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Salofalk” 3 g Granu-Stix’

Effectief bij lichte tot matige colitis
ulcerosa met 1 sachet per dag

v Eerste resolutie van symptomen al na 12 dagen.’
v 86% klinische remissie bij distale colitis ulcerosa.?
v' 75% klinische remissie na 1 jaar.>

Verkorte SKP. NAAM VAN HET GENEESMIDDEL: Salofalk 1000 mg Granu-Stix, Salofalk 1,5 g Granu-Stix, Salofalk 3 g Granu-Stix, granulaat met verlengde afgifte. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING: Elk
sachet van Salofalk 1000 mg Granu-Stix bevat 1000 mg mesalazine, Salofalk 1,5 g Granu-Stix bevat 1,5 g mesalazine, Salofalk 3 g Granu-Stix bevat 3 g mesalazine. Hulpstoffen met bekend effect: Elk sachet van Salofalk 1000 mg
Granu-Stix bevat 2,0 mg aspartaam en 0,08 mg sucrose, Salofalk 1,5 g Granu-Stix bevat 3,0 mg aspartaam en 0,12 mg sucrose, Salofalk 3 g Granu-Stix bevat 6,0 mg aspartaam en 0,24 mg sucrose. Voor een volledige lijst van
hulpstoffen, zie rubriek 6.1 van de volledige samenvatting van de productkenmerken. FARMACEUTISCHE VORM: Granulaat met verlengde afgifte. Beschrijving: staafvormig of rond, grijswit granulaat. THERAPEUTISCHE INDICATIES:
Voor de behandeling van lichte tot matige colitis ulcerosa, zowel in de acute fase als ter voorkoming van recidieven hiervan. DOSERING EN WIJZE VAN TOEDIENING: Dosering: Volwassenen en ouderen: Voor de behandeling van
acute episodes van colitis ulcerosa: Eenmaal daags 1 sachet van Salofalk 3 g Granu-Stix, 1 of 2 sachets van Salofalk 1,5 g Granu-Stix, 3 sachets van Salofalk 1000 mg Granu-Stix of 3 sachets van Salofalk 500 mg Granu-Stix
(overeenkomend met 1,5-3,0 g mesalazine per dag), bij voorkeur ‘s ochtends in te nemen, op geleide van de klinische behoefte van de individuele patiént. Het is ook mogelijk om de voorgeschreven dagelijkse dosis in te nemen in
drie verdeelde doses (1 sachet van Salofalk 500 mg Granu-Stix driemaal daags of 1 sachet van Salofalk 1000 mg Granu-Stix driemaal daags), indien dit prettiger is voor de patiént. Als onderhoudsbehandeling ter voorkoming van
recidieven van colitis ulcerosa: De standaardbehandeling is 0,5 g mesalazine driemaal daags (‘s morgens, ‘s middags en 's avonds), overeenkomend met een totale dosis van 1,5 g mesalazine per dag. Voor patiénten met een verhoogd
risico op recidief, om medische redenen of omwille van problemen om zich te houden aan de inname van drie dagelijkse doses, kan het doseringsschema aangepast worden naar 3,0 g mesalazine als een enkele dagelijkse dosis, bij
voorkeur s ochtends. Pediatrische patiénten: Er is slechts beperkte documentatie over een effect bij kinderen (leeftijd 6-18 jaar). Kinderen van 6 jaar en ouder: Acute aandoening: de dosering dient individueel vastgesteld te worden,
beginnend met 30-50 mg/kg/dag eenmaal daags, bij voorkeur ‘s ochtends of in verdeelde doses. Maximale dosis: 75 mg/kg/dag. De totale dosis mag niet de maximale dosis voor volwassenen overschrijden. Onderhoudsbehandeling:
de dosering dient individueel vastgesteld te worden, beginnend met 15-30 mg/kg/dag in verdeelde doses. De totale dosis mag niet de aanbevolen dosis voor volwassenen overschrijden. In het algemeen wordt aanbevolen om de helft
van de dosis voor volwassenen te geven aan kinderen met een lichaamsgewicht tot 40 kg en de normale dosis voor volwassenen aan kinderen met een lichaamsgewicht boven 40 kg. Wijze van toediening: De inhoud van de sachets
van Salofalk Granu-Stix mag niet worden gekauwd. De granules moeten op de tong worden geplaatst en zonder kauwen met veel vioeistof worden doorgeslikt. Zowel bij de behandeling van acute ontstekingsverschijnselen als tijdens
een langdurige behandeling dient Salofalk Granu-Stix regelmatig en consequent te worden gebruikt om het gewenste therapeutische effect te bereiken. Doorgaans duurt de behandeling van acute episodes van colitis ulcerosa 8 weken.
De duur van de behandeling wordt bepaald door de arts. CONTRA-INDICATIES: Bekende overgevoeligheid voor de werkzame stof, voor salicylaten of voor de in rubriek 6.1 van de samenvatting van de productkenmerken vermelde
hulpstof. Emstige lever- of nierfunctiestoornis. BIWERKINGEN: De volgende frequenties worden gebruikt in de evaluatie van bijwerkingen: Zeer vaak: (= 1/10); Vaak: (= 1/100 tot <1/10); Soms: (= 1/1.000 tot <1/100); Zelden: (=
1/10.000 tot <1/1.000); Zeer zelden: (<1/10.000), niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald). Bloed- en lymfestelselaandoeningen: Afwijkingen van het bloedbeeld (aplastische anemie, agranulocytose,
pancytopenie, neutropenie, leukopenie, trombocytopenie) (zeer zelden). Immuunsysteemaandoeningen: Overgevoeligheidsreacties zoals allergisch exantheem, farmacogene koorts, lupus erythematodes syndroom, pancohtls (zeer zelden).
Zenuwstelselaandoeningen: Hoofdpijn (vaak). Duizeligheid (zelden). Perifere neuropathie (zeer zelden). Hartaandoeningen: Myocarditis, pericarditis (zelden). Ademhalingsstelsel-, borstkas- en mediastinumaandoeningen: Allergische en
fibrotische longreactie (inclusief dyspneu, hoest, bronchospasmen, alveolitis, pulmonaire eosinofilie, long infiltratie, pneumonitis) (zeer zelden). Maagdarmstelselaandoeningen: Buikpijn, diarree, dyspepsia, flatulentie, nausea, braken,
acute pancreatitis (soms). Lever- en galaandoeningen: Cholestatische hepatitis (zelden). Hepatitis (zeer zelden). Huid- en onderhoudaandoeningen: Huiduitslag, pruritus (vaak). Fotosensitiviteit (zelden). Alopecia (zeer zelden).
Geneesmiddelenreactie met eosinofilie en systemische symptomen (DRESS), Stevens- Johnson-syndroom (SJS), toxische epidermale necrolyse (TEN) (niet bekend). Skeletspierstelsel- en bindweefselaandoeningen: Artralgie (zelden
Myalgie (zeer zelden). Nier- en urinewegaandoeningen: Vermindering van de nierfunctie, waaronder acute en chronische interstitiéle nefritis en nierinsufficiéntie (zeer zelden). Nefrolithiase (niet bekend). Voortplantingsstelsel- en
borstaandoeningen: Oligospermie (reversibel) (zeer zelden). Algemene aandoeningen: Asthenie, vermoeidheid (zelden). Onderzoeken: Afwijkingen van parameters van de leverfunctie (verhoogde concentratie transaminasen en
parameters van cholestasis), afwijkingen in pancreas enzymen (verhoogde concentratie lipase en amylase), toegenomen aantal eosinofielen (soms). Melding van vermoedelijke bijwerkingen: 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. Beroepsheoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht
alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb. Website: www.lareb.nl. HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: Dr. Falk Pharma GmbH, Leinenweberstr

5, 79108 Freiburg, Duitsland. NUMMER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN: Salofalk 1000 mg Granu-Stix: RVG 28131. Salofalk 1,5 g Granu-Stix: RVG 100059. Salofalk 3 g Granu-Stix: RVG 10730
AFLEVERINGSWUIJZE: U R. en volledig vergoed. VOOR INFORMATIE: Dr. Falk Pharma Benelux B.V., Utrecht, Nederland, +31-(0)30-8804800, of laadp\eeg de volledige samenvatting van de productkenmerken. DATUM VAN &
HERZIENING VAN DE TEKST: 24-01-2023

Referentie 1: Kruis W et al. Gut 2009; 58: 233-40. Referentie 2: Leifeld L et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 1115-22.
Referentie 3: Kruis W et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 313-22.

Together we know more. Together we do more.
Dr. Falk Pharma Benelux B.V. | Van Deventerlaan 31| 3528 AG Utrecht | The Netherlands




Albine Moser,
lector

Het doel van palliatieve zorg is zo goed mogelijk leven, ook in de laatste fase. Dame Cecily

Saunders, grondlegger van de hedendaagse palliatieve zorg, richtte in 1967 in Londen het

tot het laatste moment. We zullen er alles aan doen om je niet alleen vreedzaam te laten
sterven, maar ook te laten leven totdat je sterft.! Ook in Nederland is steeds meer aandacht

voor palliatieve zorg en in Zuyderland lopen een aantal studies die hieraan bijdragen.

In het project van o.a. Fabienne Warmerdam en Laurien Ham 'De zorg die ik wens en bij
mij past als... ik niet meer beter word' wordt proactieve zorgplanning geimplementeerd in
diverse zorgpaden. Het project van Monique Blezer gaat over de wensen van nabestaanden
over door zorgprofessionals aangeboden nazorg. Bénédicte Coenegracht is betrokken bij een
onderzoek naar afname van droge mondklachten door pilocarpinedruppels. Onderzoek in de
palliatieve zorg wordt vaak gedreven door verpleegkundigen en artsen die ook nog aan het
bed staan. Inlevingsvermogen in en warme toewijding aan ernstig zieke en stervende mensen
zijn hun beweegredenen naast goed onderzoek doen en goede zorg verlenen.

De Zwitsers-Amerikaanse psychiater Elisabeth KUbler-Ross publiceerde boeken waarin
voor het eerst aandacht was voor de emoties van stervende mensen en hun naasten. Ze
stelde zich de vraag 'Hoe gaan we om met het overlijden?’ De eindigheid van het leven kan
diverse betekenissen hebben, in het bijzonder rond Kerstmis. Misschien is het de eerste kerst
zonder een geliefde of juist de laatste kerst samen. En betekenis geven kan op vele manieren
met een scala aan emoties: van zich alleen voelen met het diepste verdriet, tot voor elkaar
liefdevol geschenken uitzoeken, samen lachen om kleine onnozele dingen. Wie doet het niet
rond Kerstmis: stilstaan en betekenis geven aan ervaringen van het (bijna) afgelopen jaar?

zuyderland & science | december 2023



Budenofalk® 4 mg Zetpillen

U heeft het in de hand

De eerste 4 mg BUDESONIDE zetpil
voor acute proctitis ulcerosa

e Doelgerichte werking: op de plaats van ontsteking bij lichte tot matige proctitis ulcerosa’
e Effectief: klinische remissie bij 75% en mucosale genezing bij 76% van de patiénten?
e Handig: gemakkelijk in gebruik?®

1. SPC Budenofalk® 4 mg Zetpillen RVG 128628./ 2. Kruis W. J Crohns Colitis. 2022 Nov 23;16(11):1714-1724.

Verkorte SPC-tekst Budenofalk® 4 mg zetpillen. Kwalitatieve en kwantitatieve samenstelling: Elke zetpil bevat 4 mg budesonide. Hulpstoffen: Ascorbylpalmitaat E 304(i), hard vet. Therapeutische indicaties: Kortdu-
rende behandeling van lichte tot matige acute colitis ulcerosa, beperkt tot het rectum (proctitis ulcerosa), bij volwassen patiénten. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor budesonide of één van de hulpstoffen. Levercirrose.
Dosering: De aanbevolen dagelijkse dosis is één zetpil van 4 mg . Ouderen en patiénten met lichte tot matige nierinsufficiéntie: doseren als onder 'volwassenen’. De ervaring bij ouderen met Budenofalk® is beperkt. Bij gebrek aan
verdere gegevens moet het product met voorzichtigheid worden toegediend aan patiénten met ernstige nierinsufficiéntie. Pediatrische patiénten: De veiligheid en werkzaamheid van Budenofalk 4 mg zetpillen bij kinderen en adole-
scenten jonger dan 18 jaar zijn niet vastgesteld. Er zijn geen gegevens beschikbaar. Patiénten met leverinsufficiéntie: de zetpillen zijn niet onderzocht bij patiénten met leverinsufficiéntie. Daarom is voorzichtigheid geboden wanneer &
het product bij deze patiénten wordt toegediend. Wijze van toediening: Uitsluitend voor rectale toediening. De zetpillen moeten bij het slapengaan worden toegediend. Indien mogelijk moeten de darmen véér toediening
worden geledigd om de beste resultaten te verkrijgen. Duur van de behandeling: De duur van de behandeling wordt door de arts bepaald. In het algemeen geldt dat een acute episode na 6 tot 8 weken vermindert. Na die
periode mogen Budenofalk 4 mg zetpillen niet meer worden gebruikt. Bijwerkingen: De volgende bijwerkingen zijn waargenomen in klinische onderzoeken met Budenofalk 4 mg zetpillen: Zeer vaak (= 1/10): cortisol verlaagd.
Soms (= 1/1.000, < 1/100): Bijnierinsufficiéntie, hoofdpijn, overmatig blozen, buikpijn, flatulentie, pancreatitis, rash, menstruatiestoornis, onregelmatige menstruatie. De volgende bekende bijwerkingen van corticosteraiden, bude-
sonide kunnen optreden (frequentie onbekend): Verhoogd risico op infectie, Cushing syndroom, hypokaliémie, hyperglykemie, depressie, prikkelbaarheid, euforie, psychomotorische hyperactiviteit, angst, agressie, glaucoom, cataract,
wazig zien, verhoogd risico op trombose, vasculitis, hypertensie, dyspepsie, maag en duodenumulcera, constipatie, allergisch exantheem, petechiae, vertraagde wondgenezing, contactdermatitis, ecchymose, myalgie, artralgie,
spierzwakte, spiertrekkingen, osteoporose, osteonecrose, malaise, vermoeidheid. Waarschuwingen: Behandeling met Budenofalk® 4 mg zetpillen resulteert in lagere systemische corticosteroiden spiegels dan behandeling met
conventionele orale corticosteroiden. Overschakeling van andere corticosterciden therapie kan leiden tot symptomen die gerelateerd zijn aan de verandering van de systemische corticosteraiden spiegels. Voorzichtigheid is geboden &
bij patiénten met tuberculose, hypertensie, diabetes mellitus, osteoporose, ulcus ventricul, glaucoom, cataract, een familie-anamnese van diabetes mellitus of
glaucoom, of elke andere aandoening waarbij glucocorticosteroiden ongewenste effecten kunnen hebben. Gelijktijdige behandeling met ketoconazol of e o s S
andere CYP3A4 remmers dient te worden vermeden. Verpakking: Doos met 12, 30 of 60 zetpillen. Afleverstatus en vergoeding: U.R. en volledig

vergoed. RVG 128628. Registratiehouder: Dr. Falk Pharma GmbH, Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg, Duitsland. Voor informatie: Dr. Falk Pharma

Benelux B.V, Utrecht, 030-8804800, of raadpleeg de volledige SPC goedgekeurd 13 december 2022, zie https:/ivww.cbg-meb.nl BUdenOfal k
Versie verkorte SPC-tekst: 20221213.v1
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Palliatieve zorgverlening

Zuyderland is een van de Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen (STZ) enis
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 belicht het weten-
schappelijk nieuws vanuit Zuyderland. Een
digitale versie wordt intern verstuurd en is in
te zien via de website van Zuyderland onder
Wetenschap / Onderzoek in Zuyderland.

Redactie

dr. Danitsja Hoff-van Leeuwen
(eindredactie)

drs. Renée Arets

dr. llvy Geraets

drs. Marion Heymans

drs. Sanne Nelissen

dr. Esther Veraa-Meesterberends

Redactieraad

prof. dr. Raymond Hupperts
dr. ing. Mathie Leers

dr. Meindert Sosef

Redactiebureau

Zuyderland Medisch Centrum
Postbus 5500

6130 MB Sittard-Geleen

zuyderlandscience@zuyderland.nl

Ontvangt u vanwege duurzaamheid Zuyderland &
Science liever digitaal, dan kunt u dit doorgeven via:

zuyderlandscience@zuyderland.nl

zuyderland & science |

Vormgeving
Pascale Mali, Communicatie & Marketing

Fotografie
Medische fotografie Zuyderland

Advertentie & drukwerk
MultiPlus BV. info@multiplusdrachten.nl

Disclaimer ©

Niets vit dit magazine mag openbaar worden gemaakt,
op welke wijze dan ook, zonder voor-afgaande
schriftelijke toestemming van de redactie. De redactie
van Zuyderland & Science heeft bij de samenstelling
van deze uitgave de grootst mogelijke zorgvuldigheid

in acht genomen. De redactie stelt zich echter niet
verantwoordelijk voor de (vak)inhoudelijke informatie in
dit magazine. De redactie behoudt zich het recht voor
om, zonder opgaaf van redenen, aangeboden artikelen
in te korten of niet te plaatsen.

ISSN: 2542 9930

| december 2023



spotlight

. Fabienne Warmerdam

Fabienne Warmerdam, Internist-oncoloog en consulent Transmuraal Ondersteunend

Palliatie Advies Team (TOPAT) Zuyderland

Laurien Ham, postdoctoraal onderzoeker en adviseur bij Palliatieve Zorg Nederland (PZNL)

Het project ‘De zorg die ik wens en bij mij past als... ik niet meer beter word' is een implementatieonderzoek
naar proactieve zorgplanning op maat in de specialistische zorgpaden. Proactieve zorgplanning (PZP, ook
bekend als ACP ofwel Advance Care Planning) is het proces van in gesprek gaan, vooruitdenken, plannen en
organiseren van gewenste, passende zorg in de palliatieve fase. Het doel van dit onderzoek is dat 50% van
de patiénten in de doelpopulatie drie jaar na de start een proactief zorgplan heeft dat ingezien kan worden

door de patiént, de huisarts en de specialist.

In dit transmurale project werken we met veel mensen
van verschillende partijen samen. Naast het TOPAT

en verschillende afdelingen van Zuyderland Cure en
Care zijn onder andere de huisartsenorganisaties uit de
regio, zorgverzekeraar CZ, de thuiszorgorganisaties, de
Netwerken Palliatieve Zorg (zie elders in deze editie),
patiéntvertegenwoordigers en Zuyd Hogeschool
betrokken. Deze brede samenwerking heeft als doel

zuyderland & science | | december 2023

dat de palliatieve patiénten en naasten altijd goede
palliatieve zorg krijgen waar zij zich ook bevinden,
dat deze zorg goed wordt afgestemd met hen en
alle zorgverleners om hen heen en dat iedereen op de
hoogte is van hun zorgwensen.

In het begin zit veel tijd en energie in het realiseren
van de randvoorwaarden voor een goede



implementatie. Denk hierbij onder meer aan
eenduidig begrijpelijk taalgebruik, een inhoudelijk
goed en leesbaar zorgplan, duidelijke afspraken

over transmurale gegevensuitwisseling, een goede
website en informatiefolders, een breed transmuraal
inzetbaar opleidingsplan en passende bekostiging.
Hiervoor zijn werkgroepen ingericht waarin alle
relevante stakeholders vertegenwoordigd zijn.

De afdeling Kwaliteit, Veiligheid & Bedrijfsvoering
helpt ons intensief bij implementatie in de
zorgpaden. Vanuit het TOPAT wordt training ‘on the
job' gegeven aan artsen en verpleegkundigen in de
zorgpaden.

Voor het project hebben we in samenwerking met
Projectbureau Additionele Gelden een subsidie van
ZonMw binnengehaald. Hierdoor konden we onder
andere een postdoc-onderzoeker aanstellen. Het
onderzoek, onderdeel van het implementatieproject,
moet een goede onderbouwing leveren voor de
viteindelijke borging van PZP in de reguliere zorg.

"Mijn werk als adviseur bij Palliatieve Zorg
Nederland (PZNL) kan ik goed combineren met het werk
als postdoc-onderzoeker bij Zuyderland. De kennis die
ik in Zuyderland opdoe neem ik mee naar PZNL en vice
versa. Dat is een win-win situatie voor alle partijen.”

Hiervoor onderzoeken we de daadwerkelijke
implementatie; hoeveel patiénten in de beoogde
doelgroep hebben een proactief zorgplan dat
ingekeken kan worden door henzelf, de huisarts

en de medisch specialist? Daarnaast kijken we
naar de tevredenheid van patiénten en naasten
met de zorg die ze ontvangen en hoe makkelijk of
moeilijk zorgverleners de toepassing van proactieve
zorgplanning zoals afgesproken vinden in de

dagelijks praktijk. Tot slot wordt er een kosten-
batenanalyse verricht.

Alle stakeholders (zorgverleners, patiénten, naasten
en andere deskundigen) komen tijdens het project
een aantal keer bijeen in een leergemeenschap onder
leiding van dr. Albine Moser, lector van het bijzonder
lectoraat ‘Samen Beslissen door verpleegkundigen’.
Hier wordt samen geleerd van de uitkomsten van het
project. Ook wordt de leergemeenschap ingezet bij
in het project opkomende vragen. Zo zijn recent de
verschillende vragenlijsten en de patiéntinformatie
over PZP getoetst in de leergemeenschap. Vooral de
patiénten en naasten uit de deelnemende zorgpaden
worden bevraagd. Dit was heel inspirerend en
leerzaam.

Omdat het patiénten- en naastenperspectief
leidend is bij proactieve zorgplanning, maken
patiéntvertegenwoordigers deel uit van de
projectgroep en is er een patiénten- en naastenpanel
ingericht dat gevraagd en ongevraagd adviseert
gedurende het project.

In de zorgpaden 'dialyse’ en 'COPD' is al enthousiast
gestart met het inbouwen van proactieve
zorgplanning. In het komende jaar zullen de
oncologische zorgpaden van het maag-darmkanaal
volgen. Het team 'hartfalen’ heeft ook te kennen
gegeven graag met PZP aan de slag te willen gaan.

"Praten over wensen over en grenzen aan
zorg willen we allemaal graag, maar het is nog niet
vanzelfsprekend. Daar willen we graag verandering in
brengen. Uiteindelijk zijn gesprekken over gewenste zorg
nu en in de toekomst een onderdeel van het werk van
iedere zorgverlener die samen met de patiént besluiten
neemt over behandelingen”.

Laurien Ham



verpleegkundig onderzoek

Palliatieve zorgverlening

Onderzoek door verpleegkundigen

Over onze onderzoeken
Monique heeft een kwalitatieve mixed-methods studie opgezet
en uitgevoerd. Hierin onderzocht zij de wensen van nabestaanden

Wie zijn wij?

Wij zijn Bénédicte Coenegracht en
Monique Blezer, allebei werkzaam
als verpleegkundig specialist binnen
het Transmuraal Ondersteunend
Palliatie Adviesteam (TOPAT).
Onderzoek doen vinden wij
belangrijk, dit is één van de pijlers
van ons team naast onderwijs,
zorginnovatie en expertise. Om die
reden hebben wij ons de afgelopen
jaren actief beziggehouden met

over de door zorgprofessionals aangeboden nazorg na overlijden
van hun naaste. Hierbij werd via social media (LinkedIn, Twitter,
Facebook en website Zuyderland) een vragenlijst gepubliceerd

die door 113 personen werd ingevuld en waaruit 6 mensen werden
geselecteerd voor deelname aan een semigestructureerd interview.

Belangrijkste bevindingen uit deze interviews waren dat naasten
graag proactief benaderd zouden willen worden voor nazorg, bij
voorkeur rond de 2 tot 8 weken na het overlijden van de naaste.
Daarbij werd aangegeven dat zij bij voorkeur benaderd zouden
willen worden door de zorgverlener waarmee zij een band
opgebouwd hadden en die hen in de laatste levensfase mede
begeleid had. De focus tijdens nazorg zou moeten liggen op fysieke
en geestelijke aspecten, maar ook op praktische regelzaken.
Behoeftes hierin verschilden tussen de geinterviewden, maar
vrijwel iedereen wenste nazorg.

verschillende soorten onderzoek
waarbij wij soms zelf het initiatief
namen voor het opzetten en
vitvoeren, maar ook aansloten bij
landelijke onderzoeken. Ook zijn wij
partner bij de LISTEN-studie van
Fran Peerboom, verpleegkundige

en verplegingswetenschapper,
die gaat promoveren binnen
Zuyderland.

Monique Blezer
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Wat zijn de leuke aspecten en
vitdagingen bij het uitvoeren
van onderzoek?

De samenwerking met andere specialismes en
het enthousiasmeren van collega’s om geschikte
proefpersonen te rekruteren is erg leuk, vooral '
als dit lukt. Daarnaast is het meeschrijven aan
een publicatie leerzaam. Het bijhouden van het
onderzoeksdossier en alles wat komt kijken bij

de organisatie en logistiek van onderzoek zijn
dingen die we al doende leren.

Uitdagingen die wij ondervinden zijn het

correct opzetten van onderzoeken en daarbij
blijven voldoen aan de daarvoor gestelde
onderzoekseisen. Het maken van een power :
analyse en het vooraf bepalen welke statistische
analyses je gaat doen om antwoord te kunnen '
krijgen op je onderzoeksvraag blijven ingewikkeld.é
Gelukkig krijgen wij hulp en steun vanuit Bureau
Wetenschappelijk Onderzoek en het Kennis- & '
InformatieCentrum.

We hebben onze werkwijze binnen het TOPAT
aangepast na dit onderzoek. We bellen naasten
nu standaard enkele weken na het overlijden en
volgen ook vaker op. Ook gaan we frequenter bij
mensen thuis langs voor een nazorggesprek.

Bénédicte is momenteel als hoofdonderzoeker
binnen Zuyderland betrokken bij de 'droge
mondstudie’. Dit betreft een multicenter,
gerandomiseerd, dubbel geblindeerd, klinisch
onderzoek, geinitieerd door het MUMC+

en LUMC, waarbij onderzocht wordt of
toepassing van pilocarpinedruppels in de
mond zorgt voor een afname van droge
mondklachten bij patiénten in de palliatieve
fase. Droge mondklachten komen veel voor in
de palliatieve fase, maar worden vaak niet of
laat gesignaleerd en het ontbreekt aan goede
behandelmogelijkheden. Het doel van dit
onderzoek is de zorg bij droge mondklachten
te verbeteren. De inclusie is recent gestart en
het protocol van de studie opzet is onlangs
gepubliceerd.

verpleegkundig onderzoek

Bénédicte Coenegracht

. Wat willen we meegeven aan
. anderen die overwegen om ook
. onderzoek te gaan doen?

We hebben gemerkt dat onderzoek doen

iets is waar je geduld voor moet hebben. Een
realistische tijdsplanning zonder het oplopen
van enige vertraging is een vitdaging en vaak
ook niet haalbaar. Onderzoek leer je door het
vooral te doen.

Het mooie is dat je echt een bijdrage kunt
leveren aan de kwaliteit van zorg, wat heel
betekenisvol is. Het helpt als je betrokken
collega's hebt en genoeg tijd om een onderzoek
op te zetten en uit te voeren.

zuyderland & science | joargang 9 | nummer 3 | december 2023



N Entresto-

sacubitril/valsartan De essentiéle interventie
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Entresto® nu volledig vergoed
voor al uw gehospitaliseerde
HFrEF-patiénten’

~ 00k zonder eerdere behandeling met ACEi, ARB of BB!
v Ejectiefractie <40%!
~ Meer in lijn met de 2021 ESC hartfalenrichtlijn?

Start Entresto als eerste keuze
in de kliniek®*
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U NOVARTIS | Reimagining Medicine
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HFrEF =hartfalen met verminderde ejectiefractie [heart failure with reduced ejection fraction].
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Op de foto secretariaat METC Z:

boven vinr: Nadine Severins en Jacqueline Jennekens. Inzet: Ingrid Roelofsen.

ccmo®

Voor onderzoek dat onder de WMO
valt, moet het onderzoeksvoorstel
aan formele eisen voldoen,
zie

. De
documenten die de METC Z nodig
heeft om een beoordeling te kunnen
doen van niet-WMO plichtig onderzoek
staan vermeld op onze website:

‘.J /v

Medisch ethische beoordeling
onderzoek door METC Z

Onderzoek met mensen moet door

een erkende METC getoetst worden

als de studie onder de Wet Medisch-
wetenschappelijk Onderzoek (WMO)
valt. Het doen van WMO-plichtig
onderzoek zonder positief oordeel van i = S

een erkende METC is strafbaar. Indien je : L -*j_:ﬂ Elal e
twijfelt of een onderzoek onder de WMO k = 4

valt, dan kan bij de METC Z een zogenaamde

niet-WMO verklaring worden aangevraagd. Dit dient véér de start
van het onderzoek te gebeuren. Een niet-WMO verklaring is nodig voor
publicatie in een wetenschappelijk tijdschrift.

Voor het indienen van onderzoeksvoorstellen wordt er gebruik gemaakt
van Research Manager (RM) (https://myresearchmanager.com/
zuyderland). RM bestaat uit een verschillende modules waarvoor apart
een account aangevraagd dient te worden:
- Als je een studie in Zuyderland wilt uitvoeren die reeds door een
erkende METC is getoetst 6f door de METC Z getoetst dient te worden,
dan dient gebruik gemaakt te worden van de module Clinical Trial
Management System (CTMS).
« Als je een studie wilt uitvoeren die niet in Zuyderland zal plaatsvinden en
die door de METC Z getoetst dient te worden, dan moet gebruik worden
gemaakt van de module Ethical Review Management System (ERMS).

Voor zowel WMO als niet-WMO onderzoek geldt dat een jaar na de
datum van het afgegeven oordeel van de METC Z, en vervolgens ieder
jaar daaropvolgend, een voortgangsrapportage via ERMS aangeleverd
dient te worden. Zodra het onderzoek (voortijdig) beéindigd is, dient
een eindrapportage aangeleverd te worden (let op, voor WMO-plichtig
onderzoek gelden tijdslimieten).

Mochten er bij de indiening, uitvoering of beéindiging van een onderzoek
vragen of onduidelijkheden zijn, aarzel dan niet om contact met ons op te
nemen. Het secretariaat en de secretaris METC Z Marlene Bergmans zijn
bereikbaar via 088-4590129 en metc@zuyderland.nl.
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Deel 3 van het feuilleton

Wetenschapsbeleid

Toonaangevend Wetenschapsklimaat
In Zuyderland

Zuyderland is één van de Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen

Perspectief
& Ondersteuning

(STZ). Eén van de bouwstenen van een STZ-ziekenhuis is Wetenschap.
In het Strategisch Wetenschapsbeleidsplan (of kort gezegd: het
Wetenschapsbeleid) Zuyderland 2022-2026 staan de missie en visie
van Zuyderland beschreven met betrekking tot wetenschappelijk
onderzoek. Om de visie te bereiken zijn er twee strategische doelen
geformuleerd: 1) creéren van een toonaangevend wetenschapsklimaat
en 2) wetenschappelijke focus en groei.

RS
.. ﬁ” Patiénten-

participatie

Strategisch doel 1: Creéren van een
toonaangevend wetenschapsklimaat

L )
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Perspectief

Het toonaangevend wetenschapsklimaat bestaat uit 6 elementen:
Bezieling, Patiéntenparticipatie (zie Z&S editie Tvan 2023),
Samenwerking, Valorisatie (zie Z&S editie 2, 2023), Perspectief en
Ondersteuning. In deze editie besteden we aandacht aan Perspectief
en Ondersteuning.

Perspectief

Wij maken gebruik van eenieders talent. Op alle niveaus zullen
medewerkers betrokken worden bij wetenschappelijk onderzoek
en hun inzet daarin wordt erkend en gewaardeerd. Er is ruimte
voor persoonlijke ontwikkeling en leiderschap. Er is sprake van een
onderzoekspiramide, inclusief carrierepaden voor onderzoekers en
onderzoekspersoneel.

Binnen een toonaangevend wetenschapsklimaat wordt gebruik
gemaakt van interesse in en talent voor wetenschappelijk onderzoek
van dlle medewerkers en is erkenning voor en waardering van bijdrage
aan wetenschappelijk onderzoek essentieel. Dit begint bij het creéren

STZ

ZIEKENHUIZEN
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van structurele tijd voor onderzoek, aandacht voor onderzoek in
functioneringsgesprekken, implementatie van combifuncties (waarbij
werk in de (zorg)praktijk gecombineerd met wetenschappelijk
onderzoek) en het opzetten van duidelijke carrierepaden binnen
wetenschappelijk onderzoek. Daarnaast worden diverse podia (door)
ontwikkeld waar aan de bijdragen van onderzoekers aandacht
gegeven wordt, zoals symposia, een (digitaal) wetenschapsmagazine
of online op websites of via social media. Aanvullend worden
mogelijkheden gezocht om onderzoekers, onderzoeksmedewerkers en
onderzoeksteams voor diverse prestaties (financieel, materieel etc.) te
belonen.

Een toonaangevend wetenschapsklimaat betekent dat er voldoende
ondersteuning is voor het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek,

zowel in de vorm van financiering als in de vorm van dienstverlening
door ondersteunende afdelingen zoals BWO, KIC, PAG, METC Z, P&O,
Finance, ICMT en Communicatie. Een andere vorm van ondersteuning
is de bereidheid om open te staan voor nieuwe initiatieven
(innovatiekracht). De ondersteuning is breed toegankelijk, d.w.z. dat
iedereen er gebruik van kan maken. Bij te veel vraag zal er echter
noodzaak ontstaan om prioriteit of onderscheid aan te brengen.

Het financiéle aspect van wetenschappelijk onderzoek is altijd een
heikel punt. Wij streven naar een optimalisatie van financiering van
wetenschappelijk onderzoek binnen de kaders die er zijn en een eenduidig
helder kader voor alle medewerkers binnen Zuyderland aangaande de
(randvoorwaarden van) financiering van wetenschappelijk onderzoek in

welke zin en met welke middelen dan ook.

Het volledige Strategisch
Wetenschapsbeleidsplan

lees je op de pagina over STRATEGISCH
Onderzoek op Zuydernet. WETENSCHAPSBELEIDSPLAN
Scan daarvoor de QR-code ZUYDERLAND

en log in met je WeCare 1 2022-2026

gegevens.

@B | Zuyderland
W B | De zorg van je leven

Vragen of ideeén naar aanleiding van bovenstaand? Mail
Bureau Wetenschappelijk Onderzoek via bwo@zuyderland.nl
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Mmet dik zijn en

de digetstrijd”

Mirjam viel 52 kilo af met behulp van
een maagverkleining

Ziet u als (huis)arts patiénten in uw praktijk die kampen met
(de gevolgen van) hun overgewicht? Wij zijn hét centrum
voor patiénten met ernstig overgewicht. We bieden diverse
behandelingen aan met en zonder operatie, altijd op maat.
Om blijvend gewichtsverlies te realiseren zetten wij in op de
verandering van leefstijl.

www.obesitaskliniek.nl
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; *Resultaten afgeronde R&I-fonds

gesubsidieerde projecten

Erik de Loos

In dit project is gekeken of de huidige beeldvormingsmethoden waarbij blootstelling aan rontgenstraling
plaatsvindt kunnen worden vervangen door een stralingsvrij alternatief (driedimensionale optische
beeldvorming) in het diagnostisch proces bij patiénten met een pectus excavatum. Hiervoor is een
beeldvormingsprotocol ontwikkeld en zijn de accuraatheid en reproduceerbaarheid van de aangeschafte
3D-scanner geévalueerd. Het onderzoek heeft laten zien dat driedimensionale optische beeldvorming
kan worden toegepast om de objectieve ernst van pectus excavatum te bepalen met acceptabele
accuraatheid en dat er op basis van de vervaardigde beelden en met behulp van een zelf ontwikkeld
model voorspeld kan worden of er sprake was van verdrukking van het hart door de indeuking van de
borstkas.

Mathie Leers

In dit onderzoek is met diverse statistische en computergestuurde analyses een voorspellingsmodel
ontwikkeld en getoetst dat tijdig coronapatiénten kan identificeren die een cytokine-storm syndroom
aan het ontwikkelen zijn. Dit model maakt voornamelijk gebruik van een bloedonderzoek dat standaard
vitgevoerd wordt op de spoedeisende hulp, waardoor dit zogenaamde predictiemodel al ingezet kan
worden op het moment dat de patiént zich hier presenteert. Dit maakt identificatie van corona-
positieve patiénten die een cytokine-storm syndroom gaan ontwikkelen mogelijk. Patiénten kunnen zo
meteen onder de aandacht worden gebracht van het multidisciplinaire team. Het model identificeert
bijna 80% van deze patiénten bij de eerste presentatie in het ziekenhuis.
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Dennis Wong en Debbie Deben

Medicijnen voor de behandeling van IBD zijn helaas beperkt en worden niet altijd goed ingezet bij
patiénten. Hierdoor ontstaan vaak bijwerkingen of therapie slaat niet aan. Vaak volgt dan een
behandeling met dure infuustherapieén en soms zelfs een operatie. Huidige medicatie is gericht op het
remmmen van het RacT eiwit. In dit project is de voorspellende waarde van het RacT eiwit onderzocht

bij patiénten met IBD. Hiervoor is het bloed van 70 IBD patiénten en gezonde personen onderzocht op
de waarde van het Rac1 eiwit. Patiénten met en zonder medicamenteuze behandeling zijn met elkaar
vergeleken. Er werd een duidelijk verschil gevonden in de eiwitten tussen deze groepen. Dit is een eerste
stap om in de toekomst de medicamenteuze behandeling bij patiénten met IBD beter in te kunnen zetten.
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Gediplomeerde verpleegkundi

Een observationeel longitudinaal kwantitatief onderzoek

Behandeling met lichttherapie via de lichtbril lijkt een positieve bijdrage te leve-
ren in het verminderen van depressieve klachten bij patiénten met een milde tot

ernstige depressie. Ook geven patiénten aan tevreden te zijn over de poliklini-
sche behandeling en de behandeling niet als belastend te ervaren. Het onder-
zoek heeft er mede toe geleid dat de behandeling van lichttherapie met behulp
Zuyderland GGZ poli angst-  van de lichtbril geintegreerd is binnen het behandelaanbod van

en stemmingsstoornissen  Zuyderland GGZ.

Een beschrijvend kwalitatief onderzoek naar de vormgeving
van gesprekken bij glioblastoompatiénten en hun naasten in de
laatste fase van het leven

Het glioblastoom is een ongeneeslijke hersentumor met korte levensver-

wachting. Dit praktijkonderzoek laat zien dat glioblastoompatiénten ter
voorbereiding op de laatste levensfase, behoefte hebben aan Advance Care
Planning en dat gesprekken over deze levensfase van belang zijn. Het mo-
Poli Oncologie ment is nooit geschikt, maar het lijkt belangrijk om vroeg in de behandeling
het gesprek te voeren en ook regelmatig te evalueren. Ondanks de slechte
prognose blijven patiénten en naasten hoop houden en spelen er zorgen voor
de naasten.

Een beschrijvend fenomenologisch onderzoek binnen Zuyderland

Tijdens dit onderzoek werden zes klinische GGZ-patiénten met insomnia op-
genomen op de MPU. Naast de reguliere medicamenteuze behandeling met
nare bijwerkingen, doorliepen ze twee weken een pilot, waarbij de e-health
Medisch Psychiatrische Unit toepassing Minddistrict met de module Beter slapen werd ingezet. Erva-
(MPU) ringen werden met semigestructureerde interviews in kaart gebracht. De
ontspanningsoefeningen werden het meest positief ervaren, het cognitieve
gedragstherapie-onderdeel bleek te complex om zelfstandig uit te voeren.
Eris draagvlaak vanuit patiénten om de module Beter slapen toe te pas-
sen. Aanbevelingen voor gebruik in de klinische setting zijn hulp met inloggen,
voldoende tijd en meer begeleiding en evaluatie door zorgverleners.



specialisten

Thari Last . Sharona Gubbels

Interne Geneeskunde, Diabetes Advies Centrum Neurologie

Ervaringen met het traject Non-compliance bij telemonitoring
rondom de postpartum controle- . onder patiénten met de ziekte van
afspraak bij vrouwen met diabetes | Parkinson

gravidcrum Binnen de poli Neurologie wordt de SanaCoach Par-

kinson telemonitoring tool ingezet bij de behandeling
van patiénten met de ziekte van Parkinson. Via een
webapplicatie worden periodieke vragenlijsten inge-
vuld. Ondanks de effectiviteit van deze tool, blijkt de
compliantie van het gebruik niet hoog. Dit onderzoek
concludeert dat onduidelijkheid over telemonitoring,
ernst van de ziekte, technische problemen, cognitieve
vereisten en tijd bijdragen aan non-compliantie. Ge-

Vrouwen met diabetes gravidarum lopen, door afwezig-
heid bij de postpartumcontrole of het vooraf niet laten
vitvoeren van een glucosetest, een verhoogd risico op
onbehandelde diabetes type 2. Deze kwalitatieve studie
toont aan dat ervaringen over het traject van de post-
partumcontrole afhankelijk zijn van de begeleiding van
de diabetesverpleegkundige, multidisciplinaire samen-
werking en -communicatie, gezondheidsproblemen bij
moeder en kind, persoonlijke verandering na de beval-
ling, verwachtingen van de nacontrole, mate van begrip
voor de Hemoglobine-A1 bepaling en voor preventie op
diabetes type 2. De compliantie aan deelname van de
postpartumcontrole kan vergoot worden wanneer zorg-
professionals hun communicatie hierop verbeteren.

paste oplossingen hiervoor en het betrekken van pa-
tiénten bij het ontwikkelproces kunnen de compliantie
vergroten. Een dergelijke telemonitoring tool kan een
oplossing bieden om de bereikbaarheid en kwaliteit
van deze groeiende zorgvraag te waarborgen.

Netwerk
palliatieve zorg

In de palliatieve zorg is samenwerking in de regio belangrijk. Het betreft complexe zorg met
betrokkenheid van verschillende zorgverleners. Binnen het verzorgingsgebied van Zuyderland zijn
twee netwerken palliatieve zorg actief (Westelijke Mijnstreek en Oostelijke Zuid-Limburg), die
gecoérdineerd worden door respectievelijk Els Knapen en Jolanda Timmermans. Deze netwerken
fungeren als "“linking pin" in de regio. De taak van deze netwerken is om palliatieve zorg te
optimaliseren door samenwerking tussen alle organisaties in de regio te stimuleren. Dit betreft
zowel samenwerking op procesniveau rondom de patiént en tussen de verschillende zorgverleners,
als samenwerking op het gebied van wetenschappelijk onderzoek. De netwerken spelen een actieve
rol bij onder meer het uvitwerken en verder implementeren van het Transmuraal Zorgpad Palliatieve
Zorg en het DEDICATED-project (zie elders in deze editie). Onderzoek heeft uitgewezen dat zowel
het zorgpad als ook de DEDICATED-methode patiénten en hun naasten helpt om in de laatste
levensfase bewust keuzes in de zorg te maken en om zelf daarin initiatief te nemen. De netwerken
betrekken nadrukkelijk patiénten- en naastenpanels bij onderzoek op het gebeid van palliatieve zorg.
Organisaties hebben de netwerken nodig om elkaar te blijven vinden en samen palliatieve zorg in de
regio te blijven optimaliseren. Voor meer informatie zie: palliaweb.nl/netwerken-limburg
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READY T0 FAGE

EOSINOFIELE ZIEKTEN
BEWEZEN RESULTAAT IN 4 INDICATIES

Ernstig eosinofiel astma
(SER)

Fosinofiele Granlomatasemet PolyAngiitis
(EGPA)

Chronische rhinosinusitis met neuspoliepen
(CRSwNP)

Hypereosinofiel syndroom

NucALa
mepolizumab

Vraag hier de patienten materialen aan

Indicatie: Nucala is geindiceerd als aanvullende behandeling voor ernstig eosinofiel astma bij volwassenen,
adolescenten en kinderen vanaf 6 jaar, als aanvullende behandeling bij intranasale corticosteroiden voor de
behandeling van volwassen patiénten met ernstige chronische rinosinusitis met neuspoliepen (CRSWNP)

voor wie een behandeling met systemische corticosteroiden en/of chirur een adequate ziektecontrole
biedt, als aanvullende behandeling voor patiénten van 6 jaar en ouder met recidiverende of refractaire
eosinofiele granulomatose met polyangiitis (EGPA) en als aanvullende behandeling voor volwassen patiénten
met inadequaat gecontroleerd hypereosinofiel syndroom (HES) zonder een identificeerbare niet-hema-
tologische secundaire oorzaak.

Bijwerkingen: De meest voorkomende bijwerkingen zijn hoofdpijn en rugpijn; voor HES tevens urine-
weginfectie en koorts. Product gerelateerde bijwerkingen zijn lokale reacties op de injectieplaats (vaak)
(zelden).

Referenties: 1. SmPC Nucala oktober 2022

Voor beroepsbeoefenaren, zie de verkorte productinformatie elders in dit blad.

Voor medische vragen of bijwerkingen over dit product belt u met 033-2081100 of mailt u naar
nl.medischevraag@gsk.com of nlbijwerkin sk.com. U kunt ook terecht op www.gskpro.com/nl-nl/contact.
Voor volledige productinformatie zie de geregistreerde Samenvatting van Productkenmerken op
www.GSKpro.com of www.geneesmiddelenbank.nl.

©2023 GSK Group of Companies. Nucala is een geregistreerd merk,
eigendom van of gelicenseerd door GlaxoSmithKline Group of Companies.
PM-NL-MPL-ADVT-230003 | januari 2023
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Mist u een publicatie?
Geef het door aan het Kennis-

& InformatieCentrum (KIC)
kic@zuyderland.nl

@

The Joumnal of the American Medical Association

Publicatie
Gynaecologie
in JAMA

Afgelopen zomer verscheen een
artikel in JAMA (Journal of the
American Medical Association)
over de SAM-studie.

Dr. Weemhoff is bij deze RCT
(gerandomiseerde klinische trial
met hoge bewijslast) betrokken
namens Zuyderland als medebe-
denker, mede subsidie-aanvrager en
begeleider van de promovendus.

In 26 Nederlandse ziekenhuizen
werden de twee meest voorko-
mende baarmoedersparende ope-
ratie-technieken voor een verzak-
king vergeleken. De 100 jaar oude
Manchester procedure blijkt meer
succesvol dan de sacrospinale
fixatie als er gekeken wordt naar
terugkerende verzakkingsklachten
en heroperatie voor een nieuwe
verzakking. Deze resultaten zullen
bijdragen aan een verbetering van
de zorg voor en behandeling van
vrouwen met een baarmoederver-
zakking.
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Een gespecialiseerd team van Equans beheert en
exploiteert de energiecentrale van Zuyderland, die ze ook
hielp ontwikkelen en realiseren. Dat bevalt zo goed, dat
ze de komende tien jaar blijven samenwerken om het
gehele ziekenhuis — van energiecentrale tot installaties op
de afdelingen zelf — te verduurzamen volgens het
klimaatakkoord van Parijs. Duurzame impact maken met
een Paris Proof-ziekenhuis dankzij het Equans Geregeld

programma.

De energiecentrale in Zuid-Limburg voorziet Zuyderland doorlopend van
nutsvoorzieningen zoals noodstroom, stoom, warmte, koude, onthard
water en meer. Zuyderland bereikte dankzij de samenwerking al een
zeer laag energieverbruik; vanuit maatschappelijk oogpunt hecht het
ziekenhuis veel waarde aan een efficiénte energiehuishouding. Daarom

werd in 2021 de verbintenis voor nog eens tien jaar vernieuwd.

Sindsdien legt Equans zich niet alleen toe op het beheer en exploitatie
van de centrale, maar werken experts van het bedrijf ook aan een
toekomstbestendige duurzame energiestrategie — en de uitvoering
daarvan — voor het gehele ziekenhuis. Van de noodstroomaggregaten in
de centrale tot de niet-medische gebouwgebonden installaties op de

afdelingen zelf.

De roadmap naar verduurzaming voor Zuyderland

Om de duurzaamheidsambities van het ziekenhuis waar te maken,
werken de experts van Equans op dit moment aan een roadmap naar
2030 en 2050. Daarin staan scenario’s voor momenten waarop
Zuyderland zou willen uitbreiden qua ruimtes zoals operatiekamers —
die specifieke utiliteitsbhehoeften hebben — en dus ook qua

vermogensvraag.

24/7 uptime gegarandeerd

Equans neemt doorlopend het energieverbruik in het ziekenhuis onder
de loep. Zo wordt er gekeken hoe er efficiént koude en warmte ingezet
kan worden en stroompieken kunnen worden verdeeld, zonder dat
daarmee de veiligheid en het comfort van een patiént in het geding
komt. Ook worden verbeteringen als PV-panelen en gasloze oplossingen
onderzocht. En, terwijl Equans dit allemaal regelt voor Zuyderland, geeft
het bedrijf ook nog eens de garantie dat de energiecentrale en de
installaties doorlopend blijven draaien. Want downtime in een

ziekenhuis, dat is absoluut een no-go.

Benieuwd hoe Equans en het Zuyderland vaker samenwerken?
Lees dan meer over de realisatie over het compleet nieuwe
laboratorium van het ziekenhuis op https://equans.nl/kennisbank-

overzicht/compleet-nieuw-laboratorium-zuyderland-in-gebruik-geno

men.

~ EQUANS
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ZThermoScope

THERMOGRAFIE

Pijn zichtbaar maken

Aanvullende diagnostiek voor uw praktijk

Het gebruik van thermografie onthult de thermische profielen van het
menselijk lichaam. In een staat van optimale gezondheid manifesteert
zich een symmetrische temperatuurverdeling, wat duidt op innerlijke
balans. Wanneer deze harmonie is verstoord, verschijnt een
asymmetrie die de aandacht van medisch vakpersoneel vereist. Dit
duidt op een potentiéle onbalans binnen het organisme. Door
vroegtijdige identificatie van aandoeningen, ondersteunt de
toepassing van ThermoScope artsen en therapeuten bij het opsporen
van een breed spectrum aan medische anomalieén. Deze variéren van
ontstekingen tot tumoren, vaatziekten en ulceraties, waardoor
ThermoScope een onmisbare tool wordt in elke praktijk.

De voordelen van ThermoScope:

* Niet-invasief, contactloos

* Objectiveren van thermische gegevens Waarom
* Beoordeling van het effect van de therapie ThermoSco pe® 7
* Geen blootstelling aan gevaarlijke straling
(infrarOOdStra”ng) Wij trainen u en uw medewerkers
* Temperatuurverschillen van 0,03°C kunnen worden in het gebruik van de camera en
gedetecteerd software.
* Direct een snel resultaat Wij ondersteunen u bij het

opzetten van uitvoerbare

* Patiéntvriendelijk
) workflows in uw praktijk.

* Door middel van visualisatie wordt de naleving van ThemoSeepe (Sersor GmbH) is

behandelplannen door patiénten bevordert sinds 1990 het toonaangevende
_ bedriff op het gebied van
Leveringsomvang sensortechniek

e  SENSOR ThermoScope Professional HD thermografische camera

* s o ) . ' Uw betrouwbare en innovatieve
e 2 lithium-ion batterijen incl. batterij laadstation C partner

USB datakabel

Sensor GmbH
Hermann-Hesse-Str. 16a
D-41068 Monchengladbach

* bs@thermo-scope.com
+31 633301982
+49 1624723589

www.thermo-scope.nl
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Nature Medicine

Deze publicatie in het gezagheb-
bende tijdschrift Nature Medicine
en met coauteur dr. Jasper Most
van Zuyderland, betreft een sa-
menvatting van 15 systematische
reviews over de mogelijkheden
voor gepersonaliseerde behan-
deling van diabetes type 1, 2 en
zwangerschapsdiabetes.

In totaal hebben 200 weten-
schappers uit 28 landen aan deze
reviews gewerkt. Circa 5 jaar
geleden raakte Jasper hierbij
betrokken toen zijn mentor uit de
VS hem vroeg om zijn expertise op
het gebied van zwangerschaps-
diabetes in te brengen.

Binnen Zuyderland onderzoekt
Jasper de effectiviteit van met-
formine bij zwangerschapsdiabe-
tes bij de afdeling Gynaecologie,
alsook de wisselwerking tussen
diabetes en artrose bij de afdeling
Orthopedie.

Wist je dat..?

..sommige onderwijs-
activiteiten zijn terug
te kijken!

Scan de
QR-code

Esfﬁéf

Het Nationaal MS Fonds financiert
een nieuw, innovatief onderzoek van
het Academisch MS Centrum Zuyd.
Dat werd bekend op de Nationale
multiple sclerose (MS) dag. Dr. Oliver
Gerlach, neuroloog in Zuyderland
Medisch Centrum en hoofd van de
aanstaande studie, zegt in een reactie
erg blij te zijn met de subsidie, die ruim
zeshonderdduizend euro bedraagt.
'‘Hierdoor brengen we nieuwe
beschadigingen in het ruggenmerg
van MS-patiénten beter in kaart en
hopen we te kunnen voorspellen welke
patiénten een verhoogd risico op deze
beschadigingen hebben.' Zo valt te
achterhalen welke mensen met MS
gebaat zijn bij het regelmatig scannen
van het ruggenmerg.

zuyderland & science |

Talboom

| Academisch MS
Centr

Ruggenmerg monitoring bij M5
trum Zuyd
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Bescherm de natuur in Nederland!
Word nu lid op natuurmonumenten.nl en
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Update project
DEDICATED

Binnen DEDICATED 1.0 is er
gebouwd aan een evidence-based
werkwijze bestaande uit praktische
materialen en een training die
zorgprofessionals en studenten
ondersteunen in de palliatieve
zorgverlening aan mensen met
dementie. Inmiddels zijn ongeveer

Zuyderland, MUMC+
met elkaar gaan
rch Community

y)nderzoekers van
hoe de huidige

ten, de knelpunten
evuld door een grote

90 ambassadeurs en 6 trainers
opgeleid en is dit project benoemd
als 'best practice’ door het Nationaal
Programma Palliatieve Zorg.

de samenwerking
in toekomstige
te geven.

DEDICATED 2.0 bouwt voort op
DEDICATED 1.0 door opgedane
@ | Zuyderland '-f{ Maastricht UMC+ % Maastricht University kennis regionaal, nationaal en

@ B Dezorgvan je leven

internationaal op te schalen. Om
de gehele zorgketen te betrekken
wordt er uitgebreid naar het
ziekenhuis (0.a. Zuyderland) en
huisartsenpraktijken. Internationaal
wordt het project uitgerold en
doorontwikkeld in Belgié en op de
ABC-eilanden. Het LISTEN project
van Zuyderland (met promovendus

Voor al uw vragen over informatie- en literatuurdiensten voor Fran Peerboom) bouwt ook voort

wetenschappelijk onderzoek, opleidingen en patiéntenzorg, op DEDICATED. Verder is er nauwe

neem contact op met het Kennis- & InformatieCentrum (KIC) samenwerking met projecten

via verbonden aan het TOPAT waarover
u elders in dit magazine meer leest.

4 2\
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 jaar .
met Projectbureau Additionele Gelden (PAG) via: zuyderland & science
PAGwetenschap@zuyderland.nl :
\_ J
In wordt Zuyderland &

Science 10 jaar en dat gaan we
natuurlijk vieren! Dit jubileumjaar
wordt ook een overgangsjaar.
We lichten alvast een tipje van

de sluier op: je kunt een nieuwe
look en feel verwachten maar wel

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:

e N met de herkenbare huisstijl die je
Medisch Ethische Toetsingscommissie . van ons gewend bent. Ook zullen
Zuyderland (METC 2Z) i we (verder) verduurzamen. De
Voor al uw vragen over het indienen van onderzoek, redactie kijkt ernaar vit om er een
amendementen en rapportages bij de Medisch Ethische i feestelijk en bijzonder jaar van te
ToetsingsCommissie Z (METC Z), neem contact op met de i maken!

METC Z via: METC@zuyderland.nl 5

- J

zuyderland & science | | december 2023



Repatha® - evolocumab - verkorte productinformatie.

Samenstelling: Elke voorgevulde pen bevat 140 mg evolocumab in 1 ml oplossing. Afleveringsvorm:
Verpakkingsgrootten met één of twee voorgevu\de pennen. Farmacotherapeutische groep: overige
antilipaemica, ATC-code: CIOAXI3. Hypercholesterolemie en gemengde dyslipidemie:
Repatha is geindiceerd voor gebruik bij volwassenen met primaire hypercholesterolemie (heterozygoot
familiaire en niet-familiaire) of gemengde dyslipidemie en bij pediatrische patiénten van 10 jaar en
ouder met heterozygote familiaire hypercholesterolemie 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 combi-
natie met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiénten die statines niet verdragen of bij wie
een statine is gecontra-indiceerd. Homozygote familiaire hypercholesterolemie: Repatha is geindiceerd
voor gebruik in combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij volwassenen en pedia-
trische patiénten van 10 jaar en ouder met homozygote familiaire hypercholesterolemie. Vastgestelde
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 dosis
van een statine met of zonder andere lipidenverlagende behandelingen of, alleen of in combinatie met
andere lipidenverlagende behandelingen bij patiénten die statines niet verdragen of bij wie een statine
is gecontra-indiceerd. Contra-indicaties: Overgevoeligheid 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-ver-
laging. Daarom kan bij deze patiénten een nauwkeurige controle noodzakelijk zijn. Patiénten met een
ernstige leverfunctiestoornis (Child-Pugh-klasse C) zijn niet onderzocht. Repatha moet met voorzich-
tigheid worden toegepast bij patiénten met een ernstige leverfunctiestoornis. Overige: De naaldbe-
schermer van de glazen voorgevulde pen is gemaakt van droog natuurlijk rubber (een derivaat van
latex), dat allergische reacties kan veroorzaken. Bijwerkingen: Vaak: influenza, nasofaryngitis, 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 maart
2023. Amgen B.V. Minervum 7061, 4817 ZK te Breda, tel. 076-5732500.

Zie voor meer informatie de geregistreerde productinformatie. Deze productinformatie wordt regel-
matig 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.

Voetnoten:

# Zeer hoog risico vanwege vastgestelde hart- en vaatziekten: patiénten met hypercholestero-
lemie én vastgestelde atherosclerotische hart- en vaatziekten*, zoals gedefinieerd in de vigerende
CVRM-richtlijn* die de LDL-c streefwaarde niet bereiken met maximaal verdraagbare orale lipidenver-
Iagende therapie** 6f patiénten met FH.***

Vastgestelde hart- en vaatziekten, waaronder ACS, coronaire revascularisatie, claudicatio inter-
mittens, TIA of beroerte. Voor de volledige omschrijving ‘vastgestelde hart- en vaatziekten” zie
vigerende CVRM-richtlijn.*
Maximaal verdraagbare orale lipidenverlagende therapie: combinatie van zowel een statine én
ezetimibe of enkel ezetimibe indien er sprake is van gedocumenteerde statine-intolerantie: stati-
ne-geassocieerde spierpijn voor ten minste drie verschillende statines, vastgelegd volgens het
stroomschema én de criteria beschreven in het EAS/ESC-consensusstatement.® Verplicht gebruik
van ezetimibe kan vervallen bij patiénten met een gedocumenteerde intolerantie (i.e. onoverkome-
lijke bijwerkingen); patiénten dienen ezetimibe wél eerst voldoende lang te hebben geprobeerd.

*** Familiaire hypercholesterolemie: heterozygote FH of homozygote FH (niet LDL-receptor-negatief),

vanaf 10 jaar en ouder.

Referenties: 1. GVS-advies uitbreiding bijlage 2-voorwaarden: https:/www.zorginstituutnederland.nl/
publicaties/adviezen/2023/04/17/pakketadvies-evolocumab-repatha-en-alirocumab-praluent-bij-hyper-
cholesterolemie. 2. SmPC Repatha® maart 2023. 3. Sabatine MS, et al. New Eng J Med. 2017;376: 1713-1722.
4. CVRM-richtlijn 2019: https:/fichtlijnendatabase.nl/richtlijn/cardiovasculair_risicormanagement_cvrm/
samenvatting_cvrm.html. 5. Stroes ES, et al. Eur Heart J. 2015;36: 1012-1022.
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Verkorte Productinformatie Entresto 24 mg/26 mg, 49 mg/51 mg en 97 mg/103 mg filmomhulde tabletten en 6 mg/6 mg en
15 mg/16 mg granulaat in capsules om te openen
Samenstelling Elke filmomhulde tablet bevat 24 mg/26 mg, 49 mg/51 mg of 97 mg/103 mg sacubitril/valsartan. Elke capsule
met vier of tien granules bevat 6 mg/6 mg of 15 mg/16 mg sacubitril/valsartan. Indicatie Entresto is geindiceerd bij volwassen
patiénten voor de behandeling van symptomatisch chronisch hartfalen met verminderde ejecti ie. Entresto is ook geindi
bij kinderen en adolescenten van één jaar of ouder voor de behandeling van symptomatisch chronisch harﬁalen met systolische
functiestoornis van de linkerventrikel. Far i groep middelen ij op het renil
Contra-indicaties 0 ligheid voor de stof of voor een van de hulpstoffen, gelijktijdig gebruik met ACE-remmers,
bekende voorgeschiedenis van angio-oedeem die verband houdt met eerdere behandeling met een ACE remmer of ARB, erfelijk of
idiopathisch angio-oedeem, gelijktijdig gebruik met aliskiren-bevattende geneesmiddelen bij patiénten met diabetes mellitus of
bij patiénten met een verminderde nierfunctie, ernstig verminderde leverfunctie, biliaire cirrose of cholestase, tweede en derde
trimester van de zwangerschap. Waarschuwingen Dubbele blokkade van het RAAS: de combinatie van sacubitril/valsartan
met een ACE-remmer is gecontra-indiceerd en de combinatie met directe reni wordt niet aanbevolen. Entresto hevat
valsartan en moet daarom niet gelijktijdig met een ander ARB-bevattend i worden i Hj de
behandeling mag alleen worden gestart als de SBD = 100 mmHg voor volwassen patiénten of = 5¢ percentiel SBD voor de leeftijd
van de pediatrische patiént is. Als de behandeling met sacubitril/valsartan wordt gestart, of bij dosistitratie, moet de bloeddruk
ig worden g . Als ie optreedt, wordt een tijdelijke dosisverlaging of stopzetting van sacubitril/
valsartan aanbevulen. Verminderde nierfunctie: het gebruik van sacubitril/valsartan kan gepaard gaan met een verminderde
nierfunctie. De evaluatie van patiénten met hartfalen moet altijd een beoordeling van de nierfunctie bevatten. Patiénten met een
ernstig verminderde nierfunctie (geschatte eGFR < 30 ml/min/1,73 mz) lopen het grootste nsmo op hypoten5|e Dosisverlaging
moet overwogen worden bij patiénten die een Klinisch signifi ing van de Hyperkaliémie:
De behandeling moet niet worden gestart als het serumkaliumniveau > 5,4 mmol/l is bij volwassen patiénten en > 5,3 mmol/I
bij pediatrische patiénten. Het gebruik van sacubitril/valsartan kan gepaard gaan met een verhoogd risico van hyperkaliémie en
controle van kalium in het serum wordt aanbevolen, met name bij patiénten met risicofactoren, zoals een verminderde nierfunctie,
diabetes mellitus of hypoaldosteronisme of patiénten die een kaliumrijk dieet volgen of mineralocorticoidreceptorantagonisten
(MRA's) gebruiken. Angio-oedeem: als angio-oedeem optreedt, moet sacubitril/valsartan onmiddellijk worden stopgezet en moet
passende behandeling en contrule worden geboden tot verschunselen en klachten volledig en aanhoudend zijn verdwenen. Het

mag niet opnieuw worden Angio-oedeem met kan dodelijk zijn. Voorzichtigheid is geboden
als sacubltrll/valsartan bij patiénten met een voorgeschiedenis van angio-oedeem wordt gebrmkt Negroide patiénten hebben een
gevoeligheid voor het i van angio-oedeem. Stenose van de ni je: voorzichtigheid is vereist bij patiénten

met een stenose van de nierarterie en controle van de nierfunctie wordt aanbevolen. Patiénten met NYHA functionele klasse IV:
vunmchtlgheld is geboden als de behandeling met sacubitril/valsartan wordt gestart bij patiénten met NYHA functionele klasse IV.

: voorzichtigheid is aanbevolen bij het gebruik bij patiénten met een matig verminderde leverfunctie (Child-
Pugh-K: B). Psychisch & inaties, paranoia en i in de context van psychotische voorvallen,
zijn in verband gebracht met het gebruik van sacubitril/valsartan. Als een patiént dergelijke voorvallen ervaart, dient stopzetting van
de behandeling te worden overwogen. Bijwerkingen Zeer vaak hyperkaliémie, hypotensie, verminderde nierfunctie. Vaak anemie,
hypokaliémie, hypoglykemie, duizeligheid, hoofdpijn, syncope, vemgo (oﬁhostatlsche) hypoten5|e hoesten, diarree, misselijkheid,

gastntls nierfalen, vermoeidheid, asthenie. Soms lijk, pruritus,
ngio-oedeem. Afl UR. Verpakklng en prijs Zie Z-index Vergoeding Volledig vergoed indien voldaan aan de
in bijlage 2 de voorwaarden. Regi Novartis Europharm Limited, Lokale vertegenwnnrdlger Novartis Pharma

BV, 16,1101 BX Meer inf i pleeg de volledige (SmPC) via 088-0452111
of via www.novartis.nl/medicijnen. Datering verkorte productinformatie mei 2023.

Referenties

l Zurgmshtuul Nederland (ZIN). GVS advies sacubitril/valsartan (Entresto®). 28 april 2023. https://www.zorginstituutnederland.

dviezen/2023/04/28/gvs-advies-sacl valsartan -voorwaarden 2. McDonagh T, Metra M,
Adamo M, et. Al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;00:1-
128. doi:10.1093/eurheartj/ehab368. 3. Velazquez EJ, Morrow DA, DeVore AD, et al; for the PIONEER-HF Investigators. Angiotensin—
neprilysin inhibition in acute decompensated heart failure. N Engl J Med. 2019;380(6):539-548. 4. Ambrosy AP, Braunwald E,
Morrow DA, et al. Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibition Based on History of HeartFailure and Use of Renin-Angiotensin System
Antagonists. J Am Coll Cardiol 2020; 76: 1034-48
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Verkorte Productinformatie Nucala

Samenstelling: Elke voorgevulde pen van 1 ml bevat 100 mg mepolizumab (een gehumaniseerd monoklonaal
antilichaam). Elke voorgevulde spuit van 0,4 ml bevat 40 mg mepolizumab. Elke injectieflacon bevat 100 mg
mepolizumab; na reconstitutie bevat elke ml oplossing 100 mg mepolizumab. Indicaties: Als aanvullende
behandeling voor ernstig refractair eosinofiel astma bij volwassenen, adolescenten en kinderen vanaf 6 jaar; als
aanvullende behandeling bij intranasale corticosteroiden voor de behandeling van volwassen patiénten met
ernstige chronische rhinosinusitis met neuspoliepen (CRSWNP) voor wie een behandeling met systemische
corticosteroiden en/of chirurgie geen adequate ziektecontrole biedt; als aanvullende behandeling voor patiénten
van 6 jaar en ouder met recidiverende of refractaire eosinofiele granulomatose met polyangiitis (EGPA); als
aanvullende behandeling voor volwassen patiénten met inadequaat gecontroleerd hypereosinofiel syndroom
(HES) zonder een identificeerbare niet-hematologische secundaire oorzaak. Dosering: Nucala is beschikbaar
in een flacon en, voor volwassenen, in een voorgevulde pen en, voor kinderen van 6 tot en met 11 jaar, in een
voorgevulde spuit. De doseringsfrequentie is eens per 4 weken voor alle indicaties. Ernstig refractair eosinofiel
astma: Volwassenen en adolescenten van 12 jaar en ouder: 100 mg subcutaan. Kinderen van 6 tot en met 11
jaar oud: 40 mg subcutaan. CRSWNP: Volwassenen: 100 mg subcutaan. EGPA: Volwassenen en adolescenten
vanaf 12 jaar: 300 mg subcutaan. Kinderen in de leeftijd van 6 tot en met 11 jaar: 200 mg subcutaan voor
gewicht = 40 kg, 100 mg subcutaan voor gewicht < 40 kg. HES: Volwassenen 300 mg subcutaan. De voorge-

vulde pen en de voorgevulde spuit kunnen door een Izorger of beroep (in buik, bovenbeen of
bovenarm) worden toegediend. De voorgevulde pen kan door patiénten vanaf 12 jaar ook zelf (in buik of boven-

been) worden toegediend. Bij gebruik van de flacon moet Nucala worden opgelost en toegediend door een
beroepsbeoefenaar. Voor doses waarvoor meer dan één injectie nodig is, wordt aangeraden dat injecties ten
minste 5 cm uit elkaar toegediend worden. Nucala is bedoeld voor een langetermijnbehandeling. Voor ernstig
refractair eosinofiel astma, EGPA en HES dient de noodzaak om de behandeling voort te zetten tenminste
jaarlijks te worden geévalueerd. Voor CRSWNP kunnen andere behandelingen overwogen worden bij patiénten
die na 24 weken niet op de behandeling hebben gereageerd. Een gedeeltelijke initiéle respons kan met voort-

gezette behandeling verbeteren. Er is geen domsaanpassmg nodlg bij oudere patiénten of bij patiénten met een
nier- of leverfunctiestoornis. Contra-il O heid voor de werk stof of hulpstoffen. Waar-
schuwingen/voorzorgen: Dient niet te worden gebru\kt voor de behandeling van acute astma exacerbaties.
Aan astma gerelateerde symptomen of exacerbaties kunnen optreden tijdens de behandeling. Patiénten moeten
medisch advies inwinnen als hun astma ongecontroleerd blijft of erger wordt na de start van de behandeling.
Abrupte begindiging van corticosteroiden na de start van de behandeling wordt niet aanbevolen. Indien nodig
dient een verlaging van de corticosteroiddosering geleidelijk en onder het toezicht van een arts uitgevoerd te
worden. Acute en vertraagde systemische reacties, waaronder overgevoeligheidsreacties (bijvoorbeeld
anafylaxie, urticaria, angio oedeem, uitslag, bronchospasme, hypotensie), zijn opgetreden na toediening van
mepolizumab. Deze reacties treden meestal op in de uren volgend op de toediening, maar in een aantal gevallen
treden ze op met een vertraging (d.w.z. meestal binnen enkele dagen). Deze reacties kunnen voor de eerste keer
optreden na een langdurige behandeling. Patiénten met reeds aanwezige worminfecties moeten hiervoor wor-
den behandeld voordat met de therapie gestart wordt. Als patiénten geinfecteerd raken tijdens de behandeling
met mepolizumab en niet reageren op een behandeling tegen wormen, dient het tijdelijk stopzetten van de the-
rapie overwogen te worden. Nucala is niet onderzocht bij patiénten met orgaanbedreigende of levensbedrei-
gende vormen van EGPA en/of HES. Interacties: Er is geen onderzoek naar interacties uitgevoerd. De verho-
ging van systemische pro-inflammatoire markers bij ernstig refractair eosinofiel astma is minimaal en er is geen
bewijs van expressie van IL-5-receptor-alfa op hepatocyten. Daarom wordt verondersteld dat de kans op inter-
acties met mepolizumab gering is. Zwangerschap: Uit voorzorg heeft het de voorkeur om het gebruik van
mepolizumab te vermijden tijdens de zwangerschap. Toediening aan zwangere vrouwen dient alleen overwogen
te worden als het verwachte voordeel voor de moeder groter is dan elk mogehjk risico voor de foetus. Bijwer-
kingen: Zeer vaak: hoofdpijn; Vaak: Iokale reacties op de |njecneplaats rugpun onderste Iuchtweglnfectle uri-

neweginfectie, faryngitis, overgevoeligheidsreacties h), neusverstopping, pijn in bovenbuik,
eczeem, reacties in verband met de toediening (systemisch niet-allergisch), pyrexie; Zelden: anafylaxie. Verpak-
king: 1 voorgevulde pen, multiverpakking met 3 voorgevulde pennen (drie verpakkingen van 1 voorgevulde pen),
1 voorgevulde spuit of 1 injectieflacon. Aflevering: U.R.

Nucala is eigendom van of in licentie gegeven aan de GSK groep van bedrijven. Voor medische vragen of
bijwerkingen over dit product belt u met 033-2081100 of mailt u naar nl.bijwerking@gsk.com. U kunt ook
terecht op www.gskpro.com/nl-nl/contact. Voor de volledige productinformatie zie de geregistreerde SmPC op
www.geneesmiddeleninformatiebank.nl.

GlaxoSmithKline BV, Van Asch van Wijckstraat 55H,
3811 LP Amersfoort

Nucara
mepolizumab

Verkorte Productinformatie (oktober 2022) PI-9100
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Scan voor informatie over de
bewezen CV-bescherming met
de PCSK9-remmer Repatha.?®

* Let op: Amgen zit momenteel in het proces voor de uitbreiding van de vergoeding voor Repatha®.
ZIN heeft positief advies gegeven aan de minister van VWS. Samen met VWS zit Amgen in de
afrondende fase voor het bepalen van een gepaste prijs. De publicatie in de Staatscourant volgt,
daarna is de uitbreiding van de vergoeding pas definitief.

Voor overige voetnoten, referenties en SmPC zie elders in deze uitgave.

ACS - Acuut Coronair Syndroom; CV - Cardiovasculaire; FH - Familiare; Hypercholesterolemie;
LDL-c - Low Density Lipoprotein cholesterol; MI - Myocard Infarct; PCSK9 - Proproteine Convertase
Subtilisine/Kexine type 9; TIA - Transient Ischaemic Attack.
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