrevalidatie. Deze patiënten
kregen hiervoor drie keer een beweegmeter mee naar huis. De eer-
ste keer bij de start van de hartrevalidatie, de tweede keer direct na

Een klein maar dynamisch team van onderzoeksverpleegkundi-
gen, ondersteunend personeel en cardiologen vormt het klop-
pend hart van de CardioResearch. Hierdoor kunnen patiënten
binnen Rijnstate deelnemen aan toonaangevend (inter)nation-
aal industrie- en onderzoeker geïnitieerd wetenschappelijk
onderzoek. 

Voor acute cardiologie, met in het bijzonder de percutane coronaire
interventies, vervult Rijnstate een belangrijke bovenregionale func-
tie. Op dit gebied zijn we onlangs met een belangrijke innovatie
gestart: de Acuut Coronair Syndroom afdeling. Een voor Nederland
unieke toepassing van bestaande kennis en kunde die het mogelijk
maakt om binnen enkele dagen na een ongecompliceerd hartin-
farct weer thuis te zijn.
Voor de zorg rondom atriumfibrilleren willen we in de toekomst
eveneens een bovenregionale positie verwerven. De projectleiding
(dr. Martin Hemels) van DUTCH-AF, de eerste nationale AF registra-
tie, met als mijlpaal hieraan verbonden de eerste promovendus bin-
nen de CardioResearch Rijnstate (drs. Jaap Seelig) geven hier al
zichtbaar gestalte aan. 

Kortom: onze ambitie is om onze topklinische en wetenschappelij-
ke zorg en service op een duurzame wijze te borgen en verbeteren. 

Martin Hemels en Ron Pisters

Rijnstate Cardiologie & Research



29

de hartrevalidatie en de laatste keer 1-2 maanden daarna. De
beweegmeter (ActivPAL) kan nauwkeurig het zitgedrag in kaart
brengen doordat dit apparaat kan detecteren of iemand zit, staat of
beweegt door middel van het meten van positie (horizontaal/verti-
caal) en versnelling. Uiteindelijk willen wij het beweeggedrag van
deze 100 hartpatiënten vergelijken met 100 ‘gezonde’ personen van
vergelijkbare leeftijd en geslacht. Aan de hand van deze studie kun-
nen wij achterhalen of hartrevalidatie het zitgedrag van patiënten
beïnvloedt. Daarnaast kijken wij naar het zitpatroon gedurende de
dag en hoe vaak dit wordt onderbroken. De eerste analyses in 25
patiënten laten zien dat patiënten gemiddeld ruim 10 uur op een
dag zitten. Deze zittijd verandert niet voor en direct na de hartreva-
lidatie. Verder lijken patiënten vaker lang aaneengesloten te zitten
en het zitten minder vaak te onderbreken dan ‘gezonde’ personen.
Dit is vooral zichtbaar in het weekend.  

‘Ook bij mensen die veel sporten blijven de negatieve
effecten van langdurig zitten aanwezig’

Beweegmeter en app
Op basis van de informatie uit dit onderzoek willen wij een nieuwe
interventie ontwikkelen om het zitgedrag te reduceren. Deze inter-
ventie willen we toevoegen aan de huidige hartrevalidatie als extra
module. De interventie wordt uitgevoerd met behulp van een ande-
re beweegmeter (Activ8) en een app. Deze beweegmeter meet niet
alleen het zitgedrag maar gaat trillen na elk halfuur zitten: een teken
om even op te staan en een paar minuten te staan of te lopen. De
beweegmeter kan gewoon in de broekzak worden gedragen. Door
middel van een app kunnen patiënten zelf hun zitgedrag bekijken

en feedback ontvangen om dit verder te verbeteren. De interventie
duurt in totaal twaalf weken. Zelf hebben wij de beweegmeter al
een aantal weken gedragen en we stonden ervan versteld hoeveel
we eigenlijk zitten op een dag. Op het werk, onderweg en thuis is
een half uur zo voorbij en wordt het tijd om snel even op te staan of
een rondje te lopen. Wij hopen dat hartpatiënten door deze toegan-
kelijke interventie makkelijker het zitgedrag kunnen reduceren, met
name ook als het hartrevalidatieprogramma is beëindigd. De
opdracht is simpel: elk half uur zitten onderbreken met een paar
minuten staan of lopen. Kleine haalbare doelen, waardoor het mak-
kelijk in te bouwen is in het dagelijks leven.
De Activ8e beweegmeter heeft de potentie het zitgedrag van per-
sonen die veel zitten te veranderen. Onderzoek zal moeten aanto-
nen hoe effectief dit is en of deze beweegmeter een aanrader is
voor hartpatiënten.

Referenties
1. Van der Ploeg HP, Chey T, et al. Sitting time and all-cause mortali-

ty risk in 222 497 Australian adults. Arch Intern Med. 2012 Mar
26;172(6):494-500. 

2. Biswas A, Oh PI, Faulkner GE, et al. Sedentary time and its associa-
tion with risk for disease incidence, mortality, and hospitalization
in adults: a systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med.
2015 Jan 20;162(2):123-32. 

3. Ekelund U, Steene-Johannessen J, et al. Does physical activity
attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sit-
ting time with mortality? A harmonised meta-analysis of data
from more than 1 million men and women. Lancet. 2016 Sep
24;388(10051):1302-10. 

Esmée Bakker met ActivPal en Bram van Bakel met beweegmeter voor de interventie.



Vaatchirurgie
Door Michel Reijnen, PhD, vaatchirurg

Research Vaatchirurgie
Op de afdeling Vaatchirurgie doen we veel wetenschappelijk
onderzoek. Op dit moment werken we aan 48 wetenschap-
pelijke projecten. Sommige daarvan zijn nog in voorbereiding
(schrijven protocol en zoeken naar financiering), bij andere
studies worden patiënten geworven en voor een aantal andere
studies wordt nog follow-up bijgehouden. 

We hebben een mix van sponsor geïnitieerd en eigen geïnitieerd
onderzoek. In 2006 zijn we begonnen met deelname aan één
gesponsorde studie en gaandeweg is dit uitgebouwd tot het huidi-
ge aantal. Inmiddels hebben we een team van research ondersteu-
nend personeel om dit te realiseren. We zijn erg trots op wat we in
de wetenschap kunnen doen om de zorg voor onze patiënten te
verbeteren. 

Medewerkers
Daphne van der Veen coördineert de research en wordt daarbij
ondersteund door Marije Voskamp en Michelle Simons. Michelle is
daarnaast werkzaam voor de research Neurologie. Erik Groot
Jebbink is als Technisch Geneeskundige bij ons werkzaam (parttime,
duobaan met aanstelling aan de Universiteit Twente) en Suzanne
Holewijn is betrokken als senior onderzoeker. Stefan Engelhard en
Iris van Wijck doen promotieonderzoek. Er zijn nog veel meer pro-
movendi, maar zij zijn niet fysiek in Rijnstate of doen dit naast een
andere functie (Esmé Donselaar, Leo van den Ham, Sandra
Zoethout, Bahar Golchehr, Arne de Niet). Lennart van de Velde is als
post-graduate bij ons werkzaam en Mariël Doedens, Naomi Thierens
en Eva Voogd ondersteunen ons team als student-assistent.
Daarnaast hebben we voortdurend stagiairs van de Technische
Geneeskunde, zowel de M2 als de M3 stagiairs. Op het moment
doen Marij van der Vee en Majorie Helvert een afstudeerstage en Iris
Wolsink, Beau van Woudenberg en Lisa Rutten een M2 stage bij de
vaatchirurgie.

Onderzoekslijnen
We werken veel samen met de Universiteit Twente en Universitair
Medisch Centrum Groningen. Bij veel van onze onderzoeken is er
een intensieve samenwerking met de interventieradiologie. Ons
onderzoek is in de volgende onderzoekslijnen ingebed:
- Innovative endovascular techniques and imaging modalities (in

collaboration with the University Twente).
- Innovative endovascular treatment of abdominal aortic aneu-

rysms, including fenestrated and branched endografting, chim-
ney techniques and aneurysm sealing.

- Endovascular treatment of aorto-iliac occlusive disease and the
covered endovascular reconstruction of the aortic bifurcation
(CERAB) technique.

- Endovascular treatment of femoropopliteal artery occlusive
disease including the endoluminal bypass and paclitaxel-based
Technologies.

Drie grote eigen geïnitieerde studies
Er zijn drie grote eigen geïnitieerde studies in voorbereiding. 

De eerste is een wereldwijde studie waarin we de CERAB techniek
gaan onderzoeken bij patiënten met occlusief vaatlijden in buik en
bekken-slagaders. Daarnaast gaan we een internationale vergelij-
kende studie doen naar inflammatie na EVAS en EVAR voor de
behandeling van een abdominaal aneurysma (daarover meer in
onderstaand artikel). Tot slot is een gerandomiseerde studie in voor-
bereiding waarbij patiënten met uitgebreid perifeer vaatlijden in
het bovenbeen gaan loten tussen het plaatsen van een endopro-
these alleen en het plaatsen van een endoprothese na voorbehan-
deling met een medicijn-afgevende dotterballon. 

Michel Reijnen weet door zijn grote netwerk, en door de door ons
opgebouwde reputatie
steeds weer financiering
voor projecten te verkrij-
gen. Onlangs hebben we in
samenwerking met de
afdeling Fysiologie van het
Radboudumc een grant
voor een junior onderzoe-
ker gekregen waarin we
gaan kijken of we ruptuur
van een aneurysma en car-
diovasculaire events in
deze patiënten beter kun-
nen voorspellen. 

Overzicht van alle lopende studies bij de Vaatchirurgie.
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INSPIRE study: een multicenter
studie naar het post-implant
syndroom na EVAR en EVAS
Binnenkort gaan we binnen het Vasculair Centrum starten met de
INSPIRE studie. Dit is een prospectieve studie met zes deelnemende
ziekenhuizen binnen Nederland, Duitsland, Polen en Australië. Deze
studie wordt opgezet door de afdeling Research Vaatchirurgie en is
binnen Rijnstate de eerste WMO-plichtige studie met deelnemende
ziekenhuizen in het buitenland. De coördinerend onderzoeker is
Michel Reijnen. 

Inhoud 
Patiënten waarbij de diagnose abdominaal aneurysma van de aorta
(AAA) is gesteld kunnen behandeld worden met een open chirurgi-
sche reparatie. Tegenwoordig wordt een AAA meestal minimaal
invasief behandeld omdat is gebleken dat er minder complicaties
en sterfte optreden. Via een slagader in de lies wordt dan een stent-
graft binnen het aneurysma geplaatst. Dit wordt een endovasculai-
re aneurysma reparatie (EVAR) genoemd. Zodra de stentgraft is aan-
gebracht, zal bloed door de stentgraft stromen in plaats van tegen
het verzwakte deel van de aorta. De stentgraft blijft permanent op
zijn plaats. Een andere behandeling is de EVAS operatie, waarbij via
een slagader in de lies de Nellix-prothese wordt geplaatst. Het ver-
schil met een EVAR is dat de gehele aneurysmazak dan wordt opge-
vuld met polymeer. 
Het post-implant syndroom is een klinische en biochemische reac-
tie na EVAR en treedt op in de vorm van een ontstekingsreactie.
Specifieke kenmerken zijn het optreden van koorts en leukocytose.
Kortgeleden is aangetoond dat EVAS is gerelateerd aan een lager
CRP, een lagere temperatuur en een lager aantal witte bloedcellen
in vergelijking met een EVAR. Dit verschil kan onder andere veroor-
zaakt worden door de afwezigheid van vers trombus (bij EVAS) en
de verschillende eigenschappen van de protheses. 

Doel
Het doel van de INSPIRE studie is om meer informatie te verkrijgen
over het optreden van het post-implant syndroom na endovasculai-
re behandeling van een aneurysma in de aorta en de relatie met car-
diale schade. Hierbij gaan we kijken naar de verschillen in ontste-
kingsreactie tussen de twee groepen, EVAR en EVAS, waarbij we 60
patiënten in iedere groep willen includeren. In deze studie wordt
onder andere op acht verschillende tijdspunten, tot 12 maanden na
de operatie, bloed afgenomen bij patiënten. Er wordt gekeken naar
veel verschillende ontstekingsparameters, zoals CRP, WBC, cytokine
concentraties en factoren in het bloed die cardiale schade weerge-
ven. Daarnaast zal gekeken worden naar verschillende andere para-
meters zoals lichaamstemperatuur, complicaties en reïnterventies. 

Opzet
Bij de opzet van deze studie zijn verschillende disciplines betrokken
geweest. De vaatchirurg van Rijnstate en twee vasculair internisten
van het Radboudumc hebben samen het idee voor deze studie 

verder uitgewerkt. De analyse van alle bloedmonsters zal gedaan
worden in het Radboudumc. 
De opzet van een internationale, WMO-plichtige studie als deze
vraagt veel tijd en onderweg zijn we al veel uitdagingen tegengeko-
men. Allereerst is het van groot belang dat er goed contact wordt
onderhouden met alle partijen  waaronder: de firma die ons finan-
ciering verstrekt voor deze studie, de deelnemende ziekenhuizen,
CMO, Wetenschapsbureau en Radboudumc. 

Tevens is monitoring met een relatief klein budget, waardoor je niet
on-site kan gaan monitoren, een uitdaging. Andere uitdagingen die
we al tegen zijn gekomen zijn het verkrijgen van toestemming van
ethische commissies in andere landen, het regelen van een interna-
tionale proefpersonenverzekering en management van de finan-
ciën. 

Toekomst
Als we met deze studie kunnen aantonen dat het optreden van het
post-implant syndroom na EVAS minder vaak voorkomt dan na
EVAR, kan dit resulteren in verbeterde klinische uitkomsten. Uit eer-
dere studies is namelijk gebleken dat de omvang van de postopera-
tieve ontstekingsreactie samenhangt met het optreden van compli-
caties. Mogelijk zal er dan in de toekomst meer aandacht zijn voor
technieken waarbij niet alleen een stent geplaatst wordt maar ook
de aneurysmazak zelf behandeld wordt. 

Status 
Op het moment van schrijven van dit stuk ligt de studie ter beoor-
deling bij de CMO Arnhem-Nijmegen. We hopen in het najaar te
kunnen starten. 



Interventieradiologie

Pilot Kunstmatige intelligentie bij
behandeling beroertes

De afdeling Radiologie en Nucleaire Geneeskunde en de afdel-
ing Neurologie zijn een samenwerking aangegaan met het
bedrijf Nico-lab voor de toepassing van kunstmatige intelligen-
tie (artificial intelligence, AI) bij de behandeling van beroertes.

Snelheid van behandeling cruciaal
Bij verdenking op een herseninfarct gaat de patiënt zo snel mogelijk
met de ambulance naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis. Daar wordt
de patiënt neurologisch onderzocht en wordt een CT-scan van de
hersenen gemaakt om een bloeding uit te sluiten. Als er geen bloe-
ding is, wordt direct een stolsel oplossend medicijn (trombolyticum)
via het infuus gegeven en een CTA (CT-scan van de hersenslagaders)
gemaakt. Als daarop een stolsel in een van de grotere hersenslaga-
ders zichtbaar is, gaat de patiënt direct naar de angiokamer in
Rijnstate (vanuit andere ziekenhuizen per ambulance) waar de
Interventieradioloog het stolsel uit de slagaders verwijdert.
Pas relatief recent (2014) is aangetoond dat het snel verwijderen van
stolsels uit de cerebrale arteriën bij herseninfarcten toegevoegde
waarde heeft ten opzichte van alleen behandeling met intraveneu-
ze trombolytica. De eerste studie die dit aantoonde was de
Nederlandse MR CLEAN studie, waaraan ook Rijnstate een belangrij-
ke bijdrage leverde. Sinds het afronden van de gerandomiseerde
studie wordt tot op heden de data van (bijna) alle behandelde
patiënten in Nederland verzameld in de MR CLEAN-R. Uit deze en
andere studies komt duidelijk naar voren dat hoe sneller de behan-
deling plaatsvindt hoe beter de resultaten zijn.

Nico-lab
Het bedrijf Nico-lab is in 2015 opgericht als een spin-off van het
AMC (Amsterdam) en richt zich op de geautomatiseerde analyse
met behulp van AI van beelden die essentieel zijn bij de behande-
ling van beroertes. Zij hebben bij het ‘trainen’ van de algoritmen
gebruik kunnen maken van de MR CLEAN data.

Kunstmatige Intelligentie (AI) in de medische wereld
Van AI wordt veel verwacht in de medische wereld. Het begrip AI
stamt uit de jaren ’50 van de vorige eeuw en is een verzamelterm
voor alles waarbij een computer gebruikt wordt voor iets waarvoor
normaal gesproken menselijke intelligentie nodig is. Bekende voor-
beelden zijn het spelen van spellen tegen mensen (schaken, Go)
maar ook de algoritmen van Facebook, Netflix, zelfrijdende auto’s, et
cetera. 

Hiervoor worden vele verschillende technieken gebruikt, maar
vooral de ontwikkelingen op het gebied van Machine Learning en
specifiek Deep Learning, hebben recent voor een grote vooruitgang
gezorgd. Waar bij oudere technieken menselijke expertise nodig
was, bijvoorbeeld om aan te geven welke kenmerken van data
belangrijk zijn in de analyse, worden deze bij Deep Learning zonder
menselijke inmenging bepaald. De neuronale netwerken worden
getraind met bestaande data waarbij input en output bekend zijn.
De beschikbaarheid van goede datasets en van steeds grotere en
steeds meer en beter betaalbare computer rekenkracht hebben
ervoor gezorgd dat de prestaties de laatste jaren sterk zijn verbeterd
en toepasbaar lijken in de praktijk.

Toepassing van AI bij beroertes
Specifiek voor de toepassing bij beroertes zijn de potentiële voorde-
len van geautomatiseerde beoordeling van de scans de geleverde
tijdswinst en de gerealiseerde objectiviteit. 

Het systeem van Nico-lab kan zelfstandig op een CTA een afsluiting
van de hersenvaten detecteren en een grove inschatting maken van
de al aanwezige hersenschade. Vervolgens stuurt het een bericht
met gestandaardiseerd rapport naar de interventieradioloog en
neuroloog, die uiteindelijk de beslissing nemen tot behandeling. Dit
gebeurt binnen enkele seconden nadat de scan is gemaakt en er
hoeft niet meer gewacht te worden tot de beelden door een radio-
loog zijn beoordeeld. De software is in testen goed in staat om
betrouwbare en reproduceerbare resultaten te genereren. Daarom
is de verwachting dat de huidige variatie in beoordeling, inherent
aan beoordeling door verschillende radiologen in verschillende zie-
kenhuizen met verschillende ervaring en expertise (waardoor de
objectiviteit kan wisselen), zal afnemen. 

Nico-lab bouwt momenteel ook algoritmes om andere kenmerken
van de scans te kunnen beoordelen, zoals de mate van doorbloe-
ding van het hersenweefsel en de mate van collateraal vorming
(alternatieve bloedtoevoer). Er zijn aanwijzingen dat deze kenmer-
ken kunnen helpen om een onderscheid te maken wie wel en wie
niet baat zal hebben bij een behandeling. 

Testen
Het systeem wordt reeds getest in UMC Amsterdam (tot voor kort
AMC). Rijnstate is het eerste niet-academische ziekenhuis waar
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getest zal worden. In eerste instantie zal het systeem alleen in
Rijnstate worden geïmplementeerd. De besluitvorming rond de
behandeling zal voorlopig nog op de huidige manier plaatsvinden,
waarbij het systeem op de achtergrond meedraait. Als alles naar
tevredenheid werkt is het de bedoeling ook verwijzende centra in
de regio te betrekken en het systeem ook daar te testen. Wanneer
we precies kunnen starten is nog onduidelijk.

Praktijkervaring door samenwerking
De verwachting is dat AI een grote vlucht zal nemen in de genees-
kunde. De samenwerking is voor zowel Rijnstate als Nico-lab een
goede gelegenheid om in de praktijk ervaring op te doen met de
verschillende facetten die een rol spelen bij gebruik van AI en kan
een blauwdruk vormen voor toekomstige projecten. Het optimali-
seren van de IT infrastructuur en veiligheid, de optimalisatie van de

workflow, maar bijvoorbeeld ook het bewaken van de privacy zijn
belangrijke vraagstukken die aan bod komen. Hoe ga je in de klini-
sche praktijk met AI om? In hoeverre durf je erop te vertrouwen?
Deze vragen zullen we door het opzetten van onderzoek proberen
te beantwoorden. 
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Op 15 april, mijn eerste werkdag als coördinator van het
Wetenschapsbureau, kreeg ik een blauw boekje waarin ik mijn
beleving van de eerste honderd dagen in mijn nieuwe functie
kon opschrijven. Zoals in het boekje staat: ‘De eerste honderd
dagen zijn een periode van verwondering. Een periode waarin
je om je heen kunt kijken, waarin je nog niet alles hoeft te
weten. Een periode waarin je dingen opvallen: waarom zijn
zaken zo georganiseerd? Waarom doen we de dingen zoals we
doen? En kan het beter, logischer, handiger?’ 

Wat me vooral heeft verwonderd, is het dubbele gevoel dat onder-
zoekers hebben ten aanzien van het Wetenschapsbureau. Enerzijds
zijn er die erg dankbaar zijn voor de ondersteuning die we hen bie-
den; anderzijds is de frustratie voelbaar wanneer het over processen

rondom wet- en regelge-
ving gaat. Naast dat het
voldoen aan deze wet- en
regelgeving bijdraagt
aan de hoge kwaliteit van
het onderzoek dat in
Rijnstate wordt gedaan,
maakt dat het opstarten
van onderzoek wat meer
tijd vraagt. Daarin zie ik
een mooie uitdaging. Ik
ben dan ook erg blij met
de succesjes die inmid-
dels geboekt zijn rondom
de beoordeling van de
lokale haalbaarheid van
onderzoeken. Zo blijkt dat
er een schakel weggenomen kan worden uit het goedkeuringspro-
ces, wat ten goede komt aan de doorlooptijd. En zijn we gestart met
een proefperiode waarin het Wetenschapsbureau overstapt van een
betalingsverplichting naar een inspanningsverplichting voor de
beoordelingskosten voor niet-commercieel extern-geïnitieerd
onderzoek. Zo verwachten we beter aan te sluiten bij de wens van
medisch specialisten om deel te nemen aan dit type onderzoek. 

De eerste honderd dagen zijn voorbij, maar de verwondering zal
blijven. In de volgende editie van dit magazine, deel ik graag wat
meer over de activiteiten en plannen van het Wetenschapsbureau. 

Het 8e Rijnstate Wetenschaps- en innovatiesymposium, dat op
5 juni plaatsvond, stond in het teken van de samenwerking met
onze regionale academische partners.

Wim van Harten verzorgde de aftrap en liet zien dat er de afgelopen
paar jaar flinke stappen zijn gezet op het gebied van de samenwer-
king met Wageningen University en Research (oa. Alliantie Voeding
in de Zorg), Universiteit Twente (post-coma en vasculaire zorg) en
het Radboudumc (promotiefonds).
Bart Kiemeney schetste het landschap met de vele samenwerkings-
verbanden waarin het Radboud opereert. Dit vanuit de gedachte
dat samenwerken nodig is om de beste zorg mogelijk te maken.
Rijnstate is hierin één van de partners.

Artikel van het jaar
De prijs voor het artikel van het jaar (€ 1500,-), beschikbaar gesteld
door het Rijnstate Vriendenfonds en ‘uitgereikt’ door Zora, de zorg-
robot, werd gewonnen door Marleen Tjepkema-Cloostermans. Uit

haar onderzoek bleek dat de Cerebral Recovery Index: een betrouw-
baar hulpmiddel is voor het voorspellen van neurologisch herstel na
een hartstilstand. Michel Reijnen met zijn onderzoek naar de endo-
vasculaire heparine-gebonden bypass en Tobias Engel, die onder-
zoek deed naar snelle moleculaire screening op ESBL dragerschap
waren de andere genomineerden.

Innovaties in de zorg
Er werden drie pitches verzorgd over innovaties in de zorg.
Kirby Binayao presenteerde de Renal Tracker, een zelfmanagement-
platform voor mensen met chronische nierziekten.
Joost van der Rijt liet zien hoe MS patiënten en hun arts door
gebruik te maken van MS Sherpa meer grip kunnen krijgen op de
ziekte. 
Tot slot introduceerde Jan Taco te Gussinklo MedAngel, een draag-
bare sensor die real time de temperatuur van temperatuurs-
gevoelige medicatie meet en deze informatie doorstuurt naar een
mobiele app.

Door Simone Croezen, PhD, coördinator Wetenschapsbureau

Door dr. Lian Roovers, epidemioloog

De eerste honderd dagen 

Wetenschaps- en innovatiesymposium: ‘Bridging the gap’

Simone Croezen is sinds half april werkzaam als coördinator
van het Wetenschapsbureau. Daarnaast is ze samen met Bart
Witteman (gastro-intestinaal en oncologisch chirurg) verant-
woordelijk voor de Kamer Wetenschap, en de bijeenkomsten
met de Centrale Wetenschapscommissie (CWC). 

In 2010 promoveerde Simone aan de Wageningen University &
Research bij de afdeling Humane Voeding met haar proef-
schrift over sociale contacten en gezondheid bij ouderen.
Daarna heeft ze enkele jaren gewerkt als epidemioloog/onder-
zoeker bij verschillende organisaties en als beleidsadviseur bij
de Sociaal-Economische Raad (SER). 
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Dosis optimalisatie van biologische reumaremmers in patiënten
met reumatoïde artritis - lange termijn effecten en mogelijke
voorspellers

Chantal Bouman
29 mei 2018 

Reumatoïde artritis (RA) is een chronische ontste-
kingsziekte van de gewrichten. Voor de behande-
ling van RA is een aantal soorten medicijnen
beschikbaar. Een belangrijke medicijnsoort is de
zogenaamde biologicals. Hoewel biologicals

effectief en veilig zijn, gaat het gebruik van deze middelen gepaard
met een hogere kans op bijwerkingen, waaronder infecties en huid-
kanker. Daarnaast zijn biologicals duur. Om bijwerkingen en kosten
te verminderen, is veel onderzoek gedaan naar het afbouwen of
zelfs stoppen van biologicals in RA patiënten bij wie de ziekte rustig
is.
Bouman toonde aan dat het afbouwen of stoppen van biologicals
zowel op de korte als lange termijn haalbaar en veilig is. Daarnaast
levert afbouwen een aanzienlijke kostenbesparing op. Verder keek
ze of het mogelijk is om van tevoren te voorspellen bij welke patiënt
er succesvol afgebouwd of gestopt kan worden, maar tot nu toe is
dat nog niet mogelijk. Tot slot zag ze dat er in de dagelijkse praktijk
nog winst te behalen valt doordat nog niet bij iedereen die voldoet
aan de criteria voor veilig afbouwen een afbouwpoging wordt
ondernomen. Deze laatste twee bevindingen zijn interessante
onderwerpen voor toekomstig onderzoek om het afbouwen verder
te optimaliseren.

Over de promovendus
Chantal Bouman behaalde in 2011 haar artsendiploma in Nijmegen.
Bovenstaand onderzoek voerde zij uit bij de afdeling Reumatologie
in de Sint Maartenskliniek Nijmegen.  In 2016 is ze begonnen met
de vooropleiding Interne Geneeskunde in Rijnstate in het kader van
de opleiding tot reumatoloog.

Optimaliseren van behandeling met biologicals bij 
ontstekingsreuma

Lieke Tweehuysen
29 mei 2018

In Nederland gaat jaarlijks 1 miljard euro om in
biologische geneesmiddelen. Deze zogenaamde
biologicals worden o.a. voorgeschreven bij de
behandeling van ontstekingsreuma. Lieke
Tweehuysen onderzocht bij ruim 1500 patiënten

hoe de behandeling van ontstekingsreuma met biologicals kan
worden geoptimaliseerd. 
Haar literatuurstudie laat zien dat er geen biomarkers zijn die kun-
nen voorspellen welke patiënt met een stabiele lage ziekteactiviteit
kan afbouwen of stoppen met een biological. Ook vond ze geen
relevante factoren die de individuele respons na het starten van een
biological kunnen voorspellen.

Daarnaast heeft ze de effecten van het overstappen van een dure
biological naar een goedkopere biosimilar onderzocht. In de BIO-
SWITCH studie toonde ze aan dat een kwart van de patiënten stopt
met de biosimilar binnen 6 maanden vanwege ervaren klachten.
Een mogelijke verklaring is dat patiënten en/of artsen negatieve
verwachtingen hebben over de overstap naar een biosimilar wat
klachten kan veroorzaken (nocebo effect). Hieruit leidde ze de
hypothese af dat het nocebo effect kan worden verminderd door
vooraf een communicatieplan op te stellen. In de BIO-SPAN studie
heeft ze vervolgens laten zien dat het toepassen van een dergelijk
plan (bestaande uit het geven van onderwijs over biosimilars aan
zorgverleners en het verspreiden van een eenduidige boodschap
aan patiënten) inderdaad resulteert in meer patiënten die overstap-
pen en minder patiënten die stoppen met een biosimilar. Preventie
van het nocebo effect lijkt dus belangrijk om een optimaal resultaat
te behalen met biosimilars (gelijkwaardige effectiviteit met lagere
kosten).

Over de promovendus
Tijdens haar promotietraject was Lieke Tweehuysen werkzaam op
de afdeling Reumatologie van de Sint Maartenskliniek. Per 1 februa-
ri 2018 is ze werkzaam in Rijnstate als arts-assistent in opleiding tot
reumatoloog. 

Cochleaire implantatie bij kinderen met com-
plexe aandoeningen 

Annemarie Vesseur 
5 juli 2018 

Een cochleair implantaat is een hoorapparaat dat
met een operatie in het slakkenhuis wordt geïm-
planteerd. Cochleaire implantatie is een stan-

daard behandeloptie voor kinderen met ernstig tot zeer ernstig
gehoorverlies bij wie hoortoestelaanpassing onvoldoende baat
heeft. De resultaten van cochleaire implantatie bij deze groep zon-
der andere aandoeningen zijn zeer goed. Vanwege deze positieve
resultaten worden steeds meer cochleaire implantaten geïmplan-
teerd bij kinderen die naast doofheid nog bijkomende aandoenin-
gen hebben, zoals een cognitieve achterstand. 
Kinderen met het CHARGE syndroom, congenitale cytomegalovi-
rusinfectie of het Kabuki syndroom kunnen naast gehoorverlies ook
anatomische afwijkingen, cognitieve achterstand en andere licha-
melijke problemen hebben. Door deze bijkomende aandoeningen
vormt deze groep kinderen een uitdaging voor het behandelteam.
De resultaten van cochleaire implantatie in deze groep zijn redelijk
goed. Ondanks de uitdagingen zijn er vooralsnog geen strikte rede-
nen om af te zien van implantatie. Vanwege de meervoudige aan-
doeningen is begeleiding door een multidisciplinair team van
belang. 

Over de promovendus
Annemarie Vesseur behaalde in 2010 haar artsexamen aan de uni-
versiteit Leiden. Bovenstaand onderzoek voerde zij uit binnen het
Radboud Institute for Health Sciences (RIHS), op de afdeling Keel-,
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Neus-, en Oorheelkunde van het Radboudumc, waar zij ook haar
opleiding tot KNO-arts volgde. Momenteel is zij werkzaam als KNO-
arts in Rijnstate.

Chronisch vermoeidheidssyndroom: met de nadruk op 
interleukine-1 blokkade 

Megan Roerink
6 juli 2018

Het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) is
een aandoening waarbij patiënten naast ver-
moeidheid meerdere klachten hebben zoals
hoofdpijn, spierpijn en toename van vermoeid-
heid na inspanning. De oorzaak van CVS is tot op

heden niet bekend. Sinds een aantal jaar wordt de betrokkenheid
van het immuunsysteem onderzocht. Hierbij wordt gekeken naar

de verhoogde concentraties van ontstekingsbevorderende eiwit-
ten. Met name interleukine-1 (IL-1) wordt frequent in verhoogde
mate aangetroffen in patiënten met CVS. Er zijn ook onderzoeken
die dit tegenspreken.
Megan Roerink onderzocht hoe IL-1 in verband wordt gebracht met
vermoeidheid bij een divers aantal aandoeningen, zoals reuma en
diabetes en onderzocht of dit effect ook aanwezig is in CVS patiën-
ten. Hiervoor werden patiënten met CVS behandeld met het middel
anakinra dat de aanmaak van IL-1 remt. Er werd uiteindelijk geen
afname van vermoeidheid waargenomen.   

Over de promovendus
Megan Roerink was van 2013 tot 2016 werkzaam in het
Radboudumc waar zij onderzoek deed naar het effect van interleu-
kine-1 inhibitie bij patiënten met het chronisch vermoeidheidssyn-
droom. Megan is in 2017 gestart met de opleiding tot internist en
werkt momenteel als arts-assistent in Rijnstate.

Op 14 december gaat Rijnstate over naar het nieuwe elektronische
patiëntendossier (EPD) HiX, de opvolger van Ezis. Beide systemen
zijn ontwikkeld door Chipsoft. Op dit moment zijn binnen het EPD
programma ruim 535 medewerkers in werkgroepen bezig om alle
(poli) klinische processen een soepele overgang te garanderen. 

Om ook de overgang van alle lopende wetenschappelijke studies
soepel te laten verlopen heeft een groep van researchmedewerkers,
onderzoekers, artsen, ondersteunende diensten en het
Wetenschapsbureau de krachten gebundeld. Deze groep heeft
zichzelf tot doel gesteld om te komen tot een standaard werkwijze
van registratie/ facturatie van wetenschappelijk onderzoek in HiX.
Daarnaast dit moment aangegrepen om de bestaande werkproces-
sen onder de loep te nemen en te kijken waar het beter of makkelij-
ker kan in HiX. Een hele klus, maar we maken, dankzij de inzet van
de werkgroepleden, mooie stappen. 

Waar staan we nu?
Op dit moment is de migratie van de koppelingen patiënten-trial,
eigen lijsten en accounts Ezis naar de HiX acceptatieomgeving
opgestart. Daarnaast worden verschillende testen uitgevoerd.
Onder meer de volgende processen komen hierbij aan bod:
- registratie van trials
- koppelen van patiënten aan een studie
- orderverloop
- orderen van trialverrichtingen
- registreren van bezwaar van de patiënten

Er is scholingsmateriaal ontwikkeld dat zal worden gebruikt in de
generieke opleiding van de specialisten. Daarnaast zijn twee speci-
fieke trainingen gepland bedoeld voor researchmedewerkers en
onderzoekers. 

Vragen, opmerkingen en ideeën
We beseffen dat niet al onze wensen op 14 december geïmplemen-
teerd kunnen worden. Sommige wensen zullen we samen in
STZ/mProve verband verder moeten uitwerken en voorleggen bij
Chipsoft. Een eerste bijeenkomst heeft plaatsgevonden in STZ ver-
band georganiseerd voor alle HiX ziekenhuizen en vertegenwoordi-
gers van drie UMC’s die HiX gebruiken. We houden jullie op de
hoogte van deze ontwikkelingen binnen deze groepen.

Heb je nog vragen/ideeën over de implementatie stuur dan een mail
naar wetenschapsbureau@rijnstate.nl

Ontwikkelingen Wetenschap en Kennis / of bij Kwaliteit
Door drs. Bianca Baten, trialcoördinator

HiX en wetenschap
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Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van
Bestuur in de periode maart  2017 tot en met september 2018
(een deel van de lijst is ook terug te vinden op
www.Clinicaltrial.gov of in het Nederlands trial register). 
De vetgedrukte titel betreffen onderzoeken in Rijnstate 
geïnitieerd.

Beeldvorming 
CONFIDENCE-01. A Multi-Center InternatiONal Registry to Evaluate
the Efficacy oF Imaging with Opto-acoustics to Diagnose BrEast
CaNCEr. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carla
Meeuwis, radioloog.

TURBO-studie. Diagnostic value of Three-dimensional UltRasound in
breast cancer screening participants referred  with a BI-RADS 0 test
result: a comparison of imaging strategies (TURBO). Een multicenter
onderzoek.  Lokale hoofdonderzoeker: Carla Meeuwis, radioloog.

Cardiologie
EORP-AF III. Atriumfibrilleren III registratie.  Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardioloog.

LoDoCo2. Low-dose colchicine for secondary prevention of cardio-
vascular disease. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Martin Hemels, cardioloog.

National Dust. The national Dutch Stent Thrombosis Registry.  Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Melvyn Tjon, car-
dioloog.

Sedentair gedrag bij hart- en vaatziekten. Karakteristieken van
sedentair gedrag bij patiënten met hart- en vaatziekten. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wim Aengevaeren,
cardioloog.

DUTCH-AF. Prospective evaluation of dosing and adherence to anti-
coagulant treatment and the risk for cardiovascular complications
and bleeding in atrial fibrillation. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardioloog.

Chirurgie
BARICO. Influence of body weight on brain structure and
function. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Eric  Hazebroek, chirurg.

Fasciitis Necroticans: Kwaliteit van Leven. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Edo Hekma, chirurg.

IMAGINE: Ileus Management International. An international, obser-
vational study of postoperative ileus and provision of management
after colorectal surgery. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Edo Aarts, chirurg.

Outcomes midshaft clavicular fractures. Outcomes of primary
operative treatment of midshaft clavicular fractures in adults
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Edo
Hekma, chirurg.

The Odysseus Study. Observing a decade of yearly standardised sur-
veillance in EVAR-patients with ultrasound or CT-scan. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Steven van Sterkenburg,
chirurg.

Validation of Structure Sensor 3D-scanner. Three-dimensional
surface scanner compared with circumference measurements
and water displacement volumetry of the forearm. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Edo Hekma, chirurg.

Weight of Split and Plaster Casts used in Conservative
Treatment of Distal Radius Fractures. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Edo Hekma, chirurg.

Geriatrie 
Frail Hip. The value of nonoperative versus operative treatment of
frail institutionalized elderly patient with a hip fracture in the shade
of life.  Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hugo
Wijnen, geriater.

Gynaecologie 
CEnSOR studie. Chemotherapy in Early Stage Ovarian cancer. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arjan
Kraayenbrink, gynaecoloog.

Clear cell carcinoom van het endometrium. Mixed compared with
pure clear cell endometrial carcinoma: two different identities? Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arjan
Kraayenbrink, gynaecoloog.

SAM. Een vergelijkende studie tussen twee vaginale, baarmoeder-
sparende operaties bij de behandeling van een verzakking met
klachten: de modified Manchester en de sacrospinale fixatie. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ronald Mouw,
gynaecoloog.

Sentinel node procedure bij endometriumcarcinoom. Patients and
professionals views on sentinel node procedure in low and interme-
diate endometrial cancer management: a Vignette Study. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arjan Kraayenbrink,
gynaecoloog.

SLIM studie. Sentinel node biopsy in Low- and lntermediae endo-
metrial cancer Management. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Arjan Kraayenbrink, gynaecoloog.

Summer-studie. The impact of a nutritional supplement (lmpryl@)
on male fertility. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Annemiek Nap, gynaecoloog.

The Triple M TRIAL. Mifepristone and misoprostol versus misoprostol
alone for uterine evacuation after early pregnancy failure: a rando-
mized double blind placebo controlled comparison. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Karin de Boer, gynaecoloog.

IC/MC
Cracking Coma: towards EEG and MRI based precision medicine
after cardiac arrest. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Interne geneeskunde 
Hydrocortison absorptie na bariatrische chirurgie. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer, inter-
nist.

STEP 4. Effect and safety of semaglutide 2.4 mg once-weekly in sub-
jects with overweight or obesity who have reached target dose
during run-in period. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Arianne van Bon, internist.



The SUGAR-DIP trial; oral medication strategy versus insulin for dia-
betes in pregnancy. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Arianne van Bon, internist.

Kindergeneeskunde 
Growth analysis in patients with celiac disease and effect of
treatment with a gluten-free diet. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Margreet Wessels, kinderarts.

Longgeneeskunde
A 2-treatment period, randomized, placebo-controlled, multicenter
parallel-group study to assess the safety of QAW039 when added to
existing asthma therapy in GINA steps 3, 4 and 5 patients with
uncontrolled asthma. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Marjo van de Ven, longarts.

Maag-, Darm- en Leverziekten
Bariatric surgery effect on HCA regression. Regression of
hepatocellular adenoma after bariatric surgery in severe
obese patients. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Tom Gevers, aios MDL. 

CT-colografie en BVO darmkanker. Gebruik en bevindingen van
CT-colografie binnen het BVO darmkanker. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Spanier, MDL-arts.

De waarde van de verpleegkundig specialist door de ogen van
patiënten; een vervolgonderzoek. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Wendy Dijkstra-Heida, verpleegkundige
specialist Intensieve Zorg.

De ICC Case Series: een observationeel, multicenter onderzoek naar
de effectiviteit en veiligheid van nieuwe geneesmiddelen voor chro-
nische darmziekten in de dagelijkse praktijk. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen  Horjus - Talabur Horje,
MDL-arts.

Soluble IL2 receptor in serum of IBD patients: associated with
endoscopic disease activity and feces calprotectin? Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Britt Roosenboom,
arts onderzoeker.

Sports and IBD. The effectiveness of a sports program on fatigue
and QoL in IBD patients with quiescent disease. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Groenen, MDL-arts.

Medische Microbiologie 
Evaluatie lange liggers screening BRMO. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ellen Mascini, arts-microbioloog.

Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie 
Costs of Implant-supported Over-Dentures (IOD) can be halved using
a digital workflow. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Theo Hoppenreijs, MKA-chirurg.

Neurologie 
MR ASAP. Multicentre Randomised trial of Acute Stroke treatment in
the Ambulance with a nitroglycerin Patch. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Trident Triple therapy prevention of Recurrent Intracerebral Disease
EveNts Trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Oncologie
3D tumor cultures epithelial ovarian cancer. Epithelial ovarian cancer
3D tumor cultures for testing drug sensitivity. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Maurice van der Vorst, internist.

BOOG 2017-03, SONIA . Selecting the Optimal PositioN of CDK4/6
Inhibitors in HR+ Advanced Breast Cancer.  Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Reinoud Blaisse, internist.

DRUP. A National Study on behalf of the Center for Personalized
Cancer Treatment (CPCT) to Facilitate Patient Access to
Commercially Available, Targeted Anti-cancer Drugs to determine
the Potential Efficacy in Treatment of Advanced Solid Tumors with a
Known Molecular Profile. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Theo van Voorthuizen, internist.

HOVON 141 CLL/VIsion. A prospective, multicenter, phase-II trial of
ibrutinib plus venetoclax in physically fit patients with creatinine
clearance ≥ 30 ml/min who have relapsed or refractory chronic lym-
phocytic leukemia (RR-CLL) with or without TP53 aberrations. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ellen van der
Spek, internist.

HOVON 143 MM. Efficacy and tolerability of ixazomib, daratumu-
mab and low dose dexamethasone (IDd) followed by ixazomib and
daratumumab maintenance therapy until progression for a maxi-
mum of 2 years in unfit and frail newly diagnosed multiple myeloma
patients; an open-label phase II trial. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek, internist.

Lord. Management of low grade ductal carcinoma in situ (low-grade
DCIS): a randomized, multicenter, non-inferiority trial, between stan-
dard therapy approach versus active surveillance. 
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ramon van
Eekeren, chirurg.

Quilt. The quilting suture techniqe following mastectomy or axillary
lumph node dissection: seroma formation, shoulder function and
cosmetic outcome. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Rebacare. Reduce Bladder Cancer Recurrence in patients treated  for
upper urinary tract urothelial           carcinoma. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Bin Kroon, uroloog.

ReLife. Body composition in renal cell cancer: associations with sur-
vival outcomes, tumour characteristics, lifestyle habits, and circula-
ting biomarkers. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Geert Smits, uroloog.

TAIL. A phase III/IV, single arm, multicenter Study of atezolizumab
(tecentriq) to investigate longterm safety and efficacy in previously-
treated patients with locally advanced or metastatic non-small lung
cancer. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans
Smit, longarts.
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The Must-PC Study. A Multidimensional Strategy to improve quality
of life of patients with multiple symptoms and Palliative Care needs.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Maurice van
der Vorst, internist.

TOP-1. Tailored treatment in older patients: omission of radiothera-
py in elderly patients with low risk breast cancer. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ramon van Eekeren, chirurg.

Orthopedie 
Long term follow up of hemiarthroplasty of the hips after proximal
femoral fracture, assessment of acetabular wear. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Matthijs Somford, orthope-
disch chirurg.

Pijn 
Delivery studie Randomized, ControlleD, Single Blinded,
ProspEctive, MuLtIcenter Study EValuating Anatomic versus
Targeted lead placement for Burst DR Therapy during the Trial
Evaluation period. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jan-Willem Kallewaard, anesthesioloog.

Reumatologie
Retrospectief onderzoek behandeling van jicht. Evaluatie van de
relatie tussen patiënt en ziektekenmerken, behandeling en kwaliteit
van zorg met klinische uitkomsten in patiënten met jicht in de reu-
matologische tweede lijn. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Wing-Yee Kwok, reumatoloog.

Spoed Eisende Hulp
HypoTeSe. Hypotestosteronemia as early predictor of sepsis in
the emergency department. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.

Urologie
PEPPER: PSMA-PET/CT in Primary staging of Prostate. De diagnosti-
sche waarde van de Gallium-68 PSMA PET/CT bij nieuw ontstaan
prostaatkanker. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Carl Wijburg, uroloog.

PTNS in de dagelijkse praktijk: hoe goed is het?
Kwaliteitsanalyse naar de behandeling van een overactieve
blaas met PTNS op de lange termijn met real-life data. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michael van
Balken, uroloog.

RaLEP Robot geassisteerde laparoscopische enucleatie van de
prostaat (RALEP), een goed alternatief voor de open prostatec-
tomie in patiënten met forse BPH. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Carl Wijburg, uroloog.

Vasculair Centrum
30-Days and 1-year outcome of EVAR and OR for MAA Nationwide
study of the treatment of mycotic abdominal aortic aneurysms
(MAA) comparing open and endovascular repair in the Netherlands.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel
Reijnen, chirurg.

CLI IN.PACT GLOBAL. Subgroup analyses of the critical limb ischemia
cohort from the IN.PACT Global study: clinical study for the treat-
ment of comprehensive superficial fermoral and/or popliteal artery
lesions using the IN.PACT Admiral Drug-Eluting balloon. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, 
chirurg.

EchoPIV in AIOD. Flow quantification with ultrasound particle
image velocimetry in patients with aortoiliac occlusive disease.
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel
Reijnen, chirurg.

EchoPIV in SFA. Feasibility of ultrasound particle image
velocimetry to quantify flow near stented SFA lesions. Een
monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen,
chirurg.

Excel Registry. Assessment of the GORE® EXCLUDER® Conformable
AAA Endoprosthesis in the Treatment of Abdominal Aortic
Aneurysms. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Michel Reijnen, chirurg.

Fensim. Validation of Anaconda fenestrated endovascular aortic
repair planification by numerical simulation. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Gezondheidsvaardigheden bij vaatpatiënten. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michael van Balken, 
uroloog.

PROCLION Study. Prospective Registration Of Critical Leg Ischemia
Outcomes in the Netherlands. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Luuk Smeets, chirurg.

VASC-REGAIN studie VASCular no-REact® Graft Against INfection.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem
Lardenoije, chirurg.

Vitalys 
Behandeling eiwitmalnutritie na bariatrie. Evaluatie van de
behandeling van ernstige eiwitmalnutritie na bariatrische
chirurgie. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Hans de Boer, internist.

BIP Study. Bariatric procedures and changes in gut hormones
and gastric passage. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Eric  Hazebroek, chirurg.

PAGSAR. Size measurements of the gastric pouch and gastroen-
terostomy on CT and upper GI series in patients after Roux-en-Y
gastric bypass surgery. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

POPCORN-study. Evaluation of continuous monitoring by pulse oxi-
metry without OSA screening vs. perioperative CPAP treatment fol-
lowing OSA screening in patients undergoing bariatric surgery: a
multicenter prospective Study. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Eric  Hazebroek, chirurg.
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Pubmed (t/m 15 september 2018)

Artikelen gepubliceerd in een medisch (wetenschappelijk) tijd-
schrift (in een issue of als e-pub/online first) in de periode vanaf
1 maart 2018 tot en met 15 september 2018
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