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~Advertorial~

Rabobank Medicidesk

Dé specialist voor

medisch specialisten

Een dedicated, multidisciplinair team van vakspecialisten, zo dichtbij mogelijk georganiseerd rondom de

financiéle vraagstukken van (para)medici. Bijvoorbeeld op het gebied van nieuwe zorgconcepten of bij

het toetreden tot een vakgroep. Maar ook bij individuele vragen als het afsluiten van verzekeringen, het

kopen van een huis of pensioen- of vermogensopbouw.

oor krachtenbundeling van de Limburgse Rabobanken
is de Medicidesk actief in de hele provincie.“Onze
adviseurs weten wat er lokaal en landelijk speelt in de
zorg en zijn vertrouwd met financiéle onderwerpen waar
(para)medici mee te maken hebben. We benaderen alle
vraagstukken vanuit meerdere disciplines, van Bedrijven,
Private Banking en Verzekeringen tot Financieel Advies.
Zakelijke keuzes hebben immers ook impact op de
privésituatie. Dat maakt de Medicidesk tot een krachtige,
waardevolle partner. Zeker in tijden waarin van medici naast
optimale patiéntenzorg ook ondernemerschap wordt
gevraagd’, licht John Janssen als aanjager van de Limburgse
Medicidesk toe.“Als cooperatieve Rabobank zetten we onze
kennis, dienstverlening en ons netwerk graag in om
(para)medici te helpen deze ontwikkelingen tot kansen om te
buigen en financiéle rust te brengen.”

Pascal Vandermeulen, Directeur Coperatieve Rabobank Zuid-
Limburg West: “We stimuleren ondernemerschap om efficiént
en innovatief met de zorg om te gaan en deze betaalbaar en
dichtbij te houden. Dat doen we met kapitaalproducten als de
Rabo Innovatielening, bedoeld om innovaties te financieren.
Maar we participeren bijvoorbeeld ook samen met partners als
de provincie Limburg, LIOF en DSM in een aantal venture
capital fondsen om innovatieve startups en scale-ups in de
zorg te helpen groeien. Zo bouwen we samen aan een solide
zorglandschap en aan de toekomst van Limburg.”

John Janssen: “Verspreid over het land zijn er veertien
Medicidesks, Limburg is er daar één van. Door onderlinge
afstemming en korte lijnen met de Sectorspecialisten
Gezondheidszorg van Rabobank Nederland, kunnen we snel
en gericht inspelen op ontwikkelingen. Door die
krachtenbundeling kunnen we onze dienstverlening
voortdurend verbeteren. En dat werpt zijn vruchten af, want
met een marktaandeel van 29% in de medische sector zijn we
een serieuze partner in de zorg; op financieel gebied, maar
door onze specialistische kennis zijn we ook een stevige
sparringpartner.”

Pascal Vandermeulen & John Janssen

“We zetten onze expertise en ons netwerk bovendien graag in
om initiatieven in de zorg mede mogelijk te maken’, vult Pascal
Vandermeulen aan.“Zo zijn we als partner verbonden aan het
onderzoek Queen of Hearts van MUMC+, gericht op het
voorkomen en behandelen van hart- en vaatziekten bij
vrouwen. En leverden we onlangs als sponsor en
kennispartner een mooie bijdrage aan het Wenckebach
symposium, dat dit jaar zijn 30-jarig jubileum vierde. Dat doen
we graag, en dat vinden we ook belangrijk. Zo zijn we niet
alleen van meerwaarde voor onze klanten, maar ook voor
Limburg”

Heb je een vraag of ben je benieuwd wat de Medicidesk voor
jou kan betekenen? Neem voor meer informatie of het maken
van een afspraak contact op met John Janssen:

E:+316 13440379

M: John.Janssen@rabobank.nl

www.rabobank.nl

Rabo
Medicidesk

Limburg




Ed Zelissen

RVE Manager Kwaliteit, Veiligheid
& Bedrijfsvoering en

Zuyderland Academie & PAG

Ruim een jaar geleden heb ik de overstap gemaakt
naar Zuyderland, na bijna 20 jaar bij Vodafone-Ziggo
en haar voorlopers actief te zijn geweest. In mijn
verschillende management functies aldaar was de
rode draad het verbeteren van de dienstverlening aan
klanten.

Als manager van de Academie ben ik onder andere
eindverantwoordelijk voor de ondersteuning die

we onderzoekers binnen Zuyderland bieden via het
Bureau Wetenschappelijk Onderzoek, de METC Z en
het Kennis- & InformatieCentrum. Een belangrijke
doelstelling is om een toonaangevend wetenschaps-
klimaat te creéren, zodat we ons als Zuyderland
kunnen onderscheiden op het gebied van onderzoek.
Zo kunnen we bijdragen aan de ontwikkeling van top-
klinische zorg en het bieden van 'de zorg van je leven'.

Het is fantastisch om te mogen ervaren welke mooie
stappen we als Zuyderland op onderzoeksgebied
zetten. De nieuwe CWTS analyse van de
Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen
(STZ) toonde aan dat Zuyderland op het gebied van
onderzoek en wetenschappelijke publicaties, zowel
kwantitatief als kwalitatief, een hele mooi groei heeft
doorgemaakt. Met als resultaat een top 5 notering op
gebied van kwantiteit en een ruim boven gemiddelde
score op gebied van kwaliteit.

Nog veel aansprekender zijn de individuele onder-
zoeken (momenteel lopen er ongeveer 700! binnen
Zuyderland), de resultaten die ze opleveren en de

positieve impact die ze daarmee hebben op de
kwaliteit van de zorgverlening. Ook in deze editie
worden hier weer een aantal inspirerende voorbeelden
van uitgelicht.

Verder is dit jaar een start gemaakt met de Weten-
schapscommissie (WeCo), waarmee we het
onderzoek binnen Zuyderland nog beter aan kunnen
laten sluiten bij de strategie en de (medische-)
speerpunten, een mooie mijlpaal. Zeker in combinatie
met de start van de Research Community (ReCo),
waarover meer in deze editie van Zuyderland&Science.
Daarnaast is het een welkome ontwikkeling dat

we naast een verdere groei in medische studies

ook steeds meer aandacht aan verpleegkundig en
bedrijfsmatig wetenschappelijk onderzoek besteden.
Daarmee wordt de ontwikkeling van de zorg ook
vanuit deze invalshoeken ondersteund. Bovendien

ben ik erg verheugd met de versteviging van de
samenwerkingen op gebied van onderzoek met
regionale partners als MUMC+, de Open Universiteit,
Zuyd Hogeschool en onze partners binnen het mProve
en het STZ netwerk.

Kortom, we hebben ook in 2021 weer een mooie
ontwikkeling doorgemaakt op gebied van onderzoek
en de basis voor verdere groei in kwantiteit, kwaliteit
en impact in de toekomst verstevigd en verbreed. lets
om terecht, met zijn allen, trots op te zijn.

Veel leesplezier!

zuyderland & science | | december 2021



Nieuw: ENERZAIR®

breezhaler° met sensor *:

De 3 IN 1 therapie
met unieke sensor en app

ST ENERZAIR
voor uw patiént met astma» = ==

De kracht van controle.?

3-VOUDIGE CONTROLE? 3-VOUDIGE VASTE DOSISCOMBINATIE?
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o Innovatie

Innovatielab draagt bij aan verplaatsen, verbeteren en voorkomen

van zorg

COLOFON

Zuyderland is een van de Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen (STZ). De
organisatie is ontstaan door de fusie van
Atrium Medisch Centrum en Orbis Medisch
& Zorgconcern en is gevestigd op twee
hoofdlocaties in Zuid-Limburg (Heerlen
en Sittard-Geleen). In Zuyderland wordt
op hoog niveau innovatieve patiéntenzorg
geleverd. In de gastvrije omgeving is
voortdurend oog voor verbetering van

de kwaliteit.

Zuyderland & Science

Zuyderland & Science belicht het weten-
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Houd jij je bezig met
wetenschap binnen
Zuyderland?

Dan ben je
automatisch lid

van de ReCo!

Heb je |deeen voor de
Research Community, bespreek
ze met de portefeuillehouders
vanuit de WeCo Daniél Huijten
of Martijn de Kruif. Je kan ook
contact opnemen met Serge
Mordang van Bureau Weten-
schappelijk Onderzoek:
bwo@zuyderland.nl of

06-20 14 48 0O1.

Heb je qugen aan of in-
put voor de WetenschapsCom-
missie WeCo, spreek dan gerust
één van de leden aan. Je kan
ook contact opnemen met de
secretaris van de WeCo: Esther
Bergman van Bureau Weten-
schappelijk Onderzoek:
bwo@zuyderland.nl of

06-12 29 46 91.

Wat is de Research Community (ReCo)?

Je kunt de ReCo zien als een nieuw platform voor iedereen die zich
binnen Zuyderland met wetenschappelijk onderzoek bezighoudt.
De ReCo zal verschillende bijeenkomsten organiseren om
onderzoekers en onderzoeksmedewerkers op een laagdrempelige
manier met elkaar in gesprek te laten komen, over het doen van
wetenschappelijk onderzoek binnen Zuyderland.

De ReCo is het voorportaal van de WetenschapsCommissie (WeCo). Dat is
een nieuwe commissie die de Bestuursraad adviseert over wetenschap. Via
de ReCo kun je dus ook je input doorgeven aan de WeCo.

Aanspreekpunten van de ReCo zijn Martijn de Kruif (Medisch specialist bij
de longgeneeskunde), Daniél Huijten (Verplegingswetenschapper bij de
longgeneeskunde) en Serge Mordang (wetenschapscoérdinator bij BWO).

ReCo eerste bijeenkomt

De eerste bijeenkomst van de ReCo zou plaatsvinden op 10 november,
maar is helaas uitgesteld. Dit vanwege de oplopende ziekenhuiscijfers van
COVID-19 patiénten en de aangescherpte maatregelen, zowel landelijk als
binnen Zuyderland. Zodra het weer kan, zal er een nieuwe datum gepland
worden.

De eerste bijeenkomst zal geopend worden door Wideke Nijdam, namens
de Bestuursraad. Dit zal gevolgd worden door een sessie waarbij er

vier statafels zullen zijn, waaraan verschillende onderwerpen worden
besproken. Zo is er een tafel over hoe je een paar ton binnenhaalt voor
onderzoek, een tafel hoe je het Zuyderland Wetenschappelijk Symposium
wint, een tafel hoe je goed statistiek kunt bedrijven voor je onderzoek, en
een tafel hoe je Research Manager kunt managen. Aan iedere tafel staan
deskundigen waarmee je laagdrempelig in gesprek kunt gaan.

Natuurlijk kun je ook met andere aanwezigen in gesprek gaan over het
reilen en zeilen van wetenschappelijk onderzoek binnen Zuyderland. Dit kun
je doen aan de (zeer fijne) vijffde statafel: de 'bitterballentafel’ Hier zullen
ook leden van de WeCo zijn, aan wie je eventuele vragen of input voor de
WetenschapsCommissie kunt doorgeven.

Wees welkom op de eerste bijeenkomst van de Research Community!
Houd Zuydernet en je mail goed in de gaten voor de laatste updates!

zuyderland & science | joargang 7 | nummer 3 | december 2021




verpleegkundig onderzoek

Het gebruik van PROM's (Patient Reported Outcome Measures) wordt steeds meer

geintegreerd in de huidige zorg. PROM's die gericht zijn op de behandeling van kanker worden

binnen Zuyderland gebruikt als een prestatie-indicator voor zorgkwaliteit. Deze PROM's

worden echter nog niet gebruikt in de verpleegkundige consulten om het gesprek over klachten

en behandelingen te ondersteunen. Het ProZorg-onderzoek heeft als centraal doel om kanker-

specifieke PROM's om te vormen tot een passend hulpmiddel, om klachten en behoeften van

patiénten beter en sneller te identificeren en gezamenlijke besluitvorming te ondersteunen.

Het onderzoeksteam bestaat uit dr. Asiong

Jie (hematoloog), dr. Jolanda Friesen (docent-
onderzoeker Zuyd Hogeschool), Danny Quadvlieg-
Delnoy MSc. (verpleegkundig specialist hematologie)
en Jesper Biesmans MSc, (junior-onderzoeker). In
samenwerking met PAG (Projectbureau Additionele
Gelden) is een subsidie verkregen voor de uitvoering
van het ProZorg-onderzoek.

Het ProZorg-onderzoek bestaat uit verschillende
fasen en zal in totaal ongeveer twee jaar duren.

In de eerste fase, die gestart is begin juli, wordt
door middel van een voormeting gekeken hoe
patiénten de huidige vorm van oncologische
nazorg en gezamenlijke besluitvorming ervaren.
Daarnaast wordt een leergemeenschap gevormd
waarin artsen, verpleegkundig specialisten en
ervaringsdeskundigen input geven over het
ontwerpen van een nieuwe gesprekstool voor het
uitvoeren van de nazorggesprekken. Deze informatie
wordt gecombineerd met PROM's en theoretische
modellen uit eerdere onderzoeken om zo een
nieuwe gesprekstool te bouwen. In samenwerking

Foto: Jesper Biesmans en Danny Quadvlieg-Delnoy.

met Phillips VitalHealth wordt deze gesprekstool
digitaal gemaakt. Met de nieuwe gesprekstool
kunnen patiénten vanuit thuis actuele problemen ten
gevolge van eerdere behandelingen inventariseren

en nadenken over hun eigen doelen voor de komende
tijd. Deze informatie wordt rechtstreeks naar hun
verpleegkundig specialist gestuurd, zodat deze
informatie gebruikt kan worden tijdens een consult.
De nieuwe gesprekstool wordt momenteel in twee
hemato-oncologische zorgpaden geévalueerd.

Het beoogd resultaat van het ProZorg-onderzoek is
om een verbeterd nazorgtraject vorm te geven voor
oncologische patiénten, waarbij de wensen en doelen
van de patiént centraal staan. Verpleegkundig
specialisten kunnen gemakkelijker en sneller het
gesprek aangaan met de patiénten, waardoor het
nazorgtraject meer op maat en behoefte van de
patiént ingericht kan worden.

zuyderland & science | | december 2021



Innovatielab
zuyderland

nnovatielab
truyderlond

‘ N ﬂOVOtIe‘O b draagt bij aan

verplaatsen, verbeteren en voorkomen van zorg

De wereld verandert razendsnel en dat geldt ook voor de zorg. Continu verbeteren en vernieuwen is
dan ook van levensbelang, zodat we in de toekomst blijven voorzien in de beste zorg zo thuis mogelijk.
Want dat verdient iedereen! Door het onderzoeken van innovatieve ideeén en oplossingen draagt

het Innovatielab bij aan het verplaatsen, verbeteren en voorkomen van zorg. Met behulp van slimme
digitale oplossingen en data bouwen we aan het Zuyderland van de toekomst.

Design Thinking

Binnen het Innovatielab zijn we ervan overtuigd dat de mensen die voor een probleem staan, ook vaak de sleutel
zijn tot de oplossing. We werken dus altijd samen in een multidisciplinair team. Onze getrainde innovatiecoaches
werken met passie, een open blik en gezond boerenverstand. Door te denken maar vooral ook te doen en te
proberen, krijgen we steeds meer inzicht en kunnen we mogelijke oplossingen snel toetsen. Deze mensgerichte en
optimistische aanpak, om vorm te geven aan een nog onzekere toekomst, noemen we Design Thinking.

Op basis van het Double Diamond model onderzoeken
we het probleem vanuit verschillende perspectieven.
We wisselen het werken naar een oplossing af met het
verruimen van onze blik, en het verdiepen van inzichten.
Het proces bestaat uit 4 grote stappen; ontdekken,
definiéren, ontwerpen en testen.

.

zuyderland & science | | december 2021



Voorbeelden van experimenten
In de volgende voorbeelden geven we een kijkje in de diversiteit van de experimenten en
de verschillende fases van Design Thinking. Hierin kan (wetenschappelijk) onderzoek op

verschillende manieren ingezet worden. Zo zoeken we soms de verbinding op met een
hoofdonderzoeker, pakken we een deel zelf op of worden studenten of onderwijsinstellingen
betrokken.

Virtueel Vangnet voor kinderen met astma
Het kinderlongteam staat voor een uitdaging, mede door COVID zien ze dat hun
astmapatiénten vaak lang wachten met contact opnemen waardoor (onnodige)
exacerbaties ontstaan. Samen zijn we gestart om te onderzoeken of de zorg
rondom kinderen met astma slimmer georganiseerd kan worden, zodat de juiste
zorg op het juiste moment verleend kan worden. |

Dit experiment bevindt zicht momenteel in de ontdekfase. Door { /
middel van kwalitatief en kwantitatief onderzoek krijgen we steeds { . / / 5

meer grip op het echte probleem, de status quo, de gewenste ;
situatie en de (drijfveren van) stakeholders. We nemen daarbij ook i [~
de perspectieven van de verschillende partijen in de keten mee. Door
vragenlijsten, observaties en interviews met onder andere ouders,
kinderen, zorgverleners, leraren en huisartsen hopen we straks samen
een waardevolle en duurzame oplossing te vinden die ouders en
kinderen in de regio ondersteunt bij astma.

b4

Prehabilitatie

Wetenschappelijk onderzoek heeft uitgewezen dat het verbeteren van de fysieke en geestelijke
gezondheid voorafgaand een aan slokdarm- of maagkankeroperatie, een positief effect

kan hebben op de conditie van patiénten en het herstel na de operatie. Als aanvulling op

de standaard behandeling bieden wij patiénten die daarvoor in aanmerking komen het
prehabilitatie-programma aan, bestaande uit lichaamsbeweging, mentale begeleiding en
voedingsadviezen. Om dit zo goed mogelijk te organiseren en te zorgen dat alle zorgverleners
goed geinformeerd zijn, maken we gebruik van het platform Engage. Dit is een digitaal platform
van Philips VitalHealth waarbij de patiént op afstand begeleid kan worden en de patiént
direct contact kan opnemen met het team van zorgprofessionals. Momenteel onderzoeken

we in een pilot onder patiénten en zorgverleners, de haalbaarheid en ervaring van het VLAM-
fit prehabilitatie programma en het gebruiksgemak van het Engage platform. Eén van de
participanten gaf aan door het prehabilitatie-programma conditioneel sterker en met meer
vertrouwen de operatie in te gaan; dit beogen wij voor zoveel mogelijk patiénten te realiseren!’

HololLens

Soms zien we ook nieuwe toepassingen in andere sectoren, waarbij we bekijken of dit
interessant kan zijn voor de gezondheidszorg. De HoloLens is hier een voorbeeld van.
Deze transparante bril van Microsoft brengt de fysieke en digitale wereld samen. Dit
biedt de mogelijkheid om hologrammen in de werkelijke wereld te projecteren en daar
interactie mee te hebben.

Uit ons onderzoek onder studenten blijkt dat de toepassing vooral waardevol is in het
anatomieonderwijs, omdat er met de bril niet alleen rondom, maar ook in een hologram
gekeken kan worden. Daarnaast is gebleken dat de HoloLens ook erg geschikt is voor
scenariotraining, waarbij fysieke elementen gecombineerd kunnen worden met virtuele
gebeurtenissen. Dit kan training nog accurater en realistischer maken.

‘In het onderwijsmoment anatomie is het coschap snijdend door elke student
aangewezen als het ideale coschap om anatomie bij te spijkeren met de HololLens!'
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Neurologie in de

In deze editie staan twee publicaties van de Neurologie in de Spotlight. Samen vormen ze
een mooie combinatie van een Zuyderlandonderzoek met studenten versus een high impact
multicenter trial. De wetenschappelijke publicatie van Naomi de Ruijter et al. is een resultaat
van een WESP project, terwijl het onderzoek van Poldi Wilbrink et al. na jarenlang onderzoek
tot publicatie in Lancet Neurology heeft geleid.

Anosognosia in dementia: A review of
current assessment instruments

Samenvatting Bijna dagelijks worden binnen Zuyderland mensen

i met geheugen-problematiek gezien. Sommige daarvan zijn zich

: er niet goed van bewust dat hen iets mankeert. Dit gebrek aan

i ziektebesef of -inzicht wordt anosognosie genoemd. Deze review

: geeft een actueel overzicht van de verschillende methoden om H
. anosognosie vast te stellen. Doel was het vinden van een methode die
i als screeningsinstrument zou kunnen worden gebruikt in de dagelijkse
praktijk op de geheugenpolikliniek.

Deze publicatie komt voort uit een langer lopend onderzoeksproject
op de multidisciplinaire geheugenpoliklinieken van Zuyderland. Hierin
werken de vakgroepen Klinische Geriatrie, Medische Psychologie en
Neurologie nauw samen. Het is investigator-initiated en in beginsel
niet-WMO plichtig onderzoek van eigen bodem, dat voornamelijk
wordt uitgevoerd in samenwerking met WESP studenten: studenten
Geneeskunde die tijdens hun opleiding tot arts een verplichte
wetenschappelijke stage van 18 weken doorlopen. Zij solliciteren

op onderzoeksprojecten die aan de Universiteit Maastricht zijn
aangeboden en starten vervolgens 6-12 maanden later aan het
beantwoorden van hun onderzoeksvraag. Waar het animo voorheen
laag was, lijkt het stageonderwerp inmiddels aan populariteit te
hebben gewonnen. Daarnaast was er aanvankelijk sprake van een
dilemma. De universiteit honoreert het liefst onderzoeksprojecten
waaraan de METC al goedkeuring heeft verleend. Maar waarom zou
je een jaar van tevoren goedkeuring vragen voor onderzoek waarvoor

Foto: dr. Erik Hoff, neuroloog misschien nooit een student-onderzoeker wordt gevonden?

Inmiddels hebben meerdere studenten subvragen van het onderzoeks-
project weten te beantwoorden. Het peer-reviewed publiceren van de
onderzoeksresultaten blijkt echter nog niet zo makkelijk. Een periode
van 18 weken is daarvoor normaal gesproken gewoonweg te kort. Deze
publicatie is dan ook een co-productie van twee WESP studenten.

Eén van hen heeft zelfs noodgedwongen haar stage grotendeels
vanuit thuis moeten doen vanwege de coronamaatregelen. Van het
enthousiasme, doorzettingsvermogen en flexibiliteit van de studenten
ben ik nog het meest onder de indruk geraakt.

de Ruijter NS, Schoonbrood AMG,

van Twillert B, Hoff El Anosognosia

in dementia: A review of current
assessment instruments. Alzheimers
Dement (Amst). 2020 Sep 30;12(1):e12079

Onderzoek in Zuyderland

De organisatie rondom onderzoek binnen ons ziekenhuis heeft de laatste jaren een positieve ontwikkeling
doorgemaakt. Er is structurele ondersteuning gekomen vanuit het Kennis- & InformatieCentrum (KIC) en Bureau

Wetenschappelijk Onderzoek (BWQO) binnen de Zuyderland Academie. Voor de begeleiding van studenten en
ontzorgen van de hoofdonderzoeker is dat onontbeerlijk. Het komende jaar zullen er weer twee studenten actief zijn op
deelonderwerpen van dit onderzoeksproject. De huidige praktijk is dat een zorgverlener een eigen algemene inschatting
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Spotlight

spotlight

Safety and efficacy of occipital nerve
stimulation for attack prevention in medically
iIntractable chronic cluster headache (ICON):

a randomised, double-blind, multicentre,
phase 3, electrical dose-controlled trial

Samenvatting De I[CON studie is een door de onderzoeker-

i geinitieerd, internationale, multicentrum, gerandomiseerde,
dubbel geblindeerde, fase 3 klinisch onderzoek met patiénten met :
medicamenteus onbehandelbare, chronische clusterhoofdpijn. Na

een stabiele baselineperiode was er in beide behandelgroepen een : ——
reductie in het gemiddelde aantal aanvallen per week van 15,75 naar

i 738 (-43%), zonder dat er een verschil tussen de groepen was. De
behandeling bleek veilig.

In 2007 zijn we gestart met het bedenken van het design voor het
onderzoek. Veertien jaar later zijn de resultaten gepubliceerd. Op het
resultaat zijn we als team ontzettend trots. Dat het zo lang geduurd
heeft, maakt dan niet meer uit.

Het moeilijkste deel gedurende de studie was de financiering:
regelmatig werden we ermee geconfronteerd dat het geld op was
en we de studie moesten uitstellen. Dit was met name lastig voor

de patiénten die niet konden wachten op dit onderzoek. Het gaat
namelijk om een groep chronische clusterhoofdpijnpatiénten, die niet
reageerden op profylactische behandelingen. De patiénten hadden
meerdere aanvallen per dag van de ergste hoofdpijn die er bestaat.

Toen we begonnen met de studie was er nog niet veel bekend over oc- Foto: dr. Poldi Wilbrink, neuroloog
cipitale zenuwstimulatie, onder andere wat nu de beste stimulatiepa-

rameters zijn. Destijds was de gedachte hoe hoger de stimulatie, hoe Wilbrink LA, de Coo IF, Doesborg PGG,
beter het resultaat. Inmiddels weten we dat lage stimulatie al heel ef- Mulleners WM, Teernstra OPM, Bartels EC,
fectief is. Het mooiste resultaat van de studie is dat occipitale zenuw- Burger K, Wille F, van Dongen RTM, Kurt
stimulatie bij chronische medicamenteus onbehandelbare E, Spincemaille GH, Haan J, van Zwet EW,
clusterhoofdpijn naar aanleiding van deze studie vergoed wordt voor Huygen FJPM, Ferrari MD; ICON studly
deze patiénten vanuit het basispakket. De patiénten worden in drie group. Safety and efficacy of occipital
centra in Nederland geselecteerd voor de behandeling, waarvan nerve stimulation for attack prevention
Zuyderland er een is. We krijgen daarom verwijzingen vanuit heel in medically intractable chronic cluster
Brabant en Limburg. Nog iets om trots op te zijn. headache (ICON): a randomised, double-

i ) ) ) blind, multicentre, phase 3, electrical
Als tip zou ik willen meegeven aan collega-onderzoekers: niet opgeven dose-controlled trial. Lancet Neurol. 2021

want elk onderzoek gaat met ups en downs. Als je echt wilt, dan kom je Jul:20(7):515-525.
er wel.

maakt van gebrek aan ziektebesef of -inzicht: 'de klinische blik’. Maar intussen zijn, mede
naar aanleiding van deze publicatie, twee screeningsmethoden geimplementeerd op
de drie locaties van de multidisciplinaire geheugenpoliklinieken binnen Zuyderland. Het

vervolgonderzoek richt zich op onderscheidend vermogen en meerwaarde van deze
methoden. Aandacht voor anosognosie heeft de potentie om standaard onderdeel van
de patiéntenzorg te worden.
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DEDICATED

Desired dementia care towards end of life

Het verbeteren van de kwaliteit van palliatieve zorg voor
mensen met dementie en hun naasten, dat is het doel van
het project DEDICATED. Samen met de praktijk, onderwijs
en onderzoek worden behoeften van mensen met dementie,
naasten en zorgverleners onderzocht en een werkwijze
ontwikkeld: de DEDICATED-werkwijze. Zorgprofessionals
thuis en in het verpleeghuis kunnen deze toepassen om

optimale palliatieve zorg te verlenen aan mensen met

dementie.

Het project ging in 2017 van start (en
loopt tot september 2022) en is ontstaan vanuit
een behoefte van de praktijk. Verzorgenden en
verpleegkundigen gaven aan dat zij zich onvoldoende
toegerust voelden om optimale palliatieve zorg

en levenseindezorg aan mensen met dementie

te verlenen en naasten goed te begeleiden.

Deze zorg is in de praktijk vaak gefragmenteerd.
Interprofessionele en transmurale samenwerking
vindt onvoldoende plaats, wat de continuiteit van
palliatieve zorg negatief beinvioedt.

De onderzoekers spraken thuiswonende mensen met
dementie (n=18) en hun naasten (n=32). Daarnaast
lanceerden zij een landelijke vragenlijst bij helpenden,
verzorgenden en verpleegkundigen (n=416), werd

de kwaliteit van sterven longitudinaal gemeten

en voerden zij een literatuuronderzoek uit naar
palliatieve zorg voor mensen met dementie.

Eén deelproject richt zich op het ontwikkelen

van competenties van zorgprofessionals op het
gebied van bewustwording van de palliatieve
zorg bij dementie, elkaar leren kennen, omgaan
met pijn en onbegrepen gedrag en communicatie
over levenseinde en wensen hierbij. Sascha Bolt is
onlangs op dit deelproject gepromoveerd (zie ook
samenvatting verder in deze editie).

zuyderland & science | | december 2021

Staand vinr: Saskia Wolters, Els Knapen,
Judith Meijers. Zittend vinr: Lara Dijkstra,
Sascha Bolt, Chaan Khemai

Een tweede deelproject gaat in op de
interprofessionele samenwerking die nodig is

om goede zorg te kunnen bieden voor mensen
met dementie thuis en in het verpleeghuis

met focus op Advance Care Planning en de
verhuizing van thuis naar het verpleeghuis. Daarbij
worden alle denkbare disciplines betrokken;
verpleegkundigen, verzorgenden, huisartsen,
psychologen en casemanagers dementie en
patiéntvertegenwoordigers. Chaan Khemai zal eind
2022/begin 2023 op dit deelproject promoveren.

Het bouwen van de
iteratief gedaan met ambassadeurs
uit de praktijk en onderwijs. Dat leidt tot het
ontwikkelen van nieuwe producten en het uittesten

werkwijze werd

en finetunen daarvan in de praktijk en onderwijs. Het

totaalpakket aan -materialen heet de
-werkwijze. ambassadeurs,

zorgprofessionals vanuit de organisaties die aan

deze ontwikkeling meewerken, worden getraind

om de -werkwijze uit te dragen en



zorgen zo voor bewustwording over palliatieve
dementiezorg en stimuleren collega’s om met de
oefeningen en hulpmaterialen aan de slag te gaan.

Voorbeelden van DEDICATED materialen zijn

de levensposter, die zorgprofessionals helpt het
levensverhaal van een persoon met dementie visueel
in beeld te brengen en praatstenen, die helpen

om op een laagdrempelige manier het gesprek

over het levenseinde aan te gaan (kijk ook op
dedicatedwerkwijze.nl). Inmiddels zijn zorgteams
aan de slag gegaan met deze werkwijze, waarna de
effecten geévalueerd worden.

Het project wordt gefinancierd met een subsidie van
ZonMw en staat onder leiding van Judith Meijers,
senior beleidsmedewerker bij Zuyderland Care/
Assistant Professor bij Maastricht University. Samen
met onder andere Els Knapen, projectadviseur/
coordinator Netwerk Palliatieve Zorg en Centrum
voor Levensvragen, Lara Dijkstra, projectmanager
en Saskia Wolters, project assistent, de twee
promovendi en sinds kort ook een junior onderzoeker,
wordt het project uitgevoerd bij Zuyderland Care,
Envida, Vivantes met Zuyd Hogeschool en Gilde
Opleidingen. Het project is verbonden aan de
Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg.
Verder zijn landelijke partijen betrokken als
Alzheimer Nederland, IKNL, V&VN, Vilans, CZ en de
Universiteit Leiden.

Verder willen we graag vermelden dat Judith Meijers
onlangs een persoonlijke onderzoekbeurs voor
talentvolle gepromoveerde verpleegkundigen in de
wacht heeft gesleept! Met de beurs kan zij haar
onderzoekslijn verder uitbouwen, en vier jaar lang
onderzoek doen naar palliatieve zorg. Het onderzoek
richt zich op ‘Advance Care Planning'.

'Verpleegkundigen spelen een centrale rol bij ACP,
maar fundamentele kennis over welke elementen
onderdeel zijn van optimale ACP-communicatie
ontbreekt nog', aldus Judith. '‘Daar willen we met
dit onderzoeksproject meer kennis over opdoen, die
ons zal helpen om scholingen in ACP-communicatie
voor verpleegkundigen (in opleiding) te ontwikkelen
en de kennis over ACP in de dagelijkse praktijk te
optimaliseren.’

Binnen het nieuwe project, dat op 1 februari 2022
begint, gaat een verpleegkundig onderzoeker vanuit
Zuyderland een promotieonderzoek doen.

Column

Denkers
doeners

- Meindert Sosef -

Goede zorg zonder wetenschap bestaat
niet. Al heb je zelf niets met wetenschap, je
dagelijkse werkzaamheden zijn grotendeels
gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek:
wel of niet desinfecteren bij een venapunctie,
welke antibiotica en hoe lang, wordt de
kwaliteit van leven werkelijk beter met een
knieprothese, wat is de beste preventie van
decubitus.

Het mooie van Zuyderland is dat er denkers
en doeners door elkaar heen lopen, mensen
die schrijven en mensen die lezen. Met alleen
wetenschappers zou de boel snel ontsporen.
Met alleen clinici draait de tent wel even door,
maar voor je het weet raken we de aansluiting
kwijt met de rest van het land of de wereld,
als het gaat om het verlenen van goede zorg.

Voor een optimaal wetenschapsklimaat
hebben we de bestuurders nodig:
speerpunten, waardering en vooral funding.
We hebben BWO nodig, PAG, de WeCo
(WetenschapsCommissie), de ReCo
(Research Community), de METCZ, het

KIC, de promovendi app groep etc. Maar

bij wetenschap begint het vooral bij jezelf:
je intrinsieke motivatie om een persoonlijke
vraag uit te zoeken, een beweging op gang
te brengen, betrouwbaar onderzoek te
doen dat aanstekelijk is, een doel dat groter
is dan je persoonlijke loopbaan. Net als bij
hardlopen vergt dat vaak een lange adem
en doorzettingsvermogen, maar is er ook
de endorfine en de glimlach als je je doel
hebt bereikt - en je al plannen maakt voor
de volgende keer hardlopen. Maak gebruik
van onze trainingsfaciliteiten, de coaches,
onze aanmoedigingen langs de route, en het
podium. Laat ons (BWO, PAG en KIC) weten
waar we je nog beter kunnen ondersteunen.
En vooral: 'enjoy the run’.
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promovendi

e b

Promovendus in the

Rob Creemers
! ¥

Pic

Op dit moment ben ik als arts-onderzoeker bij de Maag-,

Darm-, en Leverziekten werkzaam
hiermee gestart in 2019, toen ik als ANIOS
Geneeskunde de kans kreeg om

te gaan onder de deskun

Bodegraven en dr. Muriéll_!

en vitdagend traject waarin ik onderzoek doe naar

Interne
tr ject in
dr. Ad van
erg. Een interessant

uvitkomstmaten die gebruikt worden om behandelingen in

inflammatoire darmziekten te evalueren. Zo ont
onder andere een tool die kan helpen bij

bjectief beleefde gezon d.

Tien jaar geleden had ik niet kunnen vermoeden

dat ik in deze functie terecht zou komen. Toch
bekleed ik deze functie nu met veel plezier. Een
bovengemiddelde interesse in MDL, immunologie

en klinische farmacologie maken inflammatoire
darmziekte voor mij een interessant ziektebeeld.

Als je dit combineert met toch enige vorm van
aangeboren eigenwijsheid, die maakt dat ik wil weten
waarom bepaalde keuzes gemaakt worden, krijg je al
snel een idee waarom ik hier op mijn plek ben.

Gedurende mijn promotieonderzoek heb ik een
professioneel netwerk opgebouwd en is de
samenwerking zowel binnen als buiten het ziekenhuis
alleen maar toegenomen. leder begin is lastig

en bij gebrek aan een voorganger was hier zeker
sprake van. Met de hulp van BWO en later ook
PAG bij het opzetten en uitvoeren van onderzoek,
is dit in goede banen geleid. Samen met MUMC+,
waar ik als promovendus ook een rol heb, loopt er
een population-based cohort dat IBD patiénten
in de gehele regio volgt. Inmiddels is dit een grote

Vind je
het leuk om andere promovendi te ontmoeten? Stel je
ondersteuning vanuit de organisatie op prijs? Vanuit
BWO, KIC en PAG wetenschap willen we promovendi
ondersteunen. Graag horen we van jullie wat er speelt
onder promovendi en waar behoefte aan is. Trainingen,
activiteiten, praktische en financiéle ondersteuning of
morele support? Voor en door promovendi! Spreekt je dit
aan, neem dan contact op met Noémi van Nie of Anke

we

evalueren van

database, die veel nuttige informatie bevat over

het beloop van IBD over tijd en inzicht kan geven

in nieuwe behandelstrategieén. Daarnaast is de
samenwerking ook binnen het ziekenhuis zeer goed
te noemen: samen met de ziekenhuisapotheek en

de klinische chemie lopen er meerdere trajecten op
basaal en klinisch niveau, die onder meer nieuwe
manieren voor het instellen van IBD-medicatie
onderzoeken waarmee we voorop lopen in Nederland.

Mijn proefschrift begint zich ondertussen te vullen
met een combinatie van stukken die gaan over
behandelsucces vanuit het patiéntperspectief
middels de eerder genoemde subjectieve
patiéntbeleving, onderzoek en analyses van
bestaande uvitkomstmaten en basaal onderzoek naar
nieuwe uitkomstmaten die medicamenteuze therapie
kunnen evalueren. Eind volgend jaar zal ik mijn
promotieonderzoek afronden maar ik zal nog niet
vertrekken vit het Zuyderland. Ik ga er van uit dat ik
tegen die tijd een opvolger mag begeleiden die met
net zoveel plezier het roer overneemt. .

Linssen via of
. Wij maken graag met een
enthousiaste club een leuk programma voor 2022.

Meld je ook aan voor de
via Anke Linssen 06-2280 7845.
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Niels Boonen
Gepromoveerd op 17 november 2021

De beschreven onderzoeken in dit proefschrift

zijn gericht op het verlagen van de kosten van
therapie met dure geneesmiddelen bij patiénten
met reumatoide artritis. De hoofdstukken houden
verband met twee mechanismen waarmee deze
doelstelling verwezenlijkt kan worden. Aandacht
voor educatie en de implementatiewijze van
goedkopere biologicals, "biosimilars", in de

kliniek én tot het nader onderzoeken van ziekte-
vitkomstmaten bij patiénten met reumatoide
artritis in de routinepraktijk en patiént
gerapporteerde uitkomstmaten in het bijzonder.

In één van de uvitgevoerde onderzoeken is aangetoond dat de kans op
remissie met 55% toeneemt wanneer de biological wordt gecombineerd
met goedkoop methotrexaat. Het laatste onderzoek in dit proefschrift
heeft aangetoond dat hoge ziektelast die door stabiel behandelde
patiénten wordt gerapporteerd dikwijls geen verband houdt met
inflammatoire ziekteactiviteit. Misinterpretatie van deze subjectieve
scores kan leiden tot onnodige behandeling, bijwerkingen en kosten bij
afwezigheid van inflammatie.

Yoeri Bemelmans

Als behandeling van eindstadium artrose zal de
vraag naar heup- en kniegewricht vervangende
chirurgie de komende jaren wereldwijd stijgen.

De uitkomst van deze behandeling is niet alleen
gebaseerd op de operatie zelf, maar vooral ook
op het gehele zorgproces rondom deze operatie.
Dit zorgproces wordt beschreven in klinische
zorgpaden en hebben de laatste jaren toenemende
aandacht gekregen. Een klinisch zorgpad bestaat
uit een aaneenschakeling van, op aangetoonde
en wetenschappelijk bewezen, pre-, peri- en
postoperatieve protocollen.

Door het optimaliseren van deze zorgpaden, verbeteren de klinische
uitkomstmaten in termen van ziekenhuis opnameduur, postoperatieve
pijnbeleving, vroegtijdige mobilisatie, reductie van complicaties en
heropnames (fast-track surgery). Als gevolg van deze optimalisaties,
is het voor vooraf geselecteerde patiénten zelfs mogelijk om in
dagbehandeling geopereerd te worden (outpatient joint arthroplasty).
In dit proefschrift worden verschillende specifieke onderdelen van deze
klinische zorgpaden voor heup- en knieprotheses onderzocht, met een
verdere verdieping naar dagbehandeling.
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The fundamentals of a

palliative approach
to care for people
with dementia

Sascha Bolt
Gepromoveerd op
22 september 2021

Dit promotieonderzoek werd
vitgevoerd binnen het project
DEDICATED: Desired Dementia
Care Towards End of Life. Zuyder-
land is penvoerder van dit project.
DEDICATED heeft als doel de
palliatieve zorg voor mensen met
dementie te verbeteren, thuis en in
het verpleeghuis. Het proefschrift
bevat een verzameling studies (o.a.
literatuuronderzoek, vragenlijsten-
onderzoek en interviews), waarin is
onderzocht wat er nodig is om deze
zorg te verbeteren. Daarbij zijn drie
verschillende perspectieven meege-
nomen: van mensen met dementie,
hun mantelzorgers en verzorgenden
& verpleegkundigen.

Uit de resultaten van de verschil-
lende studies, komen vier kernthe-
ma's naar voren: 1) bewustwording
over palliatieve zorg bij dementie, 2)
elkaar leren kennen, 3) spreken over
toekomstige zorg en 4) ommgaan met
pijn en onbegrepen gedrag. Deze
thema's vormden de basis voor de
ontwikkeling van een 'DEDICATED-
werkwijze', waarbij onderzoekers in
co-creatie met praktijk en onderwijs
hulpmaterialen ontwikkelden, die
zorgprofessionals op de werkvloer
ondersteunen. DEDICATED stimu-
leert zo bewustwording en kennis-
verbetering over palliatieve zorg bij
dementie, tot aan het levenseinde.

| december 2021




Budenofalk®= budesonide MSR

Hoog

als het moet,
EE]e

als het kan...

Budenofak ~ 9m9

v Budenofalk® 9 mg Granulaat MSR (MaagSapResistent)
v Budenofalk® 3 mg Capsules MSR (MaagSapResistent)

1-NL/april 2021

Together we know more. Together we do more.

Dr. Falk Pharma Benelux BV. | Van Deventerlaan 31| 3528 AG Utrecht | The Netherlands 3




Anesthesie

Tajaate N, van Dijk N, Pragt E, Shaw D,
Kempener-Deguelle A, de Jongh W, Bollen
J, van Mook W. Organ donation after
euthanasia starting at home in a patient
with multiple system atrophy. BMC Med
Ethics 2027,22(1):120

Apotheek

Deben DS, van Adrichem AJ, Drent R, Puts
S, Pelzer KEJM, van Bodegraven AA, Wong
DR, Leers MPG. Rac1/pSTAT3 expression: A
pharmacodynamic marker panel as a first
step toward optimization of thiopurine
therapy in inflammatory bowel disease
patients. Cytometry A 2027 Oct 1

Janknegt R, Reinders M, Bianchi R. SGLT-2
Inhibitors: Drug Selection by Means of the
System of Objectified Judgement Analysis
Method. Acta Sci Pharm Sci 2027,5(7):91-112

Cardiologie

Claassens DMF, van Dorst PWM, Voos GJA,
Bergmeijer TO, Hermanides RS, van 't Hof
AWUJ, van der Harst P, Barbato E, Morisco

C, Tjon Joe Gin RM, Asselbergs FW, Mosterd
A, Herrman JR, Dewilde WJM, Postma MJ,
Deneer VHM, Ten Berg JM, Boersma C. Cost
Effectiveness of a CYP2C19 Genotype-
Guided Strategy in Patients with Acute
Myocardial Infarction: Results from the
POPular Genetics Trial. Am J Cardiovasc
Drugs 2021 Sep 7

Eser P, Marcin T, Prescott E, Prins LF, Kolkman
E, Bruins W, van der Velde AE, Gil CP, lliou MC,
Ardissino D, Zeymer U, Meindersma EP, van ‘t
Hof AWJ, de Kluiver EP, Wilhelm M. Predictors
for one-year outcomes of cardiorespiratory
fitness and cardiovascular risk factor

control after cardiac rehabilitation in elderly
patients: The EU-CaRE study. PLoS One
2027,16(8):e0255472

Marcin T, Eser P, Prescott E, Prins LF, Kolkman
E, Bruins W, van der Velde AE, Pena Gil C,

lliou MC, Ardissino D, Zeymer U, Meindersma
EPR, van 't Hof AWJ, de Kluiver EP, Wilhelm

M. Changes and prognostic value of
cardiopulmonary exercise testing parameters
in elderly patients undergoing cardiac
rehabilitation: The EU-CaRE observational
study. PLoS One 2027,16(8):e0255477

Olie RH, van der Meijden PEJ, Vries MJA,
Veenstra L van 't Hof AWJ, Ten Berg JM,
Henskens YMC, Ten Cate H. Antithrombotic
therapy in high-risk patients after
percutaneous coronary intervention; study
design, cohort profile and incidence of
adverse events. Neth Heart J 2027 Sep 1

Publicaties over
zijn
te herkennen
aan de blauwe
achtergrondkleur

Piccolo R, Bonaa KH, Efthimiou O, Varenne
O, Urban P, Kaiser C, Raber L, de Belder A,
Remkes W, van ‘t Hof AWJ, Stankovic G,
Lemos PA, Wilsgaard T, Reifart J, Rodriguez
AE, Ribeiro EE, Serruys PWJC, Abizaid A,
Sabate M, Byrne RA, de la Torre Hernandez
JM, Wijins W, Esposito G, Juni P, Windecker S,
Valgimigli M, Coronary Stent Trialists' (CST)
Collaboration. Drug-Eluting or Bare-Metal
Stents for Left Anterior Descending or Left
Main Coronary Artery Revascularization. J
Am Heart Assoc 2027,70(20):e018828

Scherrenberg M, Zeymer U, Schneider S,

Van der Velde AE, Wilhelm M, van “t Hof
AWUJ, Kolkman E, Prins LF, Prescott E, lliou
MC, Pena-Gil C, Ardissino D, De Kluiver EP,
Dendale P. EU-CaRE study: Could exercise-
based cardiac telerehabilitation also be cost-
effective in elderly? Int J Cardiol 2027;340:7-6

Tavenier AH, Hermanides RS, Ottervanger
JP, Belitser SV, Klungel OH, Appelman Y,

van Leeuwen MAH, van ‘t Hof AWJ. Sex
Differences in Platelet Reactivity in Patients
With ST-Elevation Myocardial Infarction: A
Sub-Analysis of the ON-TIME 3 Trial. Front
Cardiovasc Med 2027;8:707814

Tavenier AH, Hermanides RS, Ottervanger

JP, Belitser SV, Klungel OH, van 't Hof AWJ,
ON-TIME 3 investigators. Impact of vomiting
on P2Y12 platelet inhibition in patients with
ST-elevation myocardial infarction: a pre-
specified sub-analysis of the ON-TIME 3 trial.
Am Heart J 2027 Sep 18

Chirurgie

Daemen JHT, Coorens NA, Hulsewé KW,

Maal TJJ, Maessen JG, Vissers YLJ, de Loos
ER. Three-dimensional surface imaging for
clinical decision making in pectus excavatum.
Semin Thorac Cardiovasc Surg 2027 Aug 8

Daemen JHT, Hulsewé KWE, Vissers YLJ, de
Loos ER. VVideo demonstrating the surgical
technique for segmentectomy of S1 (right
lung) through uniportal video-assisted
thoracoscopic surgery [video]. 20271 Sep 14
Available from: https://www.asvide.com/
watch/33642

Daemen JHT, Vissers YLJ, Hulsewé KWE, de
Loos ER. Editorial commentary: a journey
towards least invasive thoracic surgery?
Transl Lung Cancer Res 2027,10(10):4027-4028

Gertsen EC, Brenkman HJF, van Hillegersberg
R, van Sandick JW, van Berge Henegouwen
M, Gisbertz SS, Luyer MDP, Nieuwenhuijzen
GAP, van Lanschot JJB, Lagarde SM,
Wijnhoven BPL, de Steur WO, Hartgrink

zuyderland & science |

publicaties

HH, Stoot JHMB, Hulsewé KWE, Spillenaar
Bilgen EJ, van Det MJ, Kouwenhoven EA,

van der Peet DL, Daams F, van Grieken NCT,
Heisterkamp J, van Etten B, van den Berg JW,
Pierie JP, Eker HH, Thijssen AY, Belt EJT, van
Duijvendijk P, Wassenaar E, van Laarhoven
HWM, Wevers KP, Hol L, Wessels FJ, Haj
Mohammad N, van der Meulen MP, Frederix
GWUJ, Vegt E, Siersema PD, Ruurda JP,
PLASTIC Study Group. 18F-Fludeoxyglucose-
Positron Emission Tomography/Computed
Tomography and Laparoscopy for Staging
of Locally Advanced Gastric Cancer: A
Multicenter Prospective Dutch Cohort Study
(PLASTIC). JAMA Surg 2021 Oct 27

Hermans K, Fransz D, Walbeehm-Hol L,
Hustinx P, Staal H. Is a Parry Fracture-An
Isolated Fracture of the Ulnar Shaft-
Associated with the Probability of Abuse
in Children between 2 and 16 Years Old?
Children (Basel) 2027;8(8):650

Krom MA de, Kalmet PH, Jagtenberg EM,
Hermus JP, van Vugt R, Seelen HA, Poeze M.
Diagnostic tools to evaluate ankle instability
caused by a deltoid ligament rupture in
patients with supination-external rotation
ankle fractures: A systematic review and
meta-analysis. Injury 2027 Sep 23

Loos ER de, Daemen JHT, Coorens NA, Maessen
JG, Vissers YLJ Hulsewé KWE. Sternal
elevation by the crane technique during pectus
excavatum repair: A quantitative analysis.
JTCVS Tech 2027,9:167-175

Loos ER de, Daemen JHT, Janssen N, Hulsewé
KWE, Vissers YLJ. Suture Anchor Repair of
Pectoralis Major Muscle Dehiscence After
Modified Ravitch. Innovations (Phila) 2027
Aug 23

Lozekoot PWJ, Daemen JHT, van den Broek
RR, Maessen JG, Gronenschild MHM, Vissers
YLJ, Hulsewé KWE, de Loos ER. Surgical
mediastinal lymph node staging for non-
small-cell lung carcinoma. Transl Lung Cancer
Res 2027,70(8):3645-3658

Luijten JCHBM, Nieuwenhuijzen GAP, Sosef
MN, de Hingh IHJT, Rosman C, Ruurda JP, van
Duijvendijk P, Heisterkamp J, de Steur WO,
van Laarhoven HWM, Besselink MG, Groot

| december 2021



publicaties

Koerkamp B, van Santvoort HC, Lemmens Intensive Care
VEP, Vissers PAJ. Impact of nationwide
centralization of oesophageal, gastric, and
pancreatic surgery on travel distance and
experienced burden in the Netherlands. Eur J
Surg Oncol 2027 Aug 3

Olsthoorn JR, Daemen JHT, de Loos ER, Ter
Woorst JF, van Straten AHM, Maessen JG,
Sardari Nia P, Heuts S. Right Anterolateral
Thoracotomy Versus Sternotomy for
Resection of Benign Atrial Masses: A
Systematic Review and Meta-Analysis.
Innovations (Phila) 2027 Aug 1

Plat VD, Kasteleijn A, Greve JWM, Luyer
MDRP, Gisbertz SS, Demirkiran A, Daams F.
Esophageal Cancer After Bariatric Surgery:
Increasing Prevalence and Treatment
Strategies. Obes Surg 2027;31(11):4954-4962

Schweitzer D, Musters AC, de Vries B, Vijgen
GHEJ. latrogenic caecal perforation two days
after a caesarean section, a case report. Ann
Med Surg 2021,71:102924

Tweed TTT, Sier MAT, Van Bodegraven AA,
Van Nie NC, Sipers WMWH, Boerma EG,
Stoot JHMB. Feasibility and Efficiency of the
BEFORE (Better Exercise and Food, Better
Recovery) Prehabilitation Program. Nutrients
2027;13(10):3493

Interne Geneeskunde

Breeschoten J van, van den Eertwegh AJM, de
Wreede LC, Hilarius DL, van Zwet EW, Haanen
JB, Blank CU, Aarts MJB, van den Berkmortel
FWPJ, de Groot JWB, Hospers GAP, Kapiteijn
E, Piersma D, van Rijn RS, Stevense-den

Boer MAM, van der Veldt AAM, Vreugdenhil

G, Boers-Sonderen MJ, Suijkerbuijk KPM,
Wouters MWJM. Hospital Variation in Cancer
Treatments and Survival OutComes of
Advanced Melanoma Patients: Nationwide
Quality Assurance in The Netherlands.
Cancers (Basel) 2027,13(20):5077

Veenendaal N van, Poelman MM, van den
Heuvel B, Dwars BJ, Schreurs WH, Stoot
JHMB, Bonjer HJ. Patient-reported outcomes
after incisional hernia repair. Hernia 2021
Aug 2

Zonnebeld N, Broos PPHL, Engelen SME,
Vissers YJL, de Loos ER. Pneumomediastinum
in late pregnancy: a case report and review of
the literature. Acta Chir Belg 2027 Sep 3
Broddin BEK, Mostard GJM, van Riet G, van
Twist DJL. VVasculaire dementie als gevolg van
antifosfolipidensyndroom: neurocognitieve
symptomen als vergeten manifestatie van het
ziektebeeld. Focus Vasculair 2027,6(3):55-59

Dermatologie

Waa JD van der, Goudkade D, van Kampen
RJW, Heitink MV. Een snel evoluerende tumor
op de slaap. Ned Tijdschr Dermatol Venereol
2027;31(5):31-45

Gadaen RJ, Tummers-de Lind van
Wijngaarden RF. Hypothyroid Crisis: Oral
or Intravenous Treatment? A Report of
Two Cases. Eur J Case Rep Intern Med
2027,8(9):002752

Geestelijke Gezondheidszorg (GGz)
Rauwenhoff J, Peeters F, Bol Y, Van Heugten
C. Measuring psychological flexibility and
cognitive defusion in individuals with acquired
brain injury. Brain Inj 2027;35(10):1301-1307
Haanen JBAG, Boers-Sonderen MJ, Hospers
GAP, Blank CU, van den Berkmortel FWP, de
Groot JWB, Piersma D, Aarts MJB, van Rijn
RS, Vreugdenhil G, Westgeest HM, Kapiteijn
E, van der Veldt AAM, van den Eertwegh AJM.
Survival of stage IV melanoma in Belgium
and the Netherlands. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2027 Sep 18

Gynaecologie

Enklaar RA, van lJsselmuiden MN, IntHout

J, Haan SJH, Rijssenbeek OGAM, Bremmer
RH, van Eijndhoven HWF. Practice pattern
variation: treatment of pelvic organ prolapse
in The Netherlands. Int Urogynecol J 2021
Sep 6

Schweitzer D, Musters AC, de Vries B, Vijgen
GHEJ. latrogenic caecal perforation two days
after a caesarean section, a case report. Ann
Med Surg 2027,71:102924

Hofman D, Pustjens T, Adriaensen MEAPM,
van Twist DJL. Vena poplitea aneursyma:
to treat or not to treat? Focus Vasculair
2027,6(3):51-54

Toonen DTCG, Brouwers JJWM, Brouwers
MAM. Een vrouw met mictieproblemen. Ned
Tijdschr Geneeskd 2027,165:D5%944

Janknegt R, Reinders M, Bianchi R. SGLT-2
Inhibitors: Drug Selection by Means of the
System of Objectified Judgement Analysis
Method. Acta Sci Pharm Sci 2027,5(7):91-112

zuyderland & science | joargang 7 | nummer 3 | december 2021



Keijbeck AA, Mostard GJM, van Twist DJL.
Risico op rabdomyolyse bij combinatie
van colchicine en statine. Focus Vasculair
2027,6(3):60-64

Kooij MK van der, Dekkers OM, Aarts MJB,
van den Berkmortel FWPJ, Boers-Sonderen
MJ, de Groot JWB, Hospers GAP, Piersma D,
van Rijn RS, Suijkerbuijk KPM, Westgeest HM,
van der Veldt AAM, Vreugdenhil G, Wilgenhof
S, Wouters MWJM, Haanen JBAG, van

den Eertwegh AJM, Kapiteijn E. Sex-Based
Differences in Treatment with Immune

Checkpoint Inhibition and Targeted Therapy
for Advanced Melanoma: A Nationwide
Cohort Study. Cancers (Basel) 2027;13(18):4639

Meegdes M, Geurts SME, Erdkamp FLG, Dercksen
MW, Vriens BEPJ, Aaldering KNA, Pepels MJAE,
van de Winkel LMH, Teeuwen NJA, de Boer M,
Tjan-Heijnen VVCG. The implementation of CDK
4/6 inhibitors and its impact on treatment
choices in HR+/HER2- advanced breast cancer
patients: A study of the Dutch SONABRE
Registry. Int J Cancer 2027 Aug 30

Meza MM de, Ismail RK, Rauwerdink D, van
Not OJ, van Breeschoten J, Blokx WAM, de
Boer A, van Dartel M, Hilarius DL, Ellebaek
E, Bonenkamp HJ, Blank CU, Aarts MJB,

van Akkooi ACJ, van den Berkmortel FWPJ,
Boers-Sonderen MJ, de Groot JWB, Haanen
JB, Hospers GAP, Kapiteijn EW, Piersma D,
van Rijn RS, van der Veldt AAM, Vireugdenhil
A, Westgeest HM, van den Eertwegh AJM,
Suijkerbuijk KPM, Wouters MWJM. Adjuvant
treatment for melanoma in clinical practice -
Trial versus reality. Eur J Cancer 2027 Sep 29

Moreau P, Hulin C, Perrot A, Arnulf B, Belhadj K,
Benboubker L, Bene MC, Zweegman S, Caillon
H, Caillot D, Corre J, Delforge M, Dejoie T,
Doyen C, Facon T, Sonntag C, Fontan J, Mohty
M, Jie KS, Karlin L, Kuhnowski F, Lambert J,
Leleu X, Macro M, Orsini-Piocelle F, Roussel

M, Stoppa AM, van de Donk NWCJ, Wuilleme
S, Broijl A, Touzeau C, Tiab M, Marolleau JP,
Meuleman N, Vekemans MC, Westerman M,
Klein SK, Levin MD, Offner F, Escoffre-Barbe
M, Eveillard JR, Garidi R, Ahmadi T, Krevvata
M, Zhang K, de Boer C, Vara S, Kampfenkel

T, Vanquickelberghe V, Vermeulen J, Avet-
Loiseau H, Sonneveld P. Maintenance with
daratumumab or observation following
treatment with bortezomib, thalidomide,
and dexamethasone with or without
daratumumab and autologous stem-cell
transplant in patients with newly diagnosed
multiple myeloma (CASSIOPEIA): an open-
label, randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol
2027,22(10):1378-1390

Persu A, Canning C, Prejbisz A, Dobrowolski P,
Amar L, Chrysochou C, Kadziela J, Litwin M,
van Twist D, \Van der Niepen P, Wuerzner G, de
Leeuw P, Azizi M, Januszewicz M, Januszewicz
A. Beyond Atherosclerosis and Fibromuscular
Dysplasia: Rare Causes of Renovascular
Hypertension. Hypertension 2027;78(4):898-911

Twist DJL van, Harms MPM, van Wijnen VK,
Claydon VE, Freeman R, Cheshire WP, Wieling
W. Diagnostic criteria for initial orthostatic
hypotension: a narrative review. Clin Auton
Res 2027 Oct 22

Verboeket-van de Venne W, Oosterhuis W, van
Deursen C, Stoffers J, van Acker B, Bossuyt P.
Waarom reflecterend testen zinvol kan zijn.
Huisarts Wet 2027,64(10):12-17

Waa JD van der, Goudkade D, van Kampen
RJW, Heitink MV. Een snel evoluerende tumor
op de slaap. Ned Tijdschr Dermatol Venereol
2027;31(5):31-45

Zeijl MCT van, van den Eertwegh AJM,
Wouters MWJM, de Wreede LC, Aarts MJB,
van den Berkmortel FWPJ, de Groot JB,
Hospers GAP, Kapiteijn E, Piersma D, van
Rijn RS, Suijkerbuijk KPM, Ten Tije AJ, van der
Veldt AAM, Vreugdenhil G, van der Hoeven
JJIM, Haanen JBAG. Discontinuation of anti-
PD-1 monotherapy in advanced melanoma
- outcomes of daily clinical practice. Int J
Cancer 2021 Sep 14

Keel-, Neus-, Oorheelkunde (KNO)

Kindergeneeskunde

Geraerds AJLM, van Herk W, Stocker M, El
Helou S, Dutta S, Fontana MS, Schuerman
FABA, van den Tooren-de Groot RK, Wieringa
J, Janota J, van der Meer-Kappelle LH,
Moonen R, Sie SD, de Vries E, Donker AE,
Zimmerman U, Schlapbach LJ, de Mol AC,
Hoffman-Haringsma A, Roy M, Tomaske M,
Kornelisse RF, van Gijsel J, Visser EG, van
Rossum AMC, Polinder S. Cost impact of
procalcitonin-guided decision making on
duration of antibiotic therapy for suspected
early-onset sepsis in neonates. Crit Care
2027,25(1):367

Hermans K, Fransz D, Walbeehm-Hol L,
Hustinx P, Staal H. Is a Parry Fracture-An
Isolated Fracture of the Ulnar Shaft-
Associated with the Probability of Abuse
in Children between 2 and 16 Years Old?
Children (Basel) 2027,8(8):650

zuyderland & science | joargang 7 | nummer 3

publicaties

Stocker M, Daunhawer I, van Herk W, El Helou
S, Dutta S, Schuerman FABA, van den Tooren-
de Groot RK, Wieringa JW, Janota J, van der
Meer-Kappelle LH, Moonen R, Sie SD, de Vries
E, Donker AE, Zimmerman U, Schlapbach LJ,
de Mol AC, Hoffmann-Haringsma A, Roy M,
Tomaske M, Kornelisse RF, van Gijsel J, Plotz
FB, Wellmann S, Achten NB, Lehnick D, van
Rossum AMC, Vogt JE. Machine Learning
Used to Compare the Diagnostic Accuracy of
Risk Factors, Clinical Signs and Biomarkers
and to Develop a New Prediction Model for
Neonatal Early-onset Sepsis. Pediatr Infect
Dis J 20217 Sep 9

Walbeehm-Hol LKM, Selis MA, Busari

JO. Toxische stress in de jeugd, een
predisponerende factor voor ziekte. Kinder- &
Jeugdpsychotherapie 2027,48(2):10-27

Klinische Chemie en Hematologie

Deben DS, van Adrichem AJ, Drent R, Puts
S, Pelzer KEJM, van Bodegraven AA, Wong
DR, Leers MPG. Rac1/pSTAT3 expression: A
pharmacodynamic marker panel as a first
step toward optimization of thiopurine
therapy in inflammatory bowel disease
patients. Cytometry A 2027 Oct 1

Verboeket-van de Venne W, Oosterhuis W, van
Deursen C, Stoffers J, van Acker B, Bossuyt P.
Waarom reflecterend testen zinvol kan zijn.
Huisarts Wet 2027,64(10):12-17

Kwaliteit, veiligheid en bedrijfsvoering
Pellicciari L, Chiarotto A, Giusti E, Crins

MHP, Roorda LD, Terwee CB. Psychometric
properties of the patient-reported outcomes
measurement information system scale

Vv12: global health (PROMIS-GH) in a

Dutch general population. Health Qual Life
Qutcomes 2027;19(1):226

Longgeneeskunde

Bloem AEM, Mostard RLM, Stoot N,

Custers JWH, Vooijs M, Janssen DJA, van

't Hul AJ, Spruit MA. Patient Activation

for Self-Management in Patients with
Idiopathic Pulmonary Fibrosis or Sarcoidosis.
Respiration 2027 Aug 31

Bloem AEM, Mostard RLM, Stoot N, Vercoulen
JH, Peters JB, Spruit MA. Perceptions of
fatigue in patients with idiopathic pulmonary
fibrosis or sarcoidosis. J Thorac Dis
2027,13(8):4872-4884

| december 2021




publicaties

Lozekoot PWJ, Daemen JHT, van den Broek
RR, Maessen JG, Gronenschild MHM, Vissers
YLJ, Hulsewé KWE, de Loos ER. Surgical
mediastinal lymph node staging for non-
small-cell lung carcinoma. Trans! Lung Cancer
Res 2027;10(8):3645-3658

Maag-, Darm-, Levercentrum (MDL)

Breda SG van, Mathijs K, Pieters HJ, Sagi-Kiss
V, Kuhnle GG, Georgiadis P, Saccani G, Parolari
G, Virgili R, Sinha R, Hemke G, Hung Y, Verbeke
W, Masclee AA, Vleugels-Simon CB, van
Bodegraven AA, de Kok TM. Replacement of
Nitrite in Meat Products by Natural Bioactive
Compounds Results in Reduced Exposure

to N-Nitroso Compounds: The PHYTOME
Project. Mol Nutr Food Res 2027 Aug 1

Deben DS, van Adrichem AJ, Drent R, Puts
S, Pelzer KEJM, van Bodegraven AA, Wong
DR, Leers MPG. Rac1/pSTAT3 expression: A
pharmacodynamic marker panel as a first
step toward optimization of thiopurine
therapy in inflammatory bowel disease
patients. Cytometry A 2027 Oct 1

Horjus-Talabur Horje CS, van Bodegraven AA.
Editorial: assessment of inflammatory bowel
disease-a picture is worth a thousand words.
Aliment Pharmacol Ther 2027,54(4):508-509

Kenkhuis MF, van Duijnhoven FJB, van
Roekel EH, Breedveld-Peters JJL, Breukink

zuyderland & science | jaargang 7 | nummer 3

SO, Janssen-Heijnen ML, Keulen ETP, Mols
F, Weijenberg MP, Bours MJL. Longitudinal
associations of fiber, vegetable, and fruit
intake with quality of life and fatigue in
colorectal cancer survivors up to 24 months
post-treatment. Am J Clin Nutr 2027 Oct 23

Revesz D, Bours MJL, Wegdam JA, Keulen
ETP, Breukink SO, Slooter GD, Vogelaar FJ,
Weijenberg MP, Mols F. Associations between
alcohol consumption and anxiety, depression,
and health-related quality of life in colorectal
cancer survivors. J Cancer Surviv 20217 Sep 16

Tweed TTT, Sier MAT, Van Bodegraven AA,
Van Nie NC, Sipers WMWH, Boerma EG,
Stoot JHMB. Feasibility and Efficiency of the
BEFORE (Better Exercise and Food, Better
Recovery) Prehabilitation Program. Nutrients
2027;13(10):3493

Medische Beeldvorming

Bogveradze N, El Khababi N, Schurink NW,
van Griethuysen JJM, de Bie S, Bosma G,
Cappendijk V'C, Geenen RWF, Neijenhuis P,
Peterson G, Veeken CJ, Vliegen RFA, Maas
M, Lahaye MJ, Beets GL, Beets-Tan RGH,
Lambregts DMJ. Evolutions in rectal cancer
MRI staging and risk stratification in The
Netherlands. Abdom Radiol 2027 Oct 4

Dekker BM den, Bakker MF, de Lange SV, Veldhuis
WA, van Diest PJ, Duvivier KM, Lobbes MBI,

Loo CE, Mann RM, Monninkhof EM, Veltman J,
Piinappel RM, van Gils CH, DENSE Trial Study
Group. Reducing False-Positive Screening MRI
Rate in Women with Extremely Dense Breasts
Using Prediction Models Based on Data from
the DENSE Trial. Radiology 2021 Aug 17

Kwee RM, Kwee TC. Imaging of facet joint
diseases. Clin Imaging 20217 Jul 26

Lobbes MBI, Heuts EM, Moossdorff M,

van Nijnatten TJA. Contrast enhanced
mammography (CEM) versus magnetic
resonance imaging (MRI) for staging of breast
cancer: The pro CEM perspective. Eur J Radiol
2027,142:109883

Nobel JM, van Geel K, Robben SGF. Structured
reporting in radiology: a systematic review to
explore its potential. Eur Radiol 2027 Oct 15

Raat HPJ, Lobbes MBI, \eldhuis WB. s
Nederland klaar voor gepersonaliseerde
borstkankerscreening? Versnelde MRI en
contrast-versterkte mammografie bij

| december 2021

screening van dense borsten. Ned Tijdschr
Geneeskd 2027;165:D5936

Schurink NW, van Kranen SR, Roberti S, van
Griethuysen JJM, Bogveradze N, Castagnoli
F, Khababi NE, Bakers FCH, de Bie SH, Bosma
GPT, Cappendijk V'C, Geenen RWF, Neijenhuis
PA, Peterson GM, Veeken CJ, Vliegen RFA,
Beets-Tan RGH, Lambregts DMJ. Sources

of variation in multicenter rectal MRI data
and their effect on radiomics feature
reproducibility. Eur Radiol 2027 Oct 16

Sconfienza LM, Adriaensen M, Albano D,
Alcala-Galiano A, Allen G, Aparisi Gomez

MP, Aringhieri G, Bazzocchi A, Beggs |,
Chianca V, Corazza A, Dalili D, De Dea M, Del
Cura JL, Di Pietto F, Drakonaki E, Facal de
Castro F, Filippiadis D, Gitto S, Grainger AJ,
Greenwood S, Gupta H, Isaac A, Ivanoski S,
Khanna M, Klauser A, Mansour R, Martin S,
Mascarenhas V, Mauri G, McCarthy C, McKean
D, McNally E, Melaki K, Miron Mombiela R,
Moutinho R, Obradov M, Olchowy C, Orlandi
D, Prada Gonzalez R, Prakash M, Posadzy M,
Rutkauskas S, Snoj Z, Stefano Tagliafico A,
Talaska A, Tomas X, Vasilevska-Nikodinovska
V, Vlucetic J, Wilson D, Zaottini F, Zappia M,
Messina C. Clinical indications for image-
guided interventional procedures in the
musculoskeletal system: a Delphi-based
consensus paper from the European Society
of Musculoskeletal Radiology (ESSR)-part V,
knee. Eur Radiol 2027 Sep 14

Sconfienza LM, Adriaensen M, Albano D,
Alcala-Galiano A, Allen G, Aparisi Gomez MP,
Aringhieri G, Bazzocchi A, Beggs I, Chianca V,
Corazza A, Dalili D, De Dea M, Del Cura JL,

Di Pietto F, Drakonaki E, Facal de Castro F,
Filippiadis D, Gitto S, Grainger AJ, Greenwood
S, Gupta H, Isaac A, Ivanoski S, Khanna M,
Klauser A, Mansour R, Martin S, Mascarenhas
V, Mauri G, McCarthy C, McKean D, McNally
E, Melaki K, Messina C, Miron Mombiela R,
Moutinho R, Olchowy C, Orlandi D, Prada
Gonzalez R, Prakash M, Posadzy M, Rutkauskas
S, Snoj Z, Tagliafico AS, Talaska A, Tomas X,
Vasilevska Nikodinovska V, Vucetic J, Wilson
D, Zaottini F, Zappia M, Obradov M. Clinical
indications for image-guided interventional
procedures in the musculoskeletal system:

a Delphi-based consensus paper from

the European Society of Musculoskeletal
Radiology (ESSR)-part VI, foot and ankle. Eur
Radiol 2027 Aug 25

Sconfienza LM, Adriaensen M, Albano D,
Alcala-Galiano A, Allen G, Aparisi Gomez MP,
Aringhieri G, Bazzocchi A, Beggs I, Chianca V,
Corazza A, Dalili D, De Dea M, Del Cura JL,
Di Pietto F, Drakonaki E, Facal de Castro F,
Filippiadis D, Gitto S, Grainger AJ, Greenwood
S, Gupta H, Ivanoski S, Khanna M, Klauser A,
Mansour R, Martin S, Mascarenhas V, Mauri
G, McCarthy C, McKean D, McNally E, Melaki
K, Messina C, Miron Mombiela R, Moutinho

R, Olchowy C, Orlandi D, Prada Gonzalez R,
Prakash M, Posadzy M, Rutkauskas S, Snoj Z,
Tagliafico AS, Talaska A, Tomas X, Vasilevska
Nikodinovska V, Vucetic J, Wilson D, Zaottini
F, Zappia M, Isaac A. Clinical indications for
image-guided interventional procedures in
the musculoskeletal system: a Delphi-based
consensus paper from the European Society



of Musculoskeletal Radiology (ESSR)-part VII,
nerves of the lower limb. Eur Radiol 2027 Sep 28

Wolfs JAGN, Qiu SS, Lobbes MBI, Bijkerk E,

van der Hulst RRWJ, Keuter XHA. Visualization
of Both the Superficial and Deep Lymphatic
System of the Upper Extremity Using
Magnetic Resonance Lymphography. Lymphat
Res Biol 2027 Sep 2

Neurologie

Berkvens JJL, Mergler S, Beerhorst K,
Verschuure P, Tan Y, Majoie HJM, van den
Bergh JPW. Bone mineral density and
fractures in institutionalised children with
epilepsy and intellectual disability. J Intellect
Disabil Res 2027 Sep 2

Berkvens JJL, Wyers CE, Mergler S, Beerhorst
K, Verschuure P, Tan 1Y, Majoie HJM, van den
Bergh JPW. Incidence of clinical fractures:

A 7-year follow-up study in institutionalized
adults with epilepsy and intellectual disability.
Seizure 2027,92:56-61

Egmond EEA van, van Gorp DAM, Jongen

PJ, van der Klink JJL, Reneman MF, Arnoldus
EPJ, Beenakker EAC, van Eijk JJJ, Frequin
STFM, Gerlach OHH, Hengstman GJD, Moll
JWB, Verhagen WIM, Middelkoop HAM,
Visser LH, van der Hiele K. Self-reported work
productivity in people with multiple sclerosis
and its association with mental and physical
health. Disabil Rehabil 2027 Oct 5

Samuels N, van de Graaf RA, van den

Berg CAL, Uniken Venema SM, Bala K, van
Doormaal PJ, van der Steen W, Witvoet E,
Boiten J, den Hertog H, Schonewille WJ,
Hofmeijer J, Schreuder F, Schreuder TAHCML,
van der Worp HB, Roos YBWEM, Majoie

CBLM, Burke JF, van Es ACGM, van der Lugt

A, Roozenbeek B, Lingsma HF, Dippel DWJ.
Blood Pressure in the First 6 Hours Following
Endovascular Treatment for Ischemic Stroke Is
Associated With Outcome. Stroke 2027 Sep 20

Schreuder FHBM, van Nieuwenhuizen KM,
Hofmeijer J, Vermeer SE, Kerkhoff H, Zock

E, Luijckx GJ, Messchendorp GP, van Tuijl J,
Bienfait HP, Booij SJ, van den Wijngaard IR,
Remmers MJM, Schreuder AHCML, Dippel
DW, Staals J, Brouwers PJAM, Wermer

MJH, Coutinho JM, Kwa VIH, van Gelder IC,
Schutgens REG, Zweedijk B, Algra A, van Dalen
JW, Jaap Kappelle L, Rinkel GJE, van der Worp
HB, Klijn CJM, APACHE-AF Trial Investigators.
Apixaban versus no anticoagulation after
anticoagulation-associated intracerebral
haemorrhage in patients with atrial
fibrillation in the Netherlands (APACHE-AF): a
randomised, open-label, phase 2 trial. Lancet
Neurol 2027;20(71):907-916

Valck L de, Defelippe VM, Bouwman NAMG.
Cerebral venous sinus thrombosis: a
complication of nitrous oxide abuse. BMJ Case
Rep 2027,14(8):e244478

Verberne DPJ, Ponds RWHM, Kroese MEAL,
Wijenberg MLM, Barten DG, Pasmans R, Staals
J, van Heugten CM. Correction to: Long-term
psychosocial outcome following mild traumatic
brain injury and minor stroke: a direct
longitudinal comparison. J Neurol 2027 Sep 1

Wijers A, Hochstenbach L, Tissingh G.
Telemonitoring via Questionnaires Reduces
Outpatient Healthcare Consumption in
Parkinson's Disease. Mov Disord Clin Pract
2021,8(7):1075-1082

Oogheelkunde

Jonker SMR, Berendschot TTJM, Ronden
AE, Saelens IEY, Bauer NJC, Nuijts RMMA.
Changes in visual outcomes and ocular
morphometrics after foldable myopic and
toric intraocular lens implantation: 5 year
results. J Cataract Refract Surg 2027 Aug 9

Simons RWP, Wielders LHP, Nuijts RMMA,
Veldhuizen CA, van den Biggelaar FJHM,
Winkens B, Schouten JSAG, Dirksen CD,
Goslings WRO, Tassignon MJ, Joosse MV,
Henry YP, Rulo AHF, ESCRS PREMED Study
Group. Economic evaluation of prevention of
cystoid macular edema after cataract surgery
in diabetic patients: ESCRS PREMED study
report 6. J Cataract Refract Surg 2027 Aug 18

Orthopedie

Bossen JKJ, Jansen J, van der Weijjden T,
Heyligers IC. Disappointing evaluation of

a shared decision-making intervention for
residents and orthopaedic surgeons. Patient
Educ Couns 20217 Sep 30

Hermans K, Fransz D, Walbeehm-Hol L,
Hustinx P, Staal H. Is a Parry Fracture-An
Isolated Fracture of the Ulnar Shaft-
Associated with the Probability of Abuse in
Children between 2 and 16 Years Old? Children
(Basel) 2021,8(8):650

Krist GTA, Jelsma J, van Buul GM. Zwelling van
het bovenbeen na een scooterongeval. Ned
Tijdschr Geneeskd 20217,165:D5758

Veldman HD, de Bot RTAL, Heyligers IC,
Boymans TAEJ, Hiligsmann M. No consensus
on cementless fixation currently being the
most cost-effective mode of implant fixation
in younger total hip arthroplasty patients. Int
J Clin Pract 2027,75(9):¢14587

Ouderengeneeskunde

Broddin BEK, Mostard GJM, van Riet G, van
Twist DJL. \Vasculaire dementie als gevolg van
antifosfolipidensyndroom: neurocognitieve
symptomen als vergeten manifestatie van het
ziektebeeld. Focus Vasculair 2027;6(3):55-59

Tweed TTT, Sier MAT, Van Bodegraven AA,
Van Nie NC, Sipers WMWH, Boerma EG,
Stoot JHMB. Feasibility and Efficiency of the
BEFORE (Better Exercise and Food, Better

zuyderland & science | joargang 7 | nummer 3

Recovery) Prehabilitation Program. Nutrients
2027;13(10):3493

Pathologie

Schweitzer D, Musters AC, de Vries B, Vijgen
GHEJ. |atrogenic caecal perforation two days
after a caesarean section, a case report. Ann
Med Surg 2027;71:102924

Waa JD van der, Goudkade D, van Kampen
RJW, Heitink MV. Een snel evoluerende tumor
op de slaap. Ned Tijdschr Dermatol Venereol
2027;31(5):37-45

Plastische Chirurgie

Cruchten C van, Feijjen MMW, van der Hulst
RRWJ. The Perception of Esthetic Importance
of Craniofacial Elements. J Craniofac Surg
20217 Sep 10

Reumatologie

Boel A, Navarro-Compan V, Boonen A, Mease
P, Kiltz U, Dougados M, Landewé R, van der
Heijde D. Domains to be considered for the
core outcome set of axial spondyloarthritis:
results from a 3-round Delphi survey. J
Rheumatol 2027 Aug 1

Braun J, Landewé R. No efficacy of anti-
IL-23 therapy for axial spondyloarthritis in
randomised controlled trials but in post-
hoc analyses of psoriatic arthritis-related
'‘ohysician-reported spondylitis'?» Ann Rheum
Dis 2027 Oct 16

Capelusnik D, Zhao SS, Boonen A, Ziade

N, Medina CL, Dougados M, Nikiphorou

E, Ramiro S. Individual and country-level
socioeconomic factors and health outcomes
in spondyloarthritis: analysis of the ASAS
perSpA study. Rheumatology 2027 Aug 13

Cruz M, Rodrigues AM, Dias S, Sepriano A,
Canhao H, Gouveia N, Ramiro S, Branco JC.
Obesity and diabetes are associated with
disability in women with hand osteoarthritis.
Results from the EpiReumaPt nationwide
study. Acta Reumatol Port 2027,46(3):208-217

Kroon FPB, van der Heijde D, Maxwell LJ,
Beaton DE, Abishek A, Berenbaum F, Blanco
FJ, Conaghan PG, Dziedzic K, Hill CL, Haugen
IK, Ishimori M, Ritschl V, Stamm TA, Wittoek R,
Kloppenburg M. Core outcome measurement
instrument selection for physical function in
hand osteoarthritis using the OMERACT Filter
21 process. Semin Arthritis Rheum 2027 Sep 15

Maksymowych WP, Ostergaard M, Landewé R,
Barchuk W, Liu K, Gilles L, Hendrikx T, Besuyen R,
Baraliakos X. Filgotinib decreases both vertebral
body and posterolateral spine inflammation

in ankylosing spondylitis: results from the
TORTUGA trial. Rheumatology 2027 Oct 4

| december 2021




EERSTESELECTIEVE I-ITAEN
JEBEHANDELING

i

'|'| :umn |'£:.:

L

) Kans op een gave huid*”
62% van de patiénten behaalde PASI 100 op week 16°

i

— Resultaten van de eerste dosis
7 van de 10 patiénten behaalden PASI 75 op week 42

Aanhoudende respons tijdens het

@ behandeltraject van uw patiént’
66% van de patiénten behaalde PASI 100 op week 48°

Op basis van effectiviteitsdata versus placebo,
adalimumab en ustekinumab in fase 3-registratiestudies®3

en versus secukinumab in een fase 3b-studie.® -, |
! r

bijwerkingen optr
productinformatie

'V Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden vastgesteld. U kunt hier aan bijdragen door melding te maken van bijwerkingen
die u eventueel zou ervaren.

* De aanbevolen dosis BIMZELX voor volwassen patiénten met plaque psoriasis is 320 mg (toegediend als twee onderhuidse injecties van elk 160 mg) in week 0, 4, 8, 12, 16 en vervolgens elke
8 weken. Bij patiénten die na 16 weken behandeling geen verbetering hebben laten zien, dient te worden overwogen de behandeling te staken. Pati€énten met overgewicht: Voor sommige
patiénten met een lichaamsgewicht van > 120 kg die geen volledig gave huid hebben in week 16, kan BIMZELX 320 mg Q4W na week 16 de respons op de behandeling verbeteren.*

°
H H Referenties en verkorte productinformatie zijn elders te vinden in deze uitgave. Blmzelx oy
r :} |nSp|red by patlents NL-P-BK-PSO-2100016, Date of preparation: September 2021 A
L © UCB Biopharma SRL, 2021. All rights reserved

J Drlveﬂ by SClenCe. BIMZELX®is a registere’d tradémark of the UCB Croup of Companies. (b| m ek|z U m a b)



Maksymowych WP, Ostergaard M, Landewé R,
Barchuk W, Liu K, Tasset C, Gilles L, Hendrikx
T, Besuyen R, Baraliakos X. Impact of filgotinib
on sacroiliac joint MRI structural lesions at

12 weeks in patients with active ankylosing
spondylitis (TORTUGA trial). Rheumatology
20271Aug 5

Maxwell LJ, Beaton DE, Boers M, D'’Agostino
MA, Conaghan PG, Grosskleg S, Shea BJ,
Bingham lii CO, Boonen A, Christensen R, Choy
E, Doria AS, Hill CL, Hofstetter C, Kroon FP,

Leung YY, Mackie S, Meara A, Touma Z, Tugwell

P, Wells GA. The evolution of instrument
selection for inclusion in core outcome sets at
OMERACT: Filter 22. Semin Arthritis Rheum
2027 Aug 28

Mease PJ, Landewé R, Rahman P, Tahir H,
Singhal A, Boettcher E, Navarra S, Readie

A, Mpofu S, Delicha EM, Pricop L, van der
Heijde D. Secukinumab provides sustained
improvement in signs and symptoms and
low radiographic progression in patients
with psoriatic arthritis: 2-year (end-of-study)
results from the FUTURE 5 study. RMD Open
2027,7(2):e001600

Navarro-Compan V, Boel A, Boonen A,
Mease P, Landewé R, Kiltz U, Dougados M,
Baraliakos X, Bautista-Molano W, Carlier

H, Chiowchanwisawakit P, Dagfinrud H, de
Peyrecave N, El-Zorkany B, Fallon L, Gaffney
K, Garrido-Cumbrera M, Gensler LS, Haroon
N, Kwan YH, Machado PM, Maksymowych
WP, Poddubnyy D, Protopopov M, Ramiro S,
Shea B, Song IH, van Weely S, van der Heijde
D. The ASAS-OMERACT core domain set for

axial spondyloarthritis. Semin Arthritis Rheum

2027 Aug 1

Spoedeisende Hulp

Latten GH, Claassen L, Coumans L,
Goedemondt V, Brouwer C, Muris JW, Cals
JW, Stassen PM. Vital signs, clinical rules and
gut feeling: observational study among fever
patients. BJGP Open 2027 Sep 2

O'Connor RD, Barten DG, Latten GHP.
Preparations of Dutch emergency
departments for the COVID-19 pandemic:
A questionnaire-based study. PLoS One
2027;16(9):e0256982

Zuyderland Care

Klapwijk MS, Bolt SR, Boogaard JAN, Ten
Koppel M, Gijsberts MH, van Leussen C, The
BA, Meijers JM, Schols JM, Pasman HRW,
Onwuteaka-Philiosen BD, Deliens L, VVan den
Block L, Mertens B, de Vet HC, Caljouw MA,
Achterberg WP, van der Steen J. Trends in
quality of care and dying perceived by family
caregivers of nursing home residents with
dementia 2005-2019. Palliat Med 2027 Aug 28

Mist u een publicatie?
Geef het door aan het Kennis

& InformatieCentrum
KIC@zuyderland.nl

Symposium

Op vrijdag 8 oktober vond de 30e jubileum editie van het Wenckebach
Symposium plaats in Abdijcomplex Rolduc.

Het was wederom een geslaagde, inspirerende en feestelijke dag
waar aandacht werd besteed aan de transmurale samenwerking in
onze regio en verschillende interactieve workshops werden gegeven.
Daarnaast gaf Arjan Erkel een inspirerende keynote lezing, waar de
zaal even stil van werd.

Tijdens deze jubileum keken we bovendien terug op wat we samen
bereikt hebben en waar de toekomstige uitdagingen liggen voor onze
regio.
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MULTIPEL MYELOOM EN REFRACTAIR
VOOR LENALIDOMIDE; WAT NU?

Door middel van onder meer autologe stamceltransplantatie en de komst van ‘small molecule’ MM-middelen

zoals proteasoomremmers (Pl) en immuunmodulatoire middelen (IMiD) is er veel vooruitgang geboekt bij

de behandeling van multipel myeloom (MM). Door de brede toepassing van de IMiD lenalidomide in de eerste

behandellijnen, is bij recidief MM een groot deel van de patiénten refractair voor het middel. Als gevolg

hiervan is er voor de behandeling van recidief, refractair MM (RRMM) grote behoefte aan lenalidomide-vrije

behandelopties.

THERAPIE NA DE TWEEDE LIJN

Voor patiénten die al minimaal twee voorgaande behandellij-
nen hebben gehad en nog niet refractair zijn voor een anti-
CD38-antilichaam zijn volgens de meest recente richtlijn voor
MM diverse behandelopties te overwegen, waaronder be-
handeling met isatuximab, pomalidomide en dexamethason
(Isa-Pd)." Dit specifieke tripletregime werd onderzocht in de
fase lll-registratiestudie ICARIA.? In deze studie werden patién-
ten die ten minste 2 lijnen van therapie hadden ontvangen,
waaronder lenalidomide en een Pl, en ziekteprogressie ver-
toonden op of binnen 60 dagen na het einde van de vorige
therapie, gerandomiseerd toegewezen aan behandeling met
Isa-Pd of Pd. Maar liefst 94% van de patiénten in de studie was
refractair voor lenalidomide. De mediane progressievrije over-
leving (PFS) was met Isa-Pd 11,5 maanden, terwijl dit met al-
leen Pd 6,5 maanden was. Het tripletregime Isa-Pd leidde tot
een 40% reductie van het risico op ziekteprogressie of overlij-
den (HR [95%-Bl]: 0,60 [0,44-0,81]; p=0,001). Het PFS-voor-
deel van Isa-Pd boven alleen Pd werd gezien bij alle vooraf
gespecificeerde subgroepen, ongeacht leeftijd, eerdere auto-

loge stamceltransplantatie, cytogenetisch risico, nierfunctie,
ziektestadium en aantal eerdere behandellijnen. De behande-
ling met Isa-Pd wordt in Nederland vergoed.

TWEEDELIUNSBEHANDELING VOOR
PATIENTEN DIE REFRACTAIR ZIJN

VOOR LENALIDOMIDE

In de fase ll-registratiestudie IKEMA werden RRMM-patiénten
gerandomiseerd toegewezen aan een ander tripletregime, isa-
tuximab-carfiizomib-dexamethason (Isa-Kd), of behandeling met
alleen Kd.® Voor deelname aan deze studie moesten patiénten
1 tot 3 eerdere therapielijnen hebben ontvangen. Patiénten wer-
den uitgesloten wanneer zjj refractair waren voor therapie met
een anti-CD38-middel of wanneer zij al eerder waren behandeld
met carfizomib. Met toevoeging van Isa aan Kd werd de media-
ne PES niet bereikt en met alleen Kd was deze 19,2 maanden.
Het tripletregime Isa-Kd leidde tot 47% reductie van het risico op
Ziekteprogressie of overlijden (HR [95%-Bl]: 0,53 [0,318-0,889);
p=0,0013). Het PFS-voordeel van Isa-Kd vergeleken met alleen
Kd werd aangetoond in alle vooraf gespecificeerde subgroepen

LENALIDOMIDE-REFRACTAIR —

—
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FIGUUR 1. Lenalidomidevrije behandelopties bij recidief/refractair multipel myeloom.



op basis van leeftijd, nierfunctie, ziektestadium of eerdere be-
handeling met een PI, IMID of lenalidomide. De data uit deze
registratiestudie heeft ertoe geleid dat isatuximab ook in de
richtlijn is opgenomen als tweedelijnsbehandeling (zie Figuur 7).
Wanneer patiénten lenalidomide-refractair zijn en nog niet eerder
behandeld zijn met het anti-CD38-middel daratumumab, is vol-
gens de richtljn het voorkeursregime Kd met daaraan toege-
voegd isatuximab of daratumumab. Ten tijde van dit schrijven zijn
zowel Isa-Kd als Dara-Kd nog in afwachting van vergoeding.

“Het PFS-voordeel van Isa-Kd werd aange-
toond in alle vooraf gespecificeerde sub-
groepen op basis van leeftijd, nierfunctie,
Ziektestadium of eerdere behandeling met
een PI, IMiD of lenalidomide’

De vaakst voorkomende bijwerkingen op isatuximab zijn neutro-
penie, infusiegerelateerde reactie, pneumonie, infectie van de
pbovenste luchtwegen, diarree, bronchitis, hypertensie, ver-
moeidheid, dyspneu, nausea, braken, slapeloosheid, hoesten
en rugpijn. De vaakst voorkomende ernstige bijwerkingen zijn
pneumonie en febriele neutropenie.

TOON
HERMANS

Betekenisvolle ondersteuning
voor uw patiént

Kanker heeft behalve lichamelijke ook veel emotionele en (psycho)sociale gevolgen
voor patiénten, hun naasten en nabestaanden.

CONCLUSIE

Veel MM-patiénten zullen tijdens het beloop van hun ziekte
meerdere behandellijnen worden aangeboden. De toevoeging
aan het behandelarsenaal van het anti-CD38-antilichaam isatuxi-
mab in combinatie met enerzijds pomalidomide-dexamethason
en anderzijds carfilzomib-dexamethason is belangrijk voor een
populatie waarin steeds meer patiénten refractair zijn voor lena-
lidomide.
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label, randomised phase 3 trial. Lancet 2021;397:2361-71.

4. Aanvullende informatie betreffende isatuximab is beschikbaar in de Sa-

menvatting van de productkenmerken (SmPC) en bijsluiter op www.

cbg-meb.nl

U kunt patiénten adviseren om het Toon Hermans Huis Parkstad of Sittard te
bezoeken. In deze belevingsvolle inloophuizen kan iedereen die met kanker wordt
geconfronteerd, terecht met vragen, emoties, twijfels en meer.

Zo zorgt U voor de beste emotionele ondersteuning voor uw patiént en
houdt u als specialist meer tijd over voor de medische aspecten.
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de patient
voorop

Wij ontwikkelen en faciliteren oplossingen die
bijdragen aan een “goede beleving” van elke patiént
tijJdens zijn of haar verblijf in het ziekenhuis.

Het gedachtengoed van PlanetTree is onze leidraad.
Wij begrijpen de behoeftes van zorgaanbieders en
door het delen van kennis van zorgverleners en ons
team maken we de vertaling naar belevingsproducten
met een praktische functie die tevens betaalbaar zijn.
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DIGNITY CASE - Zuyderland

Spreken deze voorbeelden u aan?

Laten we dan samen verkennen hoe we onze oplossingen
naar uw situatie kunnen vertalen.

Bel mij, Funs Meuffels, op 06 46 26 13 78 of Roger Raven op 06 24 20 04 78.

www.andi-smartsolutionsgroup.com

IPAD HOUDER - Zuyderland

RESTYLING
KINDERAFDELING
Laurentius Ziekenhuis
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Dit jaar bestond STZ 25 jaar! Wegens de coronamaatregelen kon dit helaas
niet groots met elkaar gevierd worden. Om het niet zomaar voorbij te laten
gaan zijn er in juni en september digitale feestelijke thema-avonden gehouden.
In juni is daarbij de uitslag van de STZ-innovatiechallenge bekend gemaakt.

De afgelopen jaren is het duidelijk geworden dat de zorgsector zich
dynamisch en flexibel moet opstellen en ontwikkelen. Dit vraagt
niet alleen om bestuurlijke flexibiliteit, maar vooral om creativiteit
en doorzettingsvermogen van het zorgpersoneel. Met de STZ-
innovatiechallenge wordt een podium geboden aan alle creatieve
initiatiefnemers om zo innovatie en kruisbestuiving te bevorderen.

Vanuit Zuyderland zijn er diverse projecten ingediend voor de STZ-
innovatiechallenge. Uit de in totaal meer dan 100 inzendingen is tijdens

de voorronde het project van Dr. Jan Stoot (chirurg) getiteld 'CHASE:
Accelerated 23-Hour eras care for colorectal surgery’ genomineerd voor
presentatie tijdens de avond in juni. Helaas heeft hij niet gewonnen, maar is
de prijs gegaan naar onze Limburgse collega Dr. Joan Meeder (cardioloog)
uit VieCuri Medisch Centrum, voor het project 'Gamechanger, innovatieve
triage bij pijn op de borst".

Geef je mening

science kort

ziekenhuizen

Filmische ode

Om de STZ-ziekenhuizen te
bedanken voor 25 jaar samen
is er een filmische ode

opgenomen

Scan de QR-code en bekijk
de filmische ode aan 25 jaar
STZ

over Zuyderland

KIC@zuyderland.nl

. Kennis- & InformatieCentrum «ic)

8( SC|e nce! Voor al uw vragen over informatie- en literatuurdiensten voor
wetenschappelijk onderzoek, opleidingen en patiéntenzorg, neem
contact op met het Kennis- & InformatieCentrum (KIC) via

Ve
Projectbureau Additionele Gelden (PAG)
Voor al uw vragen over en ondersteuning bij het aanvragen en
verwerven van derdengelden en subsidiemogelijkheden voor uw
projecten of onderzoek, neem contact op met Projectbureau
Additionele Gelden (PAG) via: PAGwetenschap@zuyderland.nl

BWO@zuyderland.nl

/Bureou Wetenschappelijk Onderzoek (Bwo)
Voor al uw vragen wat betreft ondersteuning bij het opzetten,
vitvoeren en afronden van wetenschappelijk onderzoek, neem
contact op met Bureau Wetenschappelijk Onderzoek (BWO) via:

zuyderland & science | joargang 7 | nummer 3 | december 2021



Verkorte Productinformatie Saxenda®

Naam: Saxenda® 6 mg/ml oplossing voor injectie in een voorgevulde pen. Samenstelling en farmaceutische vorm:
liraglutide 6 mg/ml, oplossing voor injectie. Indicaties: Volwassenen: Saxenda® is geindiceerd als aanvulling op een
caloriearm dieet en verhoogde lichamelijke activiteit ten behoeve van gewichtsbeheersing bij volwassen patiénten met een
aanvankelijke BMI (Body Mass Index) van: = 30 kg/m? (obesitas), of = 27 kg/m? tot < 30 kg/m? (overgewicht) die ten minste
één gewichtsgerelateerde comorbiditeit hebben, zoals dysglykemie (prediabetes of diabetes mellitus type 2), hypertensie,
dyslipidemie of obstructieve slaapapneu. Behandeling met Saxenda® moet worden gestaakt als de patiént na 12 weken
gebruik van de dagdosering van 3,0 mg niet ten minste 5% van zijn aanvankelijke lichaamsgewicht is kwijtgeraakt.
Adolescenten (= 12 jaar): Saxenda® kan worden gebruikt als toevoeging aan gezonde voeding en verhoogde lichamelijke
activiteit ten behoeve van gewichtsbeheersing bij adolescente patiénten van 12 jaar en ouder met: obesitas (BMI overeen-
komend met = 30 kg/m? voor volwassenen volgens internationale grenswaarden) en lichaamsgewicht boven 60 kg.
Behandeling met Saxenda® moet worden gestaakt en heroverwogen als de patiént na 12 weken gebruik van de dagdosering
van 3,0 mg of de maximaal verdraagbare dosis niet ten minste 4% van zijn BMI of van de BMI z-score (standaarddeviatiescore)
is kwijtgeraakt. Dosering en wijze van toediening: De startdosis is 0,6 mg eenmaal daags. Volwassenen: De dosis moet
worden verhoogd naar 3,0 mg eenmaal daags in stappen van 0,6 mg met tussenpozen van ten minste één week om de
gastro-intestinale verdraagbaarheid te verbeteren. Als verhoging naar de volgende dosisstap gedurende twee opeen-
volgende weken niet wordt verdragen, moet worden overwogen de behandeling te staken. Adolescenten (=12 jaar): De dosis
moet worden verhoogd tot 3,0 mg of tot de maximaal verdraagbare dosis is bereikt. Doseringen hoger dan 3,0 mg per dag
worden niet aanbevolen. Saxenda® is uitsluitend bestemd voor subcutaan gebruik. Het mag niet intraveneus of intramus-
culair worden toegediend. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de hulpstoffen.
Belangrijkste waarschuwingen: Om het terugvinden van de herkomst van biologicals te verbeteren moeten de naam en
het batchnummer van het toegediende product goed geregistreerd worden. Er is geen klinische ervaring bij patiénten met
congestief hartfalen NYHA-klasse IV en liraglutide wordt daarom niet aanbevolen voor gebruik bij deze patiénten. De
veiligheid en werkzaamheid van liraglutide voor gewichtsbeheersing zijn niet vastgesteld bij patiénten: van 75 jaar of ouder;
behandeld met andere producten voor gewichtsbeheersing; met obesitas secundair aan endocrinologe stoornissen, aan
eetstoornissen of aan de behandeling met geneesmiddelen die gewichtstoename kunnen veroorzaken; met ernstige
nierinsufficiéntie; met ernstige leverinsufficiéntie. Gebruik bij deze patiénten wordt niet aanbevolen. Het gebruik van
liraglutide voor gewichtsbeheersing is niet onderzocht bij patiénten met lichte of matig ernstige leverinsufficiéntie. Er is
beperkte ervaring bij patiénten met IBD (Inflammatory Bowel Disease) en diabetische gastroparese. Het gebruik van
liraglutide wordt niet aanbevolen bij deze patiénten. Acute pancreatitis is waargenomen bij het gebruik van GLP-1-receptor-
agonisten. Patiénten moeten geinformeerd worden over de kenmerkende symptomen van acute pancreatitis. Als er een
vermoeden van pancreatitis bestaat, moet het gebruik van liraglutide worden gestaakt. Als acute pancreatitis bevestigd is,
moet niet opnieuw met liraglutide worden begonnen. In Klinische studies voor gewichtsbeheersing zijn bij patiénten
behandeld met liraglutide meer gevallen van cholelithiase en cholecystitis waargenomen dan bij patiénten behandeld met
placebo. Patiénten moeten geinformeerd worden over de kenmerkende symptomen van cholelithiase en cholecystitis.
Liraglutide moet met de nodige voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten met een schildklieraandoening. Een stijging
in de hartfrequentie is waargenomen bij gebruik van liraglutide in klinische studies. Patiénten moeten worden geinformeerd
over de symptomen van een verhoogde hartfrequentie. Bij patiénten met een Klinisch relevante blijvende stijging van de
hartfrequentie in rust, moet de behandeling met liraglutide worden gestaakt. Klachten en symptomen van dehydratie
werden gemeld bij patiénten die behandeld zijn met GLP-1-receptoragonisten. Patiénten die behandeld worden met
liraglutide moeten worden geinformeerd over het potentiéle risico op dehydratie met betrekking tot gastro-intestinale
bijwerkingen en moeten voorzorgsmaatregelen nemen om een vochttekort te voorkomen. Patiénten met diabetes mellitus
type 2 die liraglutide krijgen in combinatie met insuline en/of een sulfonylureumderivaat hebben mogelijk een verhoogd
risico op hypoglykemie. Episodes van Klinisch significante hypoglykemie zijn gemeld bij adolescenten (212 jaar) die werden
behandeld met liraglutide. Patiénten moeten worden geinformeerd over de kenmerkende symptomen van hypoglykemie
en de toepasselijke maatregelen. Bij patiénten met diabetes mellitus mag Saxenda® niet worden gebruikt als een vervanger
van insuline. Diabetische ketoacidose is gemeld bij insuline-afhankelijke patiénten na snelle stopzetting of dosisverlaging
van insuline. Bijwerkingen: Samenvatting van het veiligheidsprofiel: Saxenda® werd op veiligheid geévalueerd in 5 dubbel-
blinde, placebogecontroleerde studies bij 5.813 volwassen patiénten met overgewicht of obesitas en ten minste één
gewichtsgerelateerde comorbiditeit. De meest frequent (zeer vaak) gemelde bijwerkingen tijdens klinisch onderzoek waren
aandoeningen van het maagdarmstelsel, waaronder misselijkheid, braken, diarree en obstipatie. De meeste gastro-intestinale
bijwerkingen waren mild tot matig ernstig en voorbijgaand van aard, en de meeste leidden niet tot staken van de behande-
ling. In een Klinische studie uitgevoerd bij adolescenten van 12 tot 18 jaar met obesitas werden 125 patiénten blootgesteld
aan Saxenda® gedurende 56 weken. Over het algemeen waren de frequentie, het type en de ernst van de bijwerkingen bij
de adolescenten met obesitas vergelijkbaar met die waargenomen bij de volwassen populatie. Braken kwam tweemaal zo
vaak voor bij adolescenten in vergelijking met volwassenen. Zie de volledige productinformatie voor informatie over overige
bijwerkingen. Farmacotherapeutische categorie: geneesmiddelen gebruikt bij diabetes, glucagonachtig peptide-
1-agonisten (GLP-1-agonisten). ATC-code: A10BJ02. Afleverstatus: U.R. Vergoeding: Niet vergoed. Datum: april 2021.
Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via www.lareb.nl of
bij Novo Nordisk BV.

Novo Nordisk BV., Postbus 443, 2400 AK Alphen aan den Rijn; Novo Nordisk A/S,

Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Denemarken

Telefoonnummer: 0172 - 449494, E-mail: informatie@novonordisk.com O
Zie voor de volledige productinformatie http://www.ema.europa.eu

Novo Nordisk B.V. | Postbus 443 | 2400 AK Alphen aan den Rijn
T+31(0)172 449494 | informatie@novonordisk.com | novonordisk.nl

novo nordisk”
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Repatha® - evolocumab - verkorte productinformatie.
Samenstelling: Elke voorgevulde pen bevat 140 mg evolocumab in 1 ml oplossing.
Afleveringsvorm: Verpakkingsgrootten met één of twee voorgevulde pennen. Farma-
cotherapeutische groep: overige antilipaemica, ATC-code: C10AX13. Indicaties:
Hypercholesterolemie en gemengde dyslipidemie: Repatha is geindiceerd voor gebruik
bij volwassenen met primaire hypercholesterolemie (heterozygoot familiaire en niet-
familiaire) of gemengde dyslipidemie als toevoeging aan een dieet: in combinatie
met een statine of een statine met andere lipidenverlagende behandelingen bij
patiénten die hun LDL-C-doel niet bereiken met een maximaal verdraagbare dosis
van een statine, of alleen of in combinatie met andere lipidenverlagende behande-
lingen bij patiénten die statines niet verdragen of bij wie een statine is gecontra-
indiceerd. Homozygote familiaire hypercholesterolemie: Repatha is geindiceerd voor
gebruikin combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij volwassenen
en jongeren van 12 jaar en ouder met homozygote familiaire hypercholesterolemie. Vast-
gestelde atherosclerotische cardiovasculaire ziekte: Repatha is geindiceerd voor gebruik
bij volwassenen met vastgestelde atherosclerotische cardiovasculaire aandoeningen
(myocardinfarct, beroerte of perifeer arterieel vaatlijden) om het cardiovasculaire
risico te verminderen door LDL-C-spiegels te verlagen, als aanvulling op de correctie
van andere risicofactoren: in combinatie met de maximaal getolereerde dosisvan een
statine met of zonder andere lipidenverlagende behandelingen of, alleen of in combi-
natie met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiénten die statines niet
verdragen of bij wie een statine is gecontra-indiceerd. Contra-indicaties: Overgevoe-
ligheid voor het werkzame bestanddeel of voor één van de hulpstoffen. Bijzondere
waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: Leverfunctiestoornis: Bij patiénten met
een matig ernstige leverfunctiestoornis, werd een vermindering van de totale bloot-
stelling van evolocumab opgemerkt die zou kunnen leiden tot een verminderd effect
op de LDL-C-verlaging. Daarom kan bij deze patiénten een nauwkeurige controle nood-
zakelijk zijn. Patiénten met een ernstige leverfunctiestoornis (Child-Pugh-klasse C)
zijn niet onderzocht. Repatha moet met voorzichtigheid worden toegepast bij patiénten
met een ernstige leverfunctiestoornis. Overige: De naaldbeschermer van de glazen
voorgevulde pen is gemaakt van droog natuurlijk rubber (een derivaat van latex), dat
allergische reacties kan veroorzaken. Bijwerkingen: Vaak: influenza, nasofaryn-
gitis, infectie van de bovenste luchtwegen, overgevoeligheid, huiduitslag, hoofdpijn,
misselijkheid, rugpijn, artralgie, myalgie, reacties op de plaats van injectie. Soms:
urticaria, griepachtige symptomen. Aflevering en vergoeding: U.R. Repatha wordt
volledig vergoed. Voor prijzen zie Z-index. Gebaseerd op SmPC april 2021. Amgen B.V.
Minervum 7061, 4817 ZK te Breda, tel. 076-5732500.

Zie voor meer informatie de geregistreerde productinformatie. Deze productinformatie
wordt regelmatig aangepast. Voor de meest recente versie van de productinformatie
verwijzen wij u daarom naar de website van de European Medicines Agency (EMA)
www.ema.europa.eu.

Referenties: 1. Sabatine MS, et al. New Eng J Med 2017;376:1713-1722. 2. SmPC Repatha®
april 2021. 3. Leucker TM, et al. Circulation. 2020;142:419-421.

i2Repatha’

AMGEN
T Cordiovasolar (evolocumab)

Cardiovascular

Budenofalk®= budesonide MSR

Verkorte SPC-tekst i capsules 3 mg, mg granulaat.
i capsules, per capsu\e 3mg budesumde hulpstof met bekend effect lactose monohydraat
12/mg en suctose 300 mg. Maagsapresisent granulaat per sachet: 9 mg budesonide, hulpstof met bekend effect 828 mg sucrose, 36 mg
lactosemonochydraat en 900 mg sorbitol (E420) capsule en granulaat: milde tot
matige ziekte van Crohn waarbij het ileum en/of colon ascendens is aangedaan. Budenofalk® capsu\e microscopische colitis en auto-immuun
hepatitis indien com(oslevmden geindiceerd zijn. Budenofalk® maagsapresistent granulaat: inductie van remissie bij patiénten met actieve
microscopische colitis van 18 jaar en ouder. Dosering: Volwassenen: ziekte van Crohn: aanbevolen dosis in de acute fase bedraagt 9 mg
budesonide per dag (3 capsules van 3 mg eenmaal daags ‘s ochtends, 1 capsule van 3 mg driemaal daags of 1 sachet van 9 mg eenmaal daags
's ochtends). Microscopische colits, inductie van remissie: aanbevolen dosis bedraagt eenmazl daags 9 mg budesonide (3 capsules van 3 mg
of 1 sachet van ‘s ochtends). Voor behoud van remissie bu patiénten met frequent mptomen na succesvolle induc
eenmaal daags 6 mg budesonide (2 (apsu\es van 3 mg 's ochtends) of gemiddeld dagelijks 4, 5 mg budesonide (afwisselend eenmaal daags 2
capsules van 3 mg 's en 1 capsule van 3 mg ‘s ochtends). Auto-immuun hepatitis: aanbevolen dosis bij inductie van remissie (normalisatie van
verhoogde laboratorium parameters) bedraagt driemaal daags 3 mg budesonide. Na het bereiken van remissie is de aanbevolen dosering
tweemaal daags 3 mg budesonide. De onderhoudsbehandeling dient gedurende tenminste 24 maanden te worden voortgezet. Ouderen:
doseren als onder ‘volwassenen’, de ervaring bij ouderen met Budenofalk® is echter beperkt, Kinderen: Budenofalk® moeten niet ingenomen
worden door kinderen vanwege onvu\doende ervaring in deze leeftijdsgroep. Adolescenten (12-18 jaar): de veiligheid en effectiviteit zijn nog
niet Voor met auto-immuun hepatitis kan een doseringsaanbeveling niet gegeven worden.
Patiénten met verminderde merfunme er zijn geen specifieke doseringsaanbevelingen voor patiénten met nierinsufficiéntie. Patiénten met
verminderde leverfunctie: er kan geen specifieke doseringsaanbeveling worden gemaakt omdat informatie over deze patiéntenpopulatie
beperkt is. Wijze van toedienin%: De capsules dienen zonder kauwen of fijnmaken ongeveer een half uur voor de maaltijd met voldoende
water te worden ingenomen. De inhoud van de sachet moet ingenomen worden voor het ontbijt. Het granulaat moet op de tong gelegd worden
en in zijn geheel doorgeslikt worden met veel vioeistof (bv. een glas water). Het granulaat moet niet gekauwd of gebroken worden ter
voovkommg van de afbraak van de maagsapresistente coating van het granulaat Vroegtudwge desintegratie zal de vrijgifte van het geneesmiddel
op een manier Stoppen van de dient niet abrupt gestaakt te worden in verband
met mogelijk optreden van bijnierschorsinsufficientie. Aan het einde van de behandehng moeten Budenofalk® in verlengde intervallen gegeven
worden, bv. om de dag gedurende 2 weken. Daarna kan de behandeling gestaakt worden. Duur van de behandeling: De behandelduur bij
de actieve fase van de ziekte van Crohn en microscopische colitis bedraagt maximaal 8 weken. Onderhoudsbehandeling bij m\(vos(opws(he
colitis moet regelmatig geévalueerd worden (uiterlijk na 12 maanden). Daara alleen voortzetten na individuele afweging van de voordelen en
de risico’s voor de patiént. Voor inductie van remissie bij behandeling van auto-immuun hepatitis dient een totale dagelijkse dosis van 9 mg
budesonide te worden gegeven tot remissie is bereikt. Onderhoudsbehandeling met een totale dagelijkse dosis van 6mg budesonide dient
gedurende minstens 24 maanden te worden voortgezet, Deze kan beéindigd worden wanneer biochemische remissie constant aanwezig s en
wanneer er bij een leverbiopsie geen tekenen van ontsteking zichtbaar zijn. Bijwerkingen: Voedings- en stofwisselingstoornissen: Cushing
syndroom (bv. met vollemaansgezicht, obesitas van de romp, afgenomen glucosetolerantie, diabetes mellitus, hypertensie, natriumretentie met
oedeem, toegenomen kaliumexcretie, inactiviteit of atrofie van de adrenale cortex, rode striae, steroidacne, verstoring van de secretie van
geslachtshormonen (bv. amenorroe, hirsutisme, impotentie) (vaak 21/100 - <1/10), groeiachterstand bij kinderen (zeer zelden <1/10.000).
Oogaandoeningen: glaucoom, cataract, wazig zien (zelden >1/10,000 - <1/1.000). Maagdarmstelselaandoeningen: dyspepsie, buikpijn (vaak
217100 - <1/10), gastroduodenaal ulcus (soms =1/1.000 - <1/100), pancreatitis (zelden >1/10.000 - <1/1.000), constipatie (zeer zelden
<1/10.000). Immuunsysteemaandoeningen: toegenomen risico op infectie (vaak =1/100 - <1/10). Skeletspierstelsel-, bindweefsel-
aandoeningen: spier- en gewrichtspijn, spierzwakte en stuiptrekkingen, osteoporose (vaak >1/100 - <1/10), osteonecrose (zelden >1/10.000 -
<1/1.000). Zenuwstelselaandoeningen: hoofdpijn (vaak >1/100 - <1/10), pseudotumor cerebri inclusief papilair oedeem bij adolescenten (zeer
zelden <1/10.000). Psychische stoornissen: depressie, prikkelbaarheid, euforie (vaak =1/100 - <1:10), psychomotorische hyperactiviteit, angst
(soms >1;1.000 - <1/100), agressie (zelden >1/10.000 - <1/1.000). Huid- en onderhuidaandoeningen: allergisch exantheem, petechién,
vertraagde wondgenezing, contact dermatitis (vaak >1/100 - <1/10), e((hymose (zelden >1/10.000 - <1/1.000). Bloedvataandoeningen:
toegenomen risico op trombose, vasculitis hijnsel na (zeer zelden <1/10.000). Algemene
malaise (zeer zelden <1/10.000). Incidenteel kunnen bijwerkingen optreden die
Karakteristiek zijn voor systemisch werkzame glucocorticosteroiden. Deze bijwerkingen zijn afhankelik van dosering, behandelingsduur,
eljktidige of eerdere behandeling met andere glucocorticosteroiden en individuele gevoeligheid. In kiinische studies is aangetoond dat de
requentie van glucocorticosteroidengerelateerde bijwerkingen bij gebruik van oraal Budenofalk® lager is dan bij orale behandeling met
equivalente doseringen prednisolon. Een exacerbatie of recidief van extra-intestinale manifestaties (met name gericht op de huid en gewrichten)
kan optreden wanneer de patiént wordt overgezet van systemisch werkzame glucocorticosteroiden naar het lokaal werkzame budesonide.
Contra-indicaties: 0 voor b de of voor é6n van de hulpstoffen. Levercirmose. Waarschuwingen: Behandeling met
Budenofalk® resulteert in lagere systemische corticosteroiden spiegels dan behandeling met conventionele orale corticosteroiden.
Overschakeling van andere corticosteroiden therapie kan leiden tot symptomen die gerelateerd zijn aan de verandering van de systemische
corticosteroiden spiegels. Voorzichtigheid is geboden bij patiénten met tuberculose, hypertensie, diabetes mellitus, osteoporose, ulcus
ventriculi, glaucoom, cataract, een familie-anamnese van diabetes melltus of glaucoom, of elke andere aandoening waarbij gluco-
corticosteroiden ongewenste effecten kunnen hebben. Gelijktijdige behandeling met ketoconazol of andere CYP3A4 remmers dient te
worden vermeden. Budenofalk® maagsapresistent granulaat bevat lactose, sucrose en sorbitol. Patiénten met zeldzame erfelijke
aandoeningen als galactose- of fructose-intolerantie, glucose-galactose malabsorptie, sucrase-isomaltase insufficiéntie, algehele
lactasedeficiéntie of congenitale lactase deficiéntie dienen dit geneesmiddel niet te gebruiken. Verpakking: Doos met 45 of 90 capsules.
Doos met 60 sachets. Afleverstatus en vergoeding: U.R. en volledig vergoed Budenofalk® capsule 3 mg RVG 22557. Budenofalk® 9 mg
maagsapresistent granulaat RVG 106117. Registratiehouder: Budenofalk®
capsule 3 mg: Dr. Falk Pharma Benelux B.V., Van Deventerlaan 31, NL-3528 AG
Utrecht, Nederland. Budenofalk® 9 mg maagsapresistent granulaat: Dr. Falk
Pharma GmbH, Leinenweberstrasse 5, D-79108 Freiburg, Duitsland. Voor
informatie: Dr. Falk Pharma Benelux B.V., Utrecht, 030-8804800, of raadpleeg de
volledige SPC (capsules: goedgekeurd 1 februari 2021, granulaat: goedgekeurd g
18 februari 2021). Versie verkorte SPC-tekst: 20210218 .
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Together we know more. Together we do more.
Dr. Falk Pharma Benelux B.V. | Van Deventerlaan 31| 3528 AG Utrecht | The Netherlands

Enerzair® B
in harde
Samenstellmg Elke capsule bevat 150 microgram indacaterol (als acetaat), 63 microgram
glycopyrroniumbromide overeenkomend met 50 microgram glycopyrronium en 160
microgram mometasonfuroaat. Elke afgeleverde dosis bevat 114 microgram indacaterol
(als acetaat), 58 microgram glycopyrroniumbromide overeenkomend met 46 microgram
glycopyrronium en 136 microgram mometasonfuroaat. Bevat lactose. Indicatie Als
onderhoudsbehandeling van astma bij volwassen patiénten die niet voldoende onder controle
zijn met een onderhoudscombinatie van een langwerkende beta2-agonist en een hoge
dosis van een inhalatiecorticosteroid en die een of meer astma-exacerbaties doormaakten
in het voorgaande jaar. Farmacotherapeutische groep Geneesmiddelen voor obstructieve
luchtwegaandoeningen, adrenergica in combinatie met anticholinergica incl. drievoudige
combinaties met corticosteroiden. Contra-indicaties Overgevoeligheid voor de werkzame
stof of voor een van de hulpstoffen. Waarschuwingen Dit geneesmiddel mag niet worden
gebruikt voor de behandeling van acute astmasymptomen, waarvoor een kortwerkende
bronchodilatator noodzakelijk is. Als verschijnselen die duiden op allergische reacties
optreden, moet de behandeling onmiddellijk worden gestaakt en moet een alternatieve
behandeling worden gestart. Net als bij andere inhalatietherapie, kan toediening van dit
geneesmiddel leiden tot paradoxale bronchospasmen, die levensbedreigend kunnen zijn. Als
dit gebeurt, moet de behandeling onmiddellijk worden stopgezet en moet een alternatieve
behandeling worden gestart. Net als andere geneesmiddelen die béta2-adrenerge agonisten
bevatten, kan dit geneesmiddel een klinisch signifi cant cardiovasculair effect teweegbrengen
bij sommige patiénten. Dit wordt waargenomen als toename in de polsslag, verhoging van
de bloeddruk en/of meer symptomen. Als dergelijke effecten optreden, kan het nodig zijn de
behandeling stop te zetten. Dit geneesmiddel dient met voorzichtigheid te worden gebruikt
bij patiénten met cardiovasculaire aandoeningen, convulsieve aandoeningen of thyrotoxicose,
bij patiénten die ongewoon gevoelig reageren op béta2-adrenerge agonisten, bij patiénten
met een bekende of vermoede verlenging van het QTinterval of die worden behandeld
met geneesmiddelen die het QTinterval beinvloeden. Béeta2-adrenerge agonisten kunnen
een signifi cante hypokaliémie teweegbrengen, wat ongewenste cardiovasculaire effecten
kan veroorzaken. Bij patiénten met ernstig astma kan dit worden versterkt door hypoxie en
co-medicatie die de gevoeligheid voor hartaritmie kan verhogen. Inhalatie van hoge doses
beta2 adrenerge agonisten en corticosteroiden kan een stijging van de plasmaglucosespiegel
veroorzaken. De plasmaglucosespiegel moet vaker worden gecontroleerd bij patiénten
met diabetes. Net als andere anticholinergica moet dit geneesmiddel met voorzichtigheid
worden gebruikt bij patiénten met nauwekamerhoekglaucoom of urineretentie. Bij
patiénten met een ernstige nierfunctiestoornis, met inbegrip van patiénten met nierziekte
in het eindstadium die dialyse vereist, is voorzichtigheid geboden. Systemische effecten
van inhalatiecorticosteroiden kunnen voorkomen, met name bij hoge doses die langdurig
worden voorgeschreven. Dit geneesmiddel moet met voorzichtigheid worden toegediend
aan patiénten met longtuberculose of bij patiénten met chronische of onbehandelde infecties.
Bijwerkingen Zeer vaak nasofaryngitis, astma (exacerbatie). Vaak bovenste luchtweginfectie,
candidiasis, urineweginfectie, overgevoeligheid, hoofdpijn, tachycardie, orofaryngeale pijn,
hoesten, dysfonie, gastro-enteritis, musculoskeletale pijn, spierspasmen, pyrexie. Soms
hyperglykemie, cataract, droge mond, huiduitslag (rash), pruritus, dysurie. Afleverstatus UR
Verpakking en prijs Zie Z-Index. Vergoeding Volledia veraoed. Reaistratiehouder Novartis
Europharm Limited Lokale vertegenwoordiger

Novartis Pharma B.V., Haaksbergweg 16, 1101 NIEUW 1-MAAL DARGS

BX Amsterdam Meer informatie Voor meer ENERZAIRW
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volledige productinformatie kunt u raadplegen via
www.novartis.nl/medicijnen. Datering verkorte indacaterolacetsat | glycopyrroniumbromide /
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modieuze schoenen steunzolen braces
pro- en orthesen (semi) orthopedische
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advies en bemiddeling

LAAT EENS NAAR
UW VOETEN KIJKEN

Snel last van pijnlijke of vermoeide voeten? Kom naar Smeets
loopcomfort voor een GRATIS voetonderzoek en schoenadvies.
Maak een afspraak op een van onze locaties bij u in de buurt.

Lissabonlaan 10 Sittard ( GRATIS parkeren en oplaadpunt )
www.loopcomfort.nl T 046 4746 451

Ouder
worden doe
je samen

Onze visie op zorg Onze zorg is altijd persoonsgericht.
Vivantes is er voor kwetsbare ouderen Onze aandacht is gericht op zorg en
in de Westelijke Mijnstreek. ondersteuning, aanvullend op wat de
Onze voorzieningen en faciliteiten bewoner zelf nog kan; alleen of samen
bieden een veilige en prettige
omgeving die geschikt is om zoveel
mogelijk onder eigen regie te kunnen

met naasten.

Wanneer de bewoner iets niet meer
kan, nemen wij dat over.

Wij zijn er altijd op gericht het leven
geconfronteerd worden met geestelijke  daarbij zo aangenaam mogelijk te
en/of lichamelijke beperkingen.
Daarbij woont men ofwel in één van waardige er respectvolle manier

onze negen verpleeghuizen, ofwel in afscheid te laten nemen van het leven.
een zorgwoningen naast een van deze  Dat doen wij samen met het netwerk
van de bewoner en met ons netwerk.

leven. Ook indien bewoners

maken. En om mensen op een

verpleeghuislocaties.

VIVAMNTES
OUDERENZORG

www.ivantes.nl/werken-en-leren
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Verkorte productinformatie Bimzelx®

¥ Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden
vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. Zie
“Bijwerkingen” voor het rapporteren van bijwerkingen. Naam van het geneesmiddel: Bimzelx® (bimekizumab). Farmaco-
therapeutische groep : Immunosuppressieve middelen, interleukineremmers, ATC code: LO4AC21. Farmaceutische vorm:
oplossing voor injectie. Elke voorgevulde spuit of voorgevulde pen bevat 160 mg bimekizumab in 1 ml. Hulpstoffen: glyci-
ne, natriumacetaattrihydraat, glaciaal azijnzuur, polysorbaat 80, water voor injecties. Therapeutische indicaties: BIMZELX
is geindiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque-psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen
voor systemische therapie. Dosering en wijze van toediening: Dosering: De aanbevolen dosis voor volwassen patiénten
met plaque-psoriasis bedraagt 320 mg (toegediend als 2 subcutane injecties van elk 160 mg) in week 0, 4, 8, 12, 16 en
daarna elke 8 weken. Als een patiént na 16 weken behandeling geen verbetering vertoont, dient stopzetting van de behan-
deling te worden overwogen. Speciale populaties: Voor sommige patiénten met een lichaamsgewicht > 120 kg die niet
volledig psoriasisvrij waren in week 16, biedt 320 mg elke 4 weken na week 16 mogelijk een betere behandelingsrespons.
Aanpassing van de dosis is niet vereist bij ouderen (>65j). Bimekizumab is niet onderzocht in patiénten met nier- of lever-
functiestoornis. Dosisaanpassingen worden in deze patiéntenpopulaties niet nodig geacht op basis van de farmacokinetiek.
Pediatrische patiénten: De veiligheid en werkzaamheid van bimekizumab bij kinderen en adolescenten (< 18 jaar oud) zijn
nog niet vastgesteld. Er zijn geen gegevens beschikbaar. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of
voor een van de hulpstof(fen), klinisch belangrijke actieve infecties (bijvoorbeeld actieve tuberculose). Waarschuwingen
en voorzorgen: Bimekizumab kan het risico op infecties verhogen, zoals infecties van de bovenste luchtwegen en orale
candidiasis. Voorzichtigheid is geboden wanneer gebruik van bimekizumab wordt overwogen bij patiénten met een chro-
nische infectie of een voorgeschiedenis van recidiverende infectie. De behandeling met bimekizumab mag niet worden
gestart bij patiénten met een klinisch belangrijke actieve infectie tot de infectie is verdwenen of voldoende behandeld.
Patiénten die worden behandeld met bimekizumab dienen een arts te 1 als zich verschijnselen of symptomen
voordoen die kunnen wijzen op een infectie. Als een patiént een klinisch belangrijke infectie krijgt of niet reageert op de
standaardtherapie, dient de patiént zorgvuldig te worden gecontroleerd en mag bimekizumab pas weer worden toege-
diend als de infectie is verdwenen. Voordat de behandeling met bimekizumab wordt gestart, moeten patiénten worden
geévalueerd op een TB-infectie. Bimekizumab mag niet worden toegediend aan patiénten met actieve TB. Patiénten die
bimekizumab krijgen, moeten worden gecontroleerd op tekenen en symptomen van actieve TB. Anti-TB-therapie dient te
worden overwogen voordat met bimekizumab wordt gestart bij patiénten met een voorgeschiedenis van latente of actieve
TB waarvan niet zeker is of deze afdoende is behandeld. Gevallen van nieuwe of exacerbaties van inflammatoire darmziekte
zijn gemeld met bimekizumab. Bimekizumab wordt niet aanbevolen bij patiénten met inflammatoire darmziekte. Als een
patiént tekenen en symptomen van inflammatoire darmziekte krijgt of een verergering van reeds bestaande inflammatoire
darmziekte ervaart, dient bimekizumab te worden gestaakt en dient passende medische zorg te worden gestart. Ernsti-
ge overgevoeligheidsreacties inclusief anafylactische reacties werden waargenomen bij IL-17- remmers. Als een ernstige
overgevoeligheidsreactie optreedt, dient de toediening van bimekizumab onmiddellijk te worden gestaakt en dient een
gepaste behandeling te worden gestart. Voor het NL-P-BK-PSO-2100008 2 starten van de behandeling met bimekizumab
dient te worden overwogen om alle voor de leeftijd geschikte vaccinaties toe te dienen in overeenstemming met de
van toepassing zijnde vaccinatierichtlijnen. Levende vaccins mogen niet worden toegediend aan patiénten die worden
behandeld met bimekizumab. Patiénten die worden behandeld met bimekizumab kunnen geinactiveerde of niet-levende
vaccinaties krijgen. Bijwerkingen: De meest gemelde bijwerkingen waren infecties van de bovenste luchtwegen (14,5%, het
vaakst nasofaryngitis) en orale candidiasis (7,3%). Zeer vaak (> 1/10) gemelde bijwerkingen bij de behandeling met bimeki-
zumab zijn: bovensteluchtweginfecties. Vaak (> 1/100, <1/10) gemelde bijwerkingen bij de behandeling met bimekizumab
Zijn: orale candidiasis, tineainfecties, oorontstekingen, herpes-simplexinfecties, orofaryngeale candidiasis, gastro-enteritis,
folliculitis, hoofdpijn, dermatitis en eczeem, acne, reacties op de injectieplaats (erytheem, reactie, oedeem, pijn, zwelling
op de injectieplaats, vermoeidheid. Soms (> 1/1.000, <1/100) gemelde bijwerkingen bij de behandeling met bimekizumab
zijn: Mucosale en cutane candidiasis (waaronder oesofagale candidiasis), Conjunctivitis, Inflammatoire darmziekte. Raad-
pleeg de volledige voorschrijfinformatie voordat u dit geneesmiddel voorschrijft. Het is belangrijk om na toelating van het
geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te melden. Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van
het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Speciale g gelen bij Bewaren in de koelkast
(2°C - 8°C). Niet in de vriezer bewaren. De voorgevulde spuit of voorgevulde pen in de buitenverpakking bewaren ter
bescherming tegen licht. De voorgevulde spuit of voorgevulde pen kan worden bewaard bij kamertemperatuur (maximaal
25°C) voor een periode van maximaal 25 dagen met bescherming tegen licht. Afleverstatus: UR Vergoeding en prijs: zie
Z-index Vergunningsnummer: EU/1/21/1575/001- 8. Datum van vergunning: 08/2021 Raadpleeg voor gebruik de volle-
dige SPK, deze is op aanvraag verkrijgbaar bij de registratiehouder: UCB Pharma B., Hoge Mosten 2, 4822 NH Breda, Tel

076-5731140 Fax: 076-5875264.

NL-P-BK-PSO-2100016

VERKORTE PRODUCTINFORMATIE SARCLISA®

'V Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe
veiligheidsi ie worden Beroepsb in de gezondheidszorg
wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via de website van het Nederlands
Bijwerkingen Centrum Lareb (www.lareb.nl).

Samenstelling: SARCLISA® bevat 20 mg isatuximab per ml concentraat voor oplossing voor infusie
en is beschikbaar in een flacon met 100 mg isatuximab in 5 ml concentraat (100 mg/5 ml) en in
een flacon met 500 mg isatuximab in 25 ml concentraat (500 mg/25 ml). Indicaties: SARCLISA
is geindiceerd: -in combinatie met pomalidomide en dexamethason, voor de behandeling van
volwassen patiénten met gerecidiveerd en refractair multipel myeloom die minstens twee eerdere
therapieén hebben gekregen, waaronder lenalidomide en een proteasoomremmer, en bij wie
ziekteprogressie is aangetoond fijdens de laatste behandeling. - in combinatie met carfilzomib en
dexamethason, voor de behandeling van volwassen patiénten met multipel myeloom die minstens
één eerdere behandeling gekregen hebben. Dosering: SARCLISA moet worden toegediend door
een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg in een omgeving waar reanimatievoorzieningen
beschikbaar zijn. De aanbevolen dosis is 10 mg/kg lichaamsgewicht, toegediend als een intraveneuze
infusie in combinatie met pomalidomide en dexamethason (Isa-Pd) of in combinatie met carfilzomib
en dexamethason (Isa-Kd), volgens een doseringsschema (zie volledige productinformatie) van
28 dagen. Voorafgaande aan iedere infusie moet premedicatie worden toegediend bestaande uit
dexamethason, paracetamol (of equivalent), H2-antagonisten of orale protonpompremmers, en
difenhydramine (of equivalent). Kinderen: De veiligheid en werkzaamheid bij kinderen jonger dan 18
jaar zijn niet vastgesteld. Ouderen, patiénten met verminderde lever- of verminderde nierfunctie: Er
wordt geen dosisaanpassing aanbevolen. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof
of voor een van de hulpstoffen. Waarschuwingen: Infusiegerelateerde reacties: infusiegerelafeerde
reacties werden waargenomen (ook ernstige, waaronder anafylactische reacties). De vifale functies
moeten regelmatig worden gecontroleerd tijdens de behandeling, zodat behandeling onderbroken
kan worden. Indien de symptomen niet verbeteren, opnieuw optreden, ziekenhuisopname vereisen
of levensbedreigend zijn, moet SARCLISA definitief stopgezet worden en passende behandeling
worden toegepast. Neutropenie: het volledig bloedbeeld moet regelmatig worden gecontroleerd
vanwege het risico op neufropenie. Infectie: zorgvuldige controle op tekenen van infectie dient plaats
te vinden vanwege een hogere incidentie van infecties. Tweede primaire maligniteiten: vanwege de
kans op tweede primaire maligniteiten dienen arfsen zowel voor als tijdens de behandeling patiénten
zorgvuldig te evalueren volgens de richtlijnen van de IMWG. Interferentie met serologische fests
(indirecte_antiglobulinetest): voorafgaand aan de eerste behandeling met SARCLISA moeten bij
patiénten bloedtypering en screeningstest uitgevoerd worden vanwege mogelijke interferentie met
serologische tests. Quderen: Bij ouderen > 85 jaar zijn de gegevens beperkt. Interacties: Vals-positieve
reacties van serologische festen zijn mogelijk door expressie van CD-38 eiwit op het opperviak
van rode bloedcellen. Interferentie met serum eiwitelekiroforese en immunofixatie is mogelijk, wat
invioed kan hebben op de nauwkeurigheid van de responsclassificatie van de IMWG. Zwangerschap:
Vrouwen die zwanger kunnen worden, moeten doeltreffende anticonceptie gebruiken tijdens en
gedurende 5 maanden na stopzetting van de behandeling. Het gebruik van SARCLISA bij zwangere
vrouwen wordt niet aanbevolen. Bijwerkingen: De vaakst voorkomende bijwerkingen (zeer vaak) zijn
neutropenie, infusiegerelateerde reactie, pneumonie, infectie van de bovenste luchtwegen, diarree,
bronchitis, hypertensie, vermoeidheid, dyspneu, nausea, braken, slapeloosheid, hoesten en rugpijn. De
vaakst voorkomende (zeer vaak) ernstige bijwerkingen zijn pneumonie en febriele neutropenie. Vaak
komen voor: plaveiselcelcarcinoom van de huid, verminderde eetlust, atriumfibrilleren, huidkanker,
andere solide tumoren dan huidkanker en gewichisverlies. De bijwerking anafylactische reactie komt
soms voor. ATC-code: LO1XC38 Verpakking: Sarclisa® 20 mg/ml concentraat voor oplossing voor
infusie. 5 ml met 100 mg isatuximab in een flacon van 6 ml (verpakking met één of drie flacons)
EU/1/20/1435/001 of 002. 25 ml met 500 mg isatuximab in een flacon van 30 ml (verpakking met één
flacon) EU/1/20/1435/003. Aflevering en vergoeding: U.R. Sarclisa wordt vergoed via add-on. Voor
prijzen zie de Z-index taxe. Deze informatie is het laatst herzien in juni 2021.Voor meer informatie
zie de geregistreerde productinformatie. Houder van de vergunning voor het in de handel brengen:
Sanofi-Aventis groupe. 54, rue La Boétie. 75008 Parijs — Frankrijk. Lokale vertegenwoordiger: Genzyme
Europe B.V. Paasheuvelweg 25, 1105 BP Amsterdam. Tel: +31 (0)20 2454000. VV-LBL-0240262
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Ondersteun uw patiénten

Saxenda®. Een receptgeneesmiddel voor gewichtsverlies bij:

* Volwassenen met een BMI = 27 kg/m?i.c.m. één of meer 8'0 °/o Gemiddeld gewichts-
co-morbiditeiten of een BMI = 30 kg/m?." verlies na 1 jaar bij volwassenen met

* Adolescente patiénten van 12 jaar en ouder met: een BMI = 27 kg/m? en dyslipidemie
- obesitas (BMI overeenkomend met = 30 kg/m? voor en/of hypertensie of BMI = 30 kg/m?.*?

volwassenen volgens internationale grenswaarden) en
. . SCALE obesitas en prediabetes: Een 56 weken

- lichaamsgewicht boven 60 kg. durende placebo-gecontroleerde dubbelblinde
studie (n=3731) naar de veiligheid en werkzaamheid
van Saxenda® toegevoegd aan leefstijlinterventie in
Wilt u meer weten? www.saxenda-voor-arts.nl de vorm van een energiebeperkt dieet en lichaams-
beweging onder begeleiding.

Gebruik de login code: Sax7261 6f scan de QR-code
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* Gewichtsverlies verschil vs. placebo: -5,4% (P<0,001)? aX ‘ ,

) . O
novo nOl’dISk NL21SX00021 Verkorte productinformatie en referentie zie elders in deze uitgave. ||rag|ut|de InjeCtIe



