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VOORWOORD

Beste lezers !

U heeft er vast weer reikhalzend naar uitgekeken en ja: hier is dan
het nieuwe nummer van Wetenswaardig!

Zoals gebruikelijk laat de redactie u wederom kennismaken met
collega’s van diverse afdelingen die zich inzetten voor de
Wetenschap.

We besteden aandacht aan een zeer actueel onderwerp: artificial
intelligence (Al). Een onderwerp dat al jaren de aandacht heeft
van de grote Tech bedrijven, maar zeker ook van de medische
wereld. Chat GPT belicht vooral de negatieve kant van Al en van
de algoritmen die ons leven zouden beheersen. Sade Faneyte,
klinisch informaticus, licht echter toe dat Al zeer veel kansen
biedt in de zorg. Reden om genuanceerd je mening te vormen
over Al.

Robbert van Oppenraay en Esther Santegoets onderzoeken of
voedingssupplementen de fertiliteit kunnen vergroten. Wellicht
een nieuw onderdeel van kinderwensbehandelingen! Oncoloog
Birgitte Haberkorn vertelt over haar retrospectieve onderzoek
naar de behandeling van alvleesklierkanker. Dit is een zeer zware
behandeling waarbij behandelaars zich kunnen afvragen of niets
doen niet beter is voor de patiént. Onze kersverse
kinderallergoloog Kelly van de Vorst gaat samen met Desiree
Bezemer in op hun onderzoek naar een nieuwe bloedtest om
koemelkallergie bij het jonge kind vast te stellen. De afdeling
Klinische Chemie krijgt vanuit de klinische praktijk veel
onderzoeksvragen. Niet vieemd dat inmiddels een klinisch
onderzoeker (Nadine Pouw) is aangesteld. Zij vertelt over haar
werkzaamheden op het KCL Lab. In ons ziekenhuis zijn meerdere
Physician Assistants werkzaam. Een van hen is Luuk Loermans. Hij
spreekt over zijn wetenschappelijk werk op de Longafdeling.

De redactie krijgt graag feedback van u als lezer. Mail de redactie
als u een interessant onderwerp weet of andere suggesties heeft!
Mailen kan naar: wetenschapsbureau@maasstadziekenhuis.nl

Veel leesplezier!

Michael Groeneweg,
kinderarts

hoofdredacteur
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE / Door Leendert Douma

Onderzoek naar Al in
de klinische praktijk

Artificial intelligence (Al) speelt een steeds grotere rol in ons leven. De hele
wereld is nu in de ban van ChatGPT en we maken al jaren ongemerkt
gebruik van Al in Spotify, Google of Netflix. Ook in de zorg wordt
geéxperimenteerd met kunstmatige intelligentie, bijvoorbeeld bij
beeldherkenning of beslisondersteunend systemen. Maar hoe zet je Al
succesvol - en veilig! - in en hoe doe je goed wetenschappelijk onderzoek
naar Al? Daar kan Sade Faneyte bij helpen. Zij is klinisch informaticus bij de
afdeling Klinische Fysica & Informatica en heeft als aandachtsgebied
‘software als medisch hulpmiddel’. Op basis van een aantal casussen in het
Maasstad Ziekenhuis schreef ze het ‘Stappenplan Healthy Al'.

Sade Faneyte
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aar vakgroep vormt een brug tussen techniek en

zorg, vindt Sade Faneyte. Maar vergeet

wetenschappelijk onderzoek niet. “Anders dan
andere vakgroepen in het Maasstad Ziekenhuis heeft Klini-
sche Fysica & Informatica geen eigen onderzoekslijn. Wij
werken ziekenhuisbreed in de ondersteuning van onder-
zoek door andere vakgroepen. Wij hebben expertise op
het gebied van nieuwe medische technologie en kunnen
meedenken in het opzetten van onderzoek. Wij weten ook
wat er in andere ziekenhuizen speelt en dus waar de kansen
voor samenwerking liggen.”
Nog te vaak probeert iedereen het wiel uit te vinden, ook
als het gaat om Al, zo ziet Faneyte. Tijdens haar opleiding
ontwierp ze een stappenplan voor de verantwoorde imple-
mentatie van Al. “Dat begint eigenlijk met de vraag: Is het
probleem wel op te lossen met Al? Het moet geen doel op
zichzelf zijn. De volgende stap is om te kijken of het alle-
maal wel zo nieuw is wat iemand wil. Welke software is er al
in andere ziekenhuizen en hoe zijn de ervaringen? Daarna
kijk je welke meerwaarde het moet opleveren én wat de
risico’s zijn. Ook is het van belang om een multidisciplinair
Al-team samen te stellen en je te verdiepen in de wettelijke
kaders en richtlijnen voor ALL"

"Al KAN EEN ANTWOORD
BIEDEN OP DE DRUK IN DE
ZORG"

Harde en zachte uitkomsten

Sade Faneyte ondersteunt de afdeling Radiologie, die Al-
software voor de automatische detectie van afwijkingen op
CT-scans of MRI's onderzoekt. Hoe goed doet die het ten
opzichte van de beoordeling door de radioloog? Daarnaast
werkt het Maasstad Ziekenhuis samen met een aantal San-
teon-ziekenhuizen aan de implementatie van een
Al-systeem voor de intensive care. Sade Faneyte: “De soft-
ware gaat bijvoorbeeld helpen bij beslissingen over
wanneer een patiént naar de verpleegafdeling kan. Wij zijn
het eerste ziekenhuis dat dit buiten wetenschappelijk
onderzoek gaat inzetten, dus er is nog weinig praktische
ervaring. We willen weten wat het doet voor uitkomsten als
het aantal ligdagen, heropname- en mortaliteitskans van
patiénten. We kijken ook naar gebruikerstevredenheid
onder intensivisten en IC-verpleegkundigen. We weten dat
de adoptie van dit soort innovatieve technologieén best
uitdagend kan zijn. Via interviews en vragenlijsten gaan we
kwalitatief onderzoek doen. Zo combineren we harde en
zachte uitkomsten, want samen bepalen die of een innova-
tie succesvol is of niet.”

Samenwerking in de zorg

Als het gaat om de toekomst, dan verwacht Sade Faneyte
dat Al wordt ingezet ter ondersteuning van het hele zorg-
pad van een patiént. "De voorbeelden in het Maasstad

Artificial intelligence in de zorg

Het Nationaal ICT-Instituut in de Zorg (Nictiz) omschrijft
de term Al in 2019 als ‘een onderdeel van de
computerwetenschappen met als doel om op basis van
grote hoeveelheden data computers intelligent gedrag
te laten vertonen'. Nictiz benadrukt: Al is geen doel op
zich, maar een middel om processen te verbeteren.
Eigenlijk draait het om het slimmer maken van software
op basis van algoritmes. De techniek kan zich richten op
beeldherkenning, tekstbegrip, spraakherkenning,
voorspellend vermogen, assistentie (bijvoorbeeld
chatbots) en mechanische hulp (robots). De algoritmes
baseren zich op de gezondheidsdata die in de zorg,
maar ook bij burgers zelf, in aantal exponentieel groeien.
Die kan niet meer met reguliere technieken alleen
worden geanalyseerd. ‘Al kan de zorgverlener helpen bij
het stellen van diagnoses en het opstellen van
behandelplannen’, aldus Nictiz.

Ziekenhuis laten zien dat we op dit moment veel ervaring
opbouwen met toepassingen op het gebied van diagnose
en behandeling. Ik denk dat we juist ook meerwaarde kun-
nen creéren aan het begin en het eind van het zorgpad: de
in- en uitstroom van patiénten. Je kunt met Al al aan de
deur — of op de SEH — onderscheiden wie ziekenhuiszorg
nodig heeft en wie niet. Data kunnen ook goed ondersteu-
nen om te beslissen wanneer en onder welke
omstandigheden een patiént weer naar huis kan.” Sade
Faneyte ziet nog een andere interessante ontwikkeling. “Nu
houden vooral commerciéle partijen zich bezig met de ont-
wikkeling van kunstmatige intelligentie, maar dat gebeurt in
de toekomst steeds meer binnen de zorg zelf. In de UMC's,
maar ook in de algemene ziekenhuizen, worden eigen Al-
toepassingen ontwikkeld. Als meer mensen samenwerken
kan dat echt gaan vliegen. Dat is nodig, want juist Al kan
een antwoord bieden op de druk in de zorg.”
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ONDERZOEKER IN BEELD / Door Leendert Douma

Onderzoeker in beeld: Brigitte Haberkorn

Real world data
schijnt ander licht op
leven en dood

Alvleesklierkanker is een slopende ziekte en veelal dodelijk. Patiénten
met uitzaaiingen kunnen chemokuren krijgen met het middel Folfirinox
om het proces te remmen. Dat is de standaardbehandeling in
Nederland. Het is een intensieve behandeling die vaak veel
bijwerkingen heeft. Weegt dat wel op tegen de winst die een
dergelijke behandeling biedt? Internist-oncoloog Brigitte Haberkorn
had het vermoeden dat de uitkomsten in de gecontroleerde omgeving
van klinische studies niet stroken met de werkelijkheid. Dus deed ze
een zogenoemd ‘real world data-onderzoek’. De resultaten worden
binnenkort gepubliceerd. Ze zetten aan tot nadenken over kwaliteit
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van leven en het taboe op de dood.

stad Ziekenhuis, als internist-oncoloog,

gespecialiseerd in gastro-intestinale zorg en als
medisch manager Interne Geneeskunde en Oncologie. In
de dagelijkse praktijk zag ze dat resultaten van behande-
ling met Folfirinox — bijvoorbeeld als het gaat om
overleving — minder positief zijn dan wat uit studies naar
voren komt.

B rigitte Haberkorn werkt bijna tien jaar in het Maas-

Bijwerkingen
"Veel patiénten beginnen heel gemotiveerd aan de

Uitgezaaide alvleesklierkanker en
behandeling met Folfirinox

Folfirinox, een combinatie van meerdere soorten
cytostatica, is de standaardbehandeling bij alvlees-
klierkanker met uitzaaiingen. Het doel is om klachten
te verminderen en de ziekte te remmen. Behande-
ling met Folfirinox bestaat uit maximaal twaalf kuren,
vertelt Brigitte Haberkorn. Na vier, acht en twaalf
kuren wordt met een CT-scan bekeken of de behan-
deling het gewenste effect heeft. De toediening van
Folfirinox duurt 48 uur per keer. Patiénten krijgen
een infuus in de bovenarm en vervolgens de chemo-
therapie mee naar huis. Na elf dagen start een
volgende kuur.

behandeling. Maar gaandeweg stellen ze de vraag of de
investering wel opweegt tegen de uitkomsten. Want de
bijwerkingen liegen er niet om”, zegt Haberkorn. “Het
gaat dan om hele intensieve vermoeidheid, maagdarm-
klachten, diarree, smaakverlies, verminderde eetlust of
polyneuropathie.” Als het gaat om bijwerkingen heeft de
internist-oncoloog soms moeite met het begrip ‘'manage-

"SOMS IS HET GOED OM NIKS
TE DOEN, MAAR DAT VINDEN
DOKTERS OOK HEEL MOEILIJK.
WIJ ZIJN NIET OPGELEID OM
NIKS TE DOEN.”

able toxicity’, zo legt ze uit. "De toxiciteit is verdeeld in
graden. Graad 1 noemen we beheersbaar, maar die bij-
werkingen zijn al heel heftig. Onregelmatige waterdunne
ontlasting valt daar bijvoorbeeld onder. Dat kan
voldoende zijn om je aan huis gekluisterd te houden.”

Kwaliteit van sterven
In de praktijk en in haar studie ziet Brigitte Haberkorn dat



Brigitte Haberkorn

heel veel patiénten hun therapie voortijdig afbreken.
"Doordat het retrospectief dossieronderzoek betreft, kun-
nen we niet zo goed meer terughalen waarom iemand is
gestopt”, zo legt ze uit. Ze wil haar studie nu verrijken
door de overlevingscijfers van patiénten die niet zijn
begonnen met de behandeling ook mee te nemen.

Een kleine retrospectieve studie heeft veel beperking en
daarom laat ze nog een statisticus van het Maasstad Zie-
kenhuis meekijken, maar Haberkorn hoopt de resultaten
van haar onderzoek zo snel mogelijk te publiceren. Ze
hoopt dat die de gesprekken in de spreekkamer gaan
ondersteunen — zowel voor dokters als voor patiénten en
familie. “Staan we wel voldoende stil bij de kwaliteit van
sterven? Patiénten kunnen nog best een goede tijd heb-
ben, maar misschien wat korter. We leven naar mijn idee
teveel in een maakbaarheidswereld. lets wat niet kan,
vinden we heel moeilijk te accepteren. Vaak dringt familie
er op aan om met de behandeling tot het gaatje te gaan,
en dan voelt een patiént zich schuldig als hij of zij dat niet
wil. Het gesprek zou meer moeten gaan over wat longarts
Sander de Hosson zo mooi noemt: ‘leven toevoegen aan
de dagen’, in plaats van andersom. Soms is het goed om
niks te doen, maar dat vinden dokters ook heel moeilijk.
Wij zijn niet opgeleid om niks te doen.”

Real world data versus klinische studies

De pancreasstudie die Brigitte Haberkorn en haar
collega’s deden is een retrospectief onderzoek naar
overleving en kwaliteit van leven bij het medicijn
Folfirinox. In drie ziekenhuizen die patiénten met
uitgezaaide alvleesklierkanker behandelen (het
Amphia Ziekenhuis in Breda, het Catharina Zieken-
huis in Eindhoven en het Maasstad Ziekenhuis in
Rotterdam) is dossieronderzoek gedaan in dossiers
van patiénten die dit type chemotherapie hebben
gekregen. Die gegevens gaan over een tijdspanne
van vijf tot zeven jaar, zo legt Haberkorn uit. In totaal
zijn ongeveer negentig patiéntendossiers bekeken.
Het voordeel van zo'n ‘real world data onderzoek’ is
dat de gehele populatie die in de spreekkamer komt
wordt meegenomen, dus ook patiénten met co-mor-
biditeit. Aan een klinische studie doet een beperkte
groep patiénten mee, onder specifieke omstandig-
heden. Het zijn meestal fitte, gemotiveerde
patiénten. De meeste patiénten die in deze pancre-
asstudie zijn bekeken zouden overigens wel onder
de inclusiecriteria van de bestaande klinische studies
zijn gevallen, zo toont Haberkorn aan.
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COLUMN CORSTIAAN DEN UIL

De wet van Lasagna

In mijn mailbox van 11 april j.I.: “Graag praten we
een keer met jullie over het aanbod van patiénten.
Sinds november zijn jullie open voor inclusies,
maar we merken dat het lastig is om geschikte
patiénten te includeren. Het leek ons een goed
idee een keer een Teams meeting te plannen om
te kijken hoe dit verbeterd kan worden. Mijn twee
promotoren zijn dan ook aanwezig. Met vriendelijke
groet, promovenda.”

Louis Lasagna, vader van de moderne far-
macologie, werd ook bekend door het be-
schrijven van een bekend fenomeen bij kli-
nische studies. Op de dag dat een studie
start, neemt het aantal patiénten dat in
aanmerking komt voor inclusie met 90%
af. Als de studie uiteindelijk stopt, zijn er
weer patiénten. Hij bedoelde hiermee
dat de inschatting van het aantal pa-
tiénten dat voor een studie in aanmer-
king komt, vaak te rooskleurig is. In de
praktijk ongeveer 1/10 tot 1/3 van de
schatting. Deze observatie in 1979 is
bekend als de wet van Lasagna.

Sindsdien is weinig veranderd. Tien
procent van de centra in multicenter
klinische trials includeert geen enkele
patiént. Twintig procent van de trials
wordt voortijdig gestaakt i.v.m. te wei-

nig inclusie. Tachtig % van de RCT's
haalt het beoogde aantal deelnemers
niet. Je zou verwachten dat onderzoekers
op voorhand een tactiek zouden verzinnen
om het werven van patiénten te verbeteren,
maar dit gebeurt nog te weinig. Dé oplos-
sing bestaat niet, maar er zijn wel enkele uit-
dagingen en mogelijke oplossingen die gel-
den voor vrijwel elke studie.

1.Véérkomen van patiénten. Onderzoekers
moeten op voorhand een goede inschatting
maken van incidentie, prevalentie en de kans
op inclusie in het onderzoek door gebruik te
maken van “real-life” databases zoals HiX. Epi-
demiologische studies zijn vaak gedateerd
of niet passend bij het voorgenomen on-
derzoek. Praat met onderzoekers

die soortgelijke studies hebben ge-
daan.

2. Studie ontwerp en de rol van de patiént. Als je
een studie ontwerpt: verplaats je in de rol van de
patiént. Houd het simpel en pragmatisch. Maak het
studieprotocol niet te strikt qua in- en exclusiecrite-
ria. Betrek op voorhand patiénten en houd rekening

met hun belastbaarheid. Maak eventueel gebruik

van een opt-out procedure. Gebruik slimme

trial designs. Patiénten willen liever geen

placebo behandeling. Overweeg 1:2 of

1:3 randomisatie, een master proto-

col, cross-over design, registratie-

_ A gebaseerd onderzoek, deferred
Y consent procedure.

3. Funding. De 24/7 beschikbaar-
heid van onderzoekers maakt soms
een groot verschil. Dat moet ge-
compenseerd worden. Er moet ver-
goeding zijn voor patiéntvertegen-
woordigers, kosten die patiénten
maken, monitoring en apotheek-
kosten. Beloon enthousiaste recrui-
ters.

,_,\/ 4. Single-center versus multi-center.

= Betrek liefst meerdere centra bij het

onderzoek. Hoewel de studie logis-

tiek uitdagender wordt als meer sites

meedoen, versnelt dit de inclusie en

de externe validiteit neemt toe. Betrek

en enthousiasmeer mede-centra in het

ontwerp en de uitvoering van het proto-
col.

5. Onderzoekers. Betrek naast jonge enthou-
siaste mensen ook ervaren onderzoekers en
key opinion leaders en kijk hoeveel tijd zij
kunnen vrijmaken.

6. Andere expertise. Betrek het wetenschaps-
bureau en een clinical trial center.

Tot slot, ZonMw heeft een publicatie “Succesvol
includeren”. Deze bevat een checklist met nog
andere valkuilen en oplossingen.
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PHYSICIAN ASSISTANT / Door Gerda van Beek

De rol van een physician
assistant in wetenschap-
pelijk onderzoek

Een physician assistant (PA) kan een belangrijke rol spelen in
wetenschappelijk onderzoek. Als er iemand is die gemotiveerd is om
dat in de praktijk te brengen, is het wel Luuk Loermans, PA op de
longafdeling van het Maasstad Ziekenhuis. Zijn keuze voor dit vak is
met name vanwege de inbreng die vanuit deze functie mogelijk is in
onderzoek: ondersteunend of zelf initiérend.

Luuk Loermans
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Is beginnend fysiotherapeut was hij werkzaam op de

longafdeling van het Maasstad Ziekenhuis. “Dat

werd toevallig mijn vaste afdeling” vertelt Luuk. “lk
bleek veel affiniteit te hebben met deze bijzondere patién-
tenpopulatie, waar je als fysiotherapeut veel voor kunt
betekenen. Daarbij nam ik ook deel aan patiéntenbespre-
kingen tussen artsen, (co)assistenten en arts-assistenten.
Deze worden heel erg gevoerd vanuit een onderzoekende
houding en dat inspireerde me enorm. Daardoor wilde ik
zelf ook verdere verdieping. Mede in overleg met de long-
arts heb ik daarop besloten om geen master buiten de zorg
te volgen, maar me op te geven voor de opleiding tot phy-
sician assistant.”

Werkzaamheden PA

Volgens de beroepsbeschrijving lopen de werkzaamheden
van een physician assistant uiteen van eenvoudige basis-
zorg tot medisch-specialistische zorg, inclusief het uitvoeren
van een aantal voorbehouden handelingen en het indiceren
en voorschrijven van medicatie. Ook het initiéren, uitvoeren
en publiceren van medisch-wetenschappelijk onderzoek,
medische richtlijnontwikkeling en innoveren in de zorg
behoren tot het werkveld van de PA. "Juist die combinatie
spreekt mij zo ontzettend aan”, aldus een enthousiaste
Luuk.

"WETENSCHAPPELIJK
ONDERZOEK IS
VOORUITKIJKEN NAAR WAT
JE KUNT VERBETEREN"

Goede patiéntenvoorlichting

De opleiding heeft hij deze winter afgerond. Zijn master
thesis betrof een retrospectief onderzoek naar de inzet van
het ERAS-protocol (zie kader). Wat zijn de uitkomsten in
opnamedagen en postoperatieve complicaties bij longkan-
keroperaties in het Maasstad Ziekenhuis ten opzichte van
de literatuur en een controlegroep die geen volledig ERAS-
programma heeft gevolgd? “Daaruit kwam naar voren dat
er een trend was in de afname van het aantal opnameda-
gen, echter deze was niet significant. De andere uitkomsten
kwamen overeen met de ERAS-standaarden, waarmee is
aangetoond dat de afdeling wat betreft het verminderen
van ligduur en het verlagen van het risico op postopera-
tieve morbiditeit al werkt op het hoogste niveau, dus
volgens de gouden standaard. Aanpassingen in het proto-
col waren dan ook nauwelijks nodig.” Zijn overtuiging: “Het
feit dat we patiénten vooraf goed voorlichten met een dui-
delijke patiéntenfolder, zodat ze weten wat ze zelf
voorafgaand aan de operatie kunnen doen en wat ze tij-
dens en na de operatie kunnen verwachten, is daarbij van
belang.”

ERAS: enchanced recovery after surgery

In het Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
programma werken patiént en behandelteam voor,
tijdens en na de operatie toe naar een sneller en beter
herstel door de patiént actief te betrekken bij diens
behandeling. Met als doel vermindering van de ligduur
en het verlagen van het risico op postoperatieve
morbiditeit. Goede voorlichting, in betere conditie de
operatie ingaan en na de operatie sneller mobiliseren
zijn daarbij essentieel.

Hoe zie jij je rol als PA in wetenschappelijk onderzoek?
Luuk: "Vooral proberen om patiénten te includeren in
nieuwe en lopende studies. Als PA zien we nieuwe patién-
ten vaak als eerste op de afdeling. Daaronder zijn uiteraard
ook geschikte kandidaten voor bepaalde onderzoeken. Na
overleg met de specialist kan ik dat met de patiént bespre-
ken: ‘wilt u eventueel deelnemen aan wetenschappelijk
onderzoek? Met daarbij een uitgebreide toelichting wat
dat inhoudt. Stemt de patiént in, dan meld ik dat aan de
researchverpleegkundige, die het verder oppakt. Dat is ook
de verdeling van taken tussen de researchverpleegkundige
en de PA. Een PA voert op de polikliniek en op de afdeling
oriénterende gesprekken over deelname aan onderzoek, en
na een positieve reactie van de patiént verzorgt de
researchverpleegkundige de verdere werkzaamheden.”

Heb je al ideeén voor eigen wetenschappelijk
onderzoelk? Lachend: “Mijn hoofdtaak is patiéntenzorg,
en daarin zal ik altijd aandacht hebben voor kwaliteitsverbe-
tering. Meewerken aan onderzoek hoort daar onlosmakelijk
bij. Want je moet kansen grijpen om zaken te verbeteren,
maar dan moet je ook onderzoeken of de verbeteringen
daadwerkelijk tot stand zijn gekomen. Dat hoeft niet altijd
heel groot te zijn. Het kan ook gaan om kleinere studies,
bijvoorbeeld kijken naar het effect van de apps die patién-
ten mee naar huis krijgen. Of wat doet een kleine
aanpassing op de afdeling als je dat bekijkt over een heel
jaar? Het is heel motiverend dat de longartsen daarin stimu-
leren; in overleggen wordt regelmatig de vraag gesteld;
‘wie ziet kans om dit te onderzoeken?’ Daarbij biedt het
Maasstad Ziekenhuis goede ondersteuning. Dat is heel
prettig, want onderzoek vergt veel tijd naast je dagelijkse
werkzaamheden.” Luuk besluit: “Wetenschappelijk onder-
zoek is vooruitkijken. Niet voortborduren op bestaande
zorg, maar vooral kijken of je die verder kunt verbeteren.”
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INTERVIEW / Door Tara Lewis

Bloedtest zou
dubbelblinde provocatie

kunnen vervangen bij
koemelkallergie

14 Wetenswaardig

Steeds vaker vermoeden ouders en artsen een allergie voor koemelk:
het aantal steeg naar 17 procent van de Nederlandse populatie. Om in
het geval van een koemelkallergie koemelkvrije dieetvoeding vergoed
te krijgen door de verzekering, is in veel gevallen een dubbelblinde
voedselprovocatie nodig om de diagnose te stellen. Een dubbelblinde
voedselprovocatie is duur, kost veel tijd én arbeid: twee hele
ochtenden. Daar komt nog bij dat de uitkomst niet altijd duidelijk is,
zegt kinderarts Desiree Bezemer. Ondertussen groeien de
wachtlijsten en moeten ouders en kind vaak maanden wachten op

deze test.

anuit de behoefte aan eenvoudige, snelle en goed-
Vkope testcapaciteit doet het Maasstad Ziekenhuis

mee aan de BAT koemelk studie, waarbij wordt
gekeken of de huidige provocatietest op koemelkallergie
kan worden vervangen door een relatief eenvoudige
bloedtest: de Basophil Activation Test (BAT). Bezemer:
"Met dit bloedonderzoek zou je mogelijk kunnen bepalen
of een kind allergisch is en kun je zodoende de dagopna-
mes voor de voedselprovocatietest vermijden. Of dat echt
zo is, moet bij veel kinderen worden getest, om het te
valideren. Het doel is een besparing in opnamedagen,
maar ook in de duur waarop koemelk wordt vermeden. Je
wilt eigenlijk zo snel mogelijk weer koemelk geven wan-
neer dat mogelijk is.”

De ontwikkelingen op het allergologische vlak volgen
elkaar snel op, legt kinderallergoloog Kelly van de Vorst
uit. “De inzichten zijn de laatste jaren veranderd. Daar
waar jonge kinderen vroeger de bekende allergenen
(zoals pinda en noten) pas na enkele jaren mochten gaan
introduceren, is de laatste jaren gebleken dat deze aller-
genen juist vroeg (op een leeftijd van 4 tot 8 maanden)
moeten worden aangeboden om zodoende de grootste
kans op tolerantie te hebben en zo te voorkomen dat er
een allergie ontstaat. Bovendien wil je, zodra er toch een
allergie is, het moment vinden waarop een kind de aller-
gie eventueel ontgroeid is zodat een allergeen niet langer
wordt vermeden dan nodig.” Bezemer: “Dat maakt dit
een leuk veld om in te werken, er staat niet veel vast en er
is veel te ontdekken.”

Toch duurt het nog even voor de eventuele bevindingen
in de praktijk gebracht zullen worden: de looptijd van de
studie is 5 jaar en daarna moeten de uitkomsten nog ver-
werkt worden. Medisch wetenschappelijk onderzoek waar
kinderen bij betrokken zijn, is gebonden aan vele wette-
lijke eisen en waarborgen, legt Bezemer uit. Zij is formeel
hoofdonderzoeker en aanspreekpunt. “Maar we doen het
als team, dus Anita helpt om ervoor te zorgen dat alles
administratief geregeld is.” Anita Boorsma-Koevoets is
Research Nurse en verwerkt een groot deel van de data
en documenten. “Helaas hebben we nog geen geschikte
deelnemers gevonden om mee te werken aan de studie.
Wel staan er twee op de lijst die over twee jaar terugko-

"

men.

"DAT MAAKT DIT EEN LEUK
VELD OM IN TE WERKEN, ER
STAAT NIET VEEL VAST EN ER IS
VEEL TE ONTDEKKEN."

Bezemer: "“In veel gevallen kunnen we al van tevoren uit-
sluiten dat het koemelkallergie is, of is het juist
overduidelijk, omdat je een baby bent en nog nooit iets
anders hebt gekregen dan koemelk.” In beide gevallen
wordt geen provocatietest gedaan. “Het idee van deze
studie is dat je niets extra’s doet dan wat je normaal aan



Desiree Bezemer, Kelly van de Vorst, Anita Boorsma-Koevoets

behandelingen doet, behalve iets meer bloed afnemen”,
legt Van de Vorst uit. “lk ga geen provocatie doen, puur
voor de wetenschap. Maar mensen komen altijd terug
voor vervolgonderzoek en dan zijn ze vaak wel een
geschikte kandidaat voor deze test.”

"HET MAASSTADZIEKENHUIS
HEEFT DE EXPERTISE IN HUIS
OM IN TE KUNNEN SCHATTEN
OF IETS ZEKER WEL OF GEEN
KOEMELKALLERGIE IS.”

Het Maasstadziekenhuis heeft de expertise in huis om in
te kunnen schatten of iets zeker wel of geen koemelkaller-
gie is, zegt Bezemer. “Kelly is ervaren en een van de
weinige kinderallergologen in Nederland. Dus wij doen al
minder dubbelblinde provocatietesten.” Dat is voor kin-
derartsen, CJG (Centrum voor Jeugd en Gezin) en
huisartsen in de rest van Nederland lastiger. “Zij worden
overlopen met ouders die vermoeden dat hun kinderen
een koemelkallergie heeft. Dat kan al bij darmkrampen of

overmatig huilen.”

Dus ondanks de lange looptijd van het onderzoek is het
de investering meer dan waard, benadrukt Bezemer. "Als
we dit straks kunnen implementeren scheelt dit zoveel
belasting voor het kind, de ouders, het ziekenhuis en de
financién dat het absoluut de moeite is.” Een jaar nadat
het onderzoek is afgerond zullen de eerste uitkomsten
gepubliceerd worden, schat Boorsma-Koevoets in.

De BAT-studie is een Nederlandse studie, opgezet vanuit
het Rijnstate Ziekenhuis en het ErasmusMC met 17 deel-
nemende centra. Bezemer: “De deelnemende
ziekenhuizen hebben periodiek online contact om de
voortgang met elkaar te bespreken, informatiemateriaal
en tips uit te wisselen. Dus daar bespreken we dan bij-
voorbeeld dat de inclusies achterblijven. In totaal willen
we 700 kinderen includeren om betrouwbare uitspraken
te kunnen doen over de onderzoeksvragen.”
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AFDELING IN BEELD / Door Tara Lewis

Het effect van specifieke

voedingssupplementen op
het ontstaan van een door-

gaande zwangerschap

Robbert van Oppenraaij is gynaecoloog met specialisatie
voortplantingsgeneeskunde en Esther Santegoets is research nurse bij de
afdeling Gynaecologie. Beiden zijn betrokken bij onderzoek naar
fertiliteitsproblemen. In een recente studie wordt het effect van specifieke
voedingssupplementen op het ontstaan van een doorgaande zwangerschap

onderzocht.

Robbert van Oppenraaij en Esther Santegoets

18 Wetenswaardig



Waar gaat dit onderzoek precies over?

Van Oppenraaij: “We kijken naar de toegevoegde waarde
van vitaminen en mineralen op de zaadkwaliteit van de
partner en dan met name of dat een positief effect heeft
om tot een zwangerschap te komen. We weten dat sup-
plementen de zaadkwaliteit verbeteren. Dat is leuk en
aardig, maar als dat niet meer kans geeft om een kind te
krijgen is dat niet zo heel erg relevant.”

Beter zaad geeft niet per definitie een grotere
kans om zwanger te worden?

Van Oppenraaij: “Over het algemeen zou je kunnen zeg-
gen dat een betere zaadkwaliteit een positieve invloed
heeft maar of een verbetering door supplementen dat
effect heeft, kun je zonder studie niet vaststellen. De
wetenschap werkt niet met aannames, je moet goed tes-
ten of dat werkelijk zo is.”

Hoe ziet die studie eruit?

Van Oppenraaij: “Mannen wordt gevraagd om oftewel
supplementen, oftewel een placebo in te nemen. Zjj
weten niet wat ze krijgen. Daarna kijken we of en wanneer
een zwangerschap ontstaat.”

Santegoets: “Ze slikken die supplementen een half jaar,
en na vijftien maanden doen we een follow-up in de vorm
van een uitgebreide vragenlijst. Verder vullen de deelne-
mers tijdens het slikken van de supplementen iedere
maand online een korte vragenlijst in.”

"DE WETENSCHAP WERKT NIET
MET AANNAMES, JE MOET
GOED TESTEN OF IETS
WERKELIJK ZO 1S”

In welke fase zit de studie nu?

Van Oppenraaij: “Het is een landelijke studie die bij meer-
dere ziekenhuizen en klinieken loopt, bij ons vanaf juli. We
zijn nu bezig met de inclusie van mannen. Als we daar
klaar mee zijn volgen we de paren en verwerken we alle
data.”

Waar is in dit vakgebied nog winst te behalen?
Van Oppenraaij: “Die vraag is heel makkelijk maar het
antwoord is heel erg lastig. leder jaar denkt de beroeps-
groep vanuit de NVOG (wetenschappelijke
beroepsvereniging voor gynaecologen) na over kennishia-
ten. Niet alleen in kennis van de
voorplantingsgeneeskunde maar ook op andere pijlers.
ledereen kan zo'n hiaat indienen, waarna we stemmen op
welke vragen het meest van belang zijn. Pas daarna kijken
we of het mogelijk is om dat te onderzoeken. Hier in
Nederland hebben we goed geregeld dat dit niet per
kliniek wordt bekeken maar dat hier landelijk over wordt
nagedacht. Op die manier kun je beter landelijke kennis-

hiaten naar voren halen én ben je in staat om te zorgen
dat er steun is om mee te werken aan onderzoek.”
Santegoets: “lk kan dat bevestigen. Hiervoor werkte ik in
andere ziekenhuizen bij de neurologie en cardiologie en
daar was dat toch minder centraal geregeld. Omdat dit
goed is georganiseerd kun je controleren of het overal op
dezelfde manier wordt uitgevoerd en heb je valide data.”

Was de kwaliteit van het zaad zo'n kennishiaat?
Van Oppenraaij: “Er was wel bekend dat hoe slechter het
zaad is, hoe moeilijker je tot een zwangerschap komt. En
dat kun je schalen, van het uiterste van geen zaad, tot
weinig zaad waarbij je niet spontaan zwanger kunt wor-
den. Als het zaad in principe goed genoeg is voor een
spontane zwangerschap kun je daarbinnen onderzoeken
wat je nog kunt verbeteren.”

Santegoets: “En het is een relatief goedkope, weinig inva-
sieve behandeling. Dat speelt ook mee. Als je met zo'n
simpel voedingssupplement het aantal zwangerschappen
kunt laten stijgen is dat waanzinnig gaaf. Vrouwen moeten
vaak veel meer doen.”

Van Oppenraaij: “Bij NVOG studies is die kosteneffectivi-
teit ook wel belangrijk.”

Is er in dit onderzoeksveld veel veranderd ten
opzichte van 10 jaar geleden?

Van Oppenraaij: “Voor kinderwensbehandelingen staat
alles al vrij lang vast. Alle grote nieuwe ontdekkingen zijn
uit de jaren zeventig en negentig: IVF en ICSI. Nu is het
met name verfijnen in het beleid waardoor je veranderin-
gen in uitkomsten hebt. Zo starten we binnenkort met het
LUMO-onderzoek, bij paren die starten met intra-uteriene
inseminatie. Dit zijn paren waarbij het niet duidelijk is
waarom het niet lukt om tot een zwangerschap te komen.
Daar kijken we of het geven van progesteron in de luteale
fase tot meer zwangerschappen leidt.”

Hoe gaan jullie om met de verwachtingen van
de patiénten?

Van Oppenraaij: “Zij weten dat als ze niet meedoen met
een studie ze onze standaard zorg krijgen en dat is goede
zorg. Als ze wel meedoen kan dat mogelijk van toege-
voegde waarde zijn, maar dat weten we niet zeker.”
Santegoets: “Het lot bepaalt of ze een mogelijke extra
kans hebben om zwanger te worden. Dat is nou net
onderzoek. Dus daar moeten ze wel zelf achter staan,
want het wordt niet makkelijk. Ze moeten extra vragenlijs-
ten invullen of terugkomen voor aanvullende controle.
Dat kost toch energie.”
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NIEUWE ONDERZOEKSCOLLEGA / Door Gerda van Beek

Nadine Pouw: verbinder
tussen wetenschappelijk

onderzoek en klinische
chemie

20 Wetenswaardig

Laboratoriumexpertise is cruciaal in de zorgverlening. Het lijkt zo
vanzelfsprekend en we staan er weinig bij stil, maar vrijwel elke
diagnose wordt mede gesteld op grond van laboratoriumonderzoek.
Daarnaast vindt er in het laboratorium veel wetenschappelijk
onderzoek plaats, vaak op basis van vragen vanuit de kliniek. Voor
laboratoriumspecialisten te veel om dat naast hun dagelijkse werk te
doen. Sinds eind vorig jaar werkt Nadine Pouw 24 uur per week op het
Klinisch Chemisch Laboratorium (KCL) als onderzoeker.

et was Sjana Kos, opleider klinische chemie,
H gesteund door Medisch Manager Mark

Schellings, die zich hard heeft gemaakt voor de
invoering van de functie wetenschappelijk onderzoeker
op het MaasstadLab KCL. Sjana licht haar initiatief toe:
"Onderzoek is bij ons enorm belangrijk. We krijgen veel
onderzoeksvragen vanuit het ziekenhuis en participeren
ook in regionale, Santeon-brede en landelijke onderzoe-
ken. Daarnaast is wetenschappelijk onderzoek een
essentieel onderdeel van de opleiding tot laboratoriuma-
nalist, laboratoriumspecialist en andere medisch
specialisten. Het KCL ondersteunt en participeert in
onderzoek in het kader van al deze opleidingen. Er lopen
dus tal van onderzoeken en dan is het niet alleen fijn,
maar echt noodzakelijk dat er een wetenschappelijk
onderzoeker is die ondersteuning kan bieden.”

Op het lijf geschreven

Het is alsof de functie speciaal voor Nadine Pouw is ge-
creéerd, zo naadloos sluit het bij haar aan. Als biomedisch
wetenschapper is ze opgeleid als onderzoeker, gepromo-
veerd in het Erasmus MC en heeft ze een aantal jaren in
de farnaceutische industrie gewerkt. Vervolgens werkte
Nadine ruim 5 jaar als onderzoeker en trialcodrdinator op
het klinisch chemisch laboratorium van het Sint Franciscus
Gasthuis en Vlietland. Klinische chemie heeft als vakge-
bied altijd al haar interesse gehad. Een passie die ze deelt
met haar man, die klinisch chemicus is in het Bravis zie-

kenhuis. Hij wees haar op deze vacature. “"Voor mij is het
een win-winsituatie”, stelt Nadine enthousiast. “lk ben in
hart en nieren een onderzoeker. Dat ik onderzoek in deze
baan volledig kan combineren met klinische chemie, vind
ik echt fantastisch.”

"KCL IS NAUW BETROKKEN BIJ
DE SPEERPUNTEN VAN HET
ZIEKENHUIS”

Onderzoekslijnen

Nadine: “Als laboratorium zijn we heel nauw betrokken bij
de speerpunten van het Maasstad Ziekenhuis. Eén ervan
is allergie. De allergiediagnostiek is complex en de laatste
jaren sterk in ontwikkeling met veel meer moleculaire
diagnostiek. Er is veel onderzoek naar de effectiviteit van
nieuwe behandelmethoden.” Ze vervolgt: “Dat geldt ook
voor de transgenderzorg. Het Maasstad Ziekenhuis is het
eerste grote niet-academische ziekenhuis ziekenhuis dat
hormoontherapie aanbiedt bij patiénten met genderdys-
forie. Hoe beinvloedt de hormoontherapie die deze
patiénten krijgen de laboratoriumdiagnostiek? Ook voor
de reumatologie doen we op dit moment veel onderzoek,



Nadine Pouw en Sjana Kos

onder andere naar genetica en nieuwe biomarkers.
Tevens zijn er onderzoeken gaande op het gebied van
artificial intelligence, hematologie en transfusie. Zo zijn er
een aantal onderzoekslijnen uitgezet”

Nadine meldt dat haar onderzoek uiteraard altijd plaats-
vindt in overleg met een van de laboratoriumspecialisten.
"Zij hebben contacten met de kliniek en beoordelen een
onderzoeksvraag vanuit hun expertise, ik kijk er vooral als
onderzoeker naar.” Haar ambitie: “lk wil heel graag een
stevige fundering leggen voor onderzoek op het KCL van
het Maasstad Ziekenhuis en die vervolgens verder uitbou-
wen, zodat we straks een aantal stabiele onderzoekslijnen
hebben met regelmatig output in de vorm van
wetenschappelijke publicaties. Zo kunnen we van meer-
waarde zijn voor het ziekenhuis, en ook aantrekkelijk voor
de opleidingen.”

Nadine vervolgt: “Onderzoek is een belangrijke pijler van
dit ziekenhuis en wordt dus ook veelvuldig gedaan. Daar-
bij is een goede samenwerking tussen de kliniek en het

laboratorium essentieel: de combinatie van de blik vanuit
klinische zorg met de technologische en methodologi-
sche kijk van onze kant.” Sjana vult aan: "Ook voor
multicenter onderzoek, bijvoorbeeld in Santeon-verband,
kunnen we nu met de inzetbaarheid van Nadine een slag
maken, zodat ze ons nog beter weten te vinden.”

Onderzoek doen binnen de kaders van de AVG en andere
wet- en regelgeving is nog wel een uitdaging, stelt
Nadine vast en dat mag je gerust een eufemisme noemen
van deze onderzoeker pur sang. “De regelgeving wordt
steeds complexer en je moet aan steeds strengere eisen
voldoen. Begrijpelijk, maar dat maakt het wel uitdagend
om voor wetenschappelijk onderzoek daar de weg in te
vinden. Met het Wetenschapsbureau kijk ik momenteel
hoe we de data die we genereren in het ziekenhuis zo
optimaal mogelijk kunnen gebruiken binnen de wettelijke
kaders.” Met nadruk: “In een ziekenhuis worden dagelijks
zoveel zinvolle gegevens verzameld, dat het wel heel
zonde zou zijn om die niet middels onderzoek te kunnen
inzetten voor betere zorg.”



STUDIES

Nieuwe studies

November 2022 t/m maart 2023

Studie nummer

Korte studietitel

Lokale hoofdonderzoeker

12023034 CO2 Gradiénten en buikligging Corstiaan den Uil
12023029 MUREVAN Annetje de Rooij
12023025 MATECA Lisanne Krens
12023021 INCLUDE Angelique Weel
12023019 Flashmobstudie Reisbereidheid Brigitte Haberkorn
12023018 Metamizole Lieke Mitrov-Winkelmolen
12023015 Quality of Life after TEN. Margriet van Baar
12023014 Al Prostaattumor Segmentatie Pilot Stef Levolger
12023012 Goede diagnostiek voor dak- en thuislozen Marleen Harkes
L2023006 WISE (Wisseltransfusies in Nederland) Helene Stas
12023004 CTSA Annette Bijsmans
12023003 ETH Joyce Voss

12023002 Argipressine Corstiaan den Uil
12023001 Postoperatieve foto na doorlichten bij DRF Niels Schep
12022173 VIPAR long term Niels Schep
12022171 Uitkomsten na PORSCH Erwin Harst van der
12022170 Infecties en antibioticagebruik PORSCH Erwin Harst van der
12022167 Leukocyte ratios to diagnose viral RTI Navin Boeddha
12022166 Diagnostic accuracy of routine blood Navin Boeddha
12022164 RTOS Margriet van Baar
12022163 FOCUS Margriet van Baar
12022160 ACCESS Seppe Koopman
12022158 Voorspellen Intubatie IC Al -- VIIAI Corstiaan den Uil
12022157 Evaluatie BORN kids Margriet van Baar
12022153 TECH Sjaam Jainandunsing
12022150 Radiuskop prothese Niels Schep
12022149 Prospectieve CSDH registry Walid Moudrous
12022148 Flashmob AcuteCare Marinus van den Dorpel
12022146 Medianus compressie Jean Bart Jaquet
12022145 OCEANIC-STROKE Walid Moudrous
12022143 Bleedings, thrombotic events and COVID-19 Lisanne Krens
12022141 Interobserver Agreement EUS in SELs Lieke Brouwer
12022136 ILC -studie Annemieke van der Padt - Pruijsten
12022135 AOLD Joep Kitzen
12022134 TAILOR Marc Kok

12022133 Dose optimization by a CDSS in obese patients Lisanne Krens
12022132 Epidemiologie kinderen met brandwonden Margriet van Baar
12022131 HESA Seppe Koopman
12022128 Patiénteninformatie CVA Elsbeth Thomeer
12022127 iGAS kinderen Xandra van den Tweel
12022125 PRoAcT-COVID Corstiaan den Uil
12022123 GenAYA Auke Huijben
12022120 Patients Needs and preferences after burns Margriet van Baar
12022112 LUMO Robbert van Oppenraaij
12022111 T-REX Corstiaan den Uil
12022110 Hybrid DEB study Valeria Paradies
12022109 Dutch Normative Data MHQ Niels Schep
12022108 Veldstudie Barbara Kuijper
12022106 Beslismodel wervelletsel Niels Schep
12022103 NorShock Corstiaan den Uil
12022102 Masquelet procedure wrist Niels Schep
12022101 Snapshot study: distal radius fractures Niels Schep
12022100 RWD Filgotinib Angelique Weel
12022098 Toepassing dermale substituten Margriet van Baar
12022094 Olecranon studie Niels Schep
12022093 RECORDED Niels Schep
12022088 CCD en IADL Dino Muslimovic
12022071 VALIANCE Seppe Koopman
12022063 NET Charles van Rossem
12022044 DRUJ SLD study Niels Schep
12022039 PROMs ENT Paul ten Koppel
12021140 SEQUEL Breast Annemieke van der Padt - Pruijsten
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Geinitieerd door Afdeling
Maasstad geinitieerd Intensive Care
Ander ziekenhuis of consortium Revalidatie
Maasstad geinitieerd Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Reumatologie

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - oncologie

Maasstad geinitieerd

Apotheek

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Maasstad geinitieerd

Radiologie / Nucleaire Geneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Geriatrie

Ander ziekenhuis of consortium

Kindergeneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - longziekten

Maasstad geinitieerd

Interne geneeskunde - nefrologie

Maasstad geinitieerd

Intensive Care

Maasstad geinitieerd Chirurgie
Maasstad geinitieerd Chirurgie
Ander ziekenhuis of consortium Chirurgie
Ander ziekenhuis of consortium Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Kindergeneeskunde

Maasstad geinitieerd

Kindergeneeskunde

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Anesthesiologie / anesthesie

Maasstad geinitieerd

Intensive Care

Maasstad geinitieerd

Brandwonden Centrum

Maasstad geinitieerd

Interne geneeskunde

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Ander ziekenhuis of consortium

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Spoed Eisende Hulp

Maasstad geinitieerd

Chirurgie - plastisch

Industrie / farmaceut

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Apotheek

Maasstad geinitieerd

Maag-Darm-Lever

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Orthopaedie

Ander ziekenhuis of consortium

Reumatologie

Maasstad geinitieerd

Apotheek

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Anesthesiologie / anesthesie

Maasstad geinitieerd

Neurologie

Ander ziekenhuis of consortium

Kindergeneeskunde

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - oncologie

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium

Gynaecologie - IVF

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Ander ziekenhuis of consortium Cardiologie
Maasstad geinitieerd Chirurgie
Maasstad geinitieerd Neurologie

Maasstad geinitieerd

Spoed Eisende Hulp

Ander ziekenhuis of consortium

Intensive Care

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Reumatologie

Ander ziekenhuis of consortium

Brandwonden Centrum

Ander ziekenhuis of consortium Chirurgie
Maasstad geinitieerd Chirurgie
Maasstad geinitieerd Psychologie

Ander ziekenhuis of consortium

Anesthesiologie / anesthesie

Ander ziekenhuis of consortium

Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Chirurgie

Maasstad geinitieerd

Keel-Neus-Oorheelkunde

Ander ziekenhuis of consortium

Interne geneeskunde - oncologie
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PUBLICATIES

Publicatielijst Maasstad
november 2022 t/m maart 2023

Anesthesie
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Epub ahead of print. PMID:
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PMID: 36702682.
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of COVID-19: Persisting

effects on acute coronary syndromes' incidence,
management, and outcomes.

Kardiol Pol. 2023;81(1):4-6. doi:
10.33963/KP.a2023.0019. Epub 2023 Jan 15.
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PMID: 36515253; PMCID: PMC9798816.
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PMCID: PMC10036251.

Boer GJ, van Engen LAH, van Dam L, van de Luijt-
gaarden KM, Bokkers RPH, de

Vries JPM, Fioole B. Dynamic Computed Tomogra-
phy Angiography as Imaging Method

for Endoleak Classification after Endovascular
Aneurysm Repair: A Case Series

and Systematic Review of the Literature. Diagnos-
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