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NVGH in Veldhoven, UEGW 2012 in Amsterdam

Van 20 tot 24 oktober 2012 zal in Amsterdam voor de 20
keer de UEGW plaatsvinden, met veel extra tamtam en
fanfare. In 2001 was Guido meer dan de /ocal organizer:
Guido Tytgat was eigenlijk ‘The Organizer’ en heeft het hui-
dige concept UEGW mogelijk gemaakt. Sindsdien is de rol
van de NVGE, NVH en NVMDL lokaal beperkt, de invioed
van de local organizers is verminderd — zo u wilt: gebagatel-
liseerd — om zo een grotere eenvormigheid c.q. reprodu-
ceerbaarheid van de UEGW te krijgen.

De laatste jaren, met name in Londen, Barcelona en
Stockholm, zien we een stijgende kwaliteit van de UEGW.
De opkomst in London was met 14.600 betalende bezoe-
kers goed; Barcelona, met rond de 14.000, ook. Stockholm
viel wat tegen met 12.250. De UEGW had zoiets al ver-
wacht; de hotelcapaciteit in Stockholm zou aan de lage
kant zijn. Daarnaast was er wat minder belangstelling vanuit
Zuid-Amerika, Midden-Oosten en Verre Oosten.

Amsterdam 2012

Van/voor Amsterdam in 2012 wordt véél verwacht: een
opkomst van 15 a 16.000. Ik roep u dan ook op om in
groten getale — we zijn met 2.000 NVGE en NVH-leden in
Nederland — de dagen 20-24 oktober vrij te houden en het
congres te bezoeken. Onze rol is beperkt, we kunnen hoog-
uit wat satellietsymposia organiseren, maar het lijkt ons ver-
standig om wetenschappelijk in Amsterdam te excelleren.
Selecteer daarom uw beste werk!

Zijdelings was ik in Wenen, als toekijkend lid en /ocal
organizer, betrokken bij de vergaderingen van de UEGF. De
participerende verenigingen ECCO, European Endoscopy
Society, ESDO, de chirurgische GE society et cetera, namen
het heft in handen. Op zich is dat een teken van toe-
nemende kracht van de deelgebieden van ons beroep.

We zien een krachtige doorontwikkeling van MDL in alge-
mene zin.

Ik ben een voorstander van het beter participeren van
MDL-artsen in de oncologie. Het is verheugend dat we in
Amsterdam extra ESDO-activiteiten kunnen verwachten.

NVGE 2012

Nu de UEGW naar Amsterdam komt, zal de najaarsvergade-
ring in 2012 van de NVGE vervallen. De NVGE-dagen moe-
ten we, om de hepatologische inbreng beter te appreciéren,

misschien wel de ‘NVGH-dagen’ gaan noemen. Er zal dan
echter nog wel heel wat bestuurlijk water door Lek en Maas
moeten vloeien.

Op 22 en 23 maart zal er gelegenheid zijn voor extra
abstracts. Het programma loopt van donderdag 10.00 uur
tot vrijdag 17.00 uur. Vanwege het succes van de vrijdag
willen we vier zalen openhouden op vrijdagmiddag. Hopelijk
kunt u uw (wetenschappelijk) actieve collegae stimuleren
voldoende in te zenden. De NVGE-leden hebben hierover in
de eerste week van december al een e-mail gehad.

Ik hoop dat u in extra getale opkomt voor ons eenmalig
congres in 2012 in Veldhoven. De NVH zal in najaar 2012
nog een Leverdag organiseren. Normaliter is de inbreng van
de (klinische) hepatologie beperkt tot het najaar. Dit voorjaar
willen we de lever meer ruimte geven. Indien dit bevalt,
moet dit een traditie worden. Daarnaast zal de sectie Gastro-
intestinale Oncologie haar opwachting maken.

De NVGE streeft ernaar met de NVH en NVMDL in retraite
te gaan over de toekomst van onze ‘NVGH-dagen’ (2012—
2015).

Chris Mulder

TRANSFERS

Noorden

Er gebeurt weinig in het noorden. Sneek en Drachten hou-
den een probleem, men komt er nog niet naartoe, men komt
zelfs niet praten. Heerenveen heeft beet: Hans Lubbinge
(UMCG) start er over 1 jaar. Het Martini Ziekenhuis praat
met kandidaten voor een 5¢ MDL-arts.

Midden/Oosten

Marloes Bargeman (UMCGQ) start als 8¢ MDL-arts in
Enschede. Zutphen droomt nog steeds van een MDL-arts
en zo kunnen we even doorgaan. Verder in het oosten een
doodse stilte. In de Achterhoek is sprake van een herverde-
ling van laagvolume/hoogcomplexe zorg. Winterswijk doet
alsof het bij Enschede hoort. Niels van Lelyveld (UMCU)
wordt de 119 MDL-arts, met oncologie als aandachtspunt,

Lees verder op pagina 108.
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Mandje

De invoering van een nieuw zorgfinan-
cieringssysteem gaat gepaard met een geheel
eigen terminologie. Kreten als ‘mandje’,
‘boom’, ‘eenvoudig’ en ‘complex’ worden
snel vertrouwde begrippen, hoewel de pre-
cieze betekenis vaak nog onduidelijk is.
Aldus is in DOT de ‘t’ voor ‘transparantie’
nog ver te zoeken en wordt de ‘o’ al snel
geinterpreteerd als ‘ondoorzichtig’. Binnen
alle ziekenhuizen, maatschappen en vak-
groepen wordt koortsachtig gerekend en
getracht zo goed mogelijk om te gaan met tal
van onzekerheden.

Zoals met ieder systeem komen daarbij ook
al snel weeffouten aan het licht, zoals bij-
voorbeeld het sterk bepalend effect van
opnameduur op het uiteindelijke ‘mandje’
en de bijkomende vergoeding. Eerste indica-
ties suggereren dat de DOT-systematiek
voor ons tot grotere verschuivingen leidt dan
voor sommige andere specialismen, waarbij
de verschuivingen bovendien verschillen
voor academische versus grote en met name
kleinere perifere ziekenhuizen. Voeg daaraan
toe de onduidelijkheid over adequate
opvang van het financieringsgat in de over-
gangsfase van het DBC- naar DOT-systeem
en de onzekerheid is nog groter. Ter illustra-
tie: voor een product als levertransplantatie
is de nu opgenomen vergoeding een fractie
van de kosten. Wat daarbij te denken van de
groeinullijn en wijze van berekening van
productie in oude en nieuwe parameters.
Het is duidelijk dat er nog veel rekenwerk
nodig zal zijn in de donkere dagen rond
Kerst. Desalniettemin wens ik u allen uitste-
kende feestdagen en een goede start van het

nieuwe jaar!

Was getekend,
Ernst Kuipers
- voorzitter -

Hepatitis is hot

Voor u ligt de laatste MAGMA van 2011. In deze editie staat het thema hepa-
titis centraal Dat virale hepatitis een hot item is, bleek wel tijdens het congres
van de AASLD, de American Association for the Study of Liver Diseases, in San
Francisco, waar de eerste veelbelovende resultaten van twee nieuwe hepatitis-
C-geneesmiddelen werden gepresenteerd. Telaprevir en boceprevir zullen naar
alle waarschijnlijkheid de behandeling van bepaalde vormen van hepatitis C
spectaculair gaan verbeteren. In deze MAGMA beschrijven collegae De Bruijne,
Reesink en De Knegt de achtergronden en studieresultaten van de nieuwste
behandelingen van hepatitis C. Met de komst van de nieuwe geneesmiddelen
zal ook de complexiteit van de behandeling gaan toenemen. Honkoop en Vrolijk
inventariseerden hoe de zorg voor virale hepatitis momenteel in Nederland is
geregeld. Concentratie van centra wordt mogelijk noodzakelijk om kwaliteit van
behandeling te waarborgen.

De mensen om wie het uiteindelijk gaat, komen ook aan bod. Lees het verhaal
van een patiénte met hepatitis C en haar buddy (en laten we er met ons allen van
leren). Tot slot aandacht voor twee verse proefschriften van de jongste generatie
hepatitisonderzoekers. Bart Takkenberg deed research naar factoren die de
behandelingsuitkomst van hepatitis B kunnen voorspellen. Hanneke van Soest
promoveerde op 24 november met haar onderzoek naar nieuwe behandelings-
vormen van hepatitis C.

Na het lezen van deze editie van MAGMA bent u het hopelijk met mij eens...
Hepatitis is hot.

Philip Friederich
MDL-arts, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Beeldmateriaal Eeuwboek NVGE/NVMDL gevraagd

Op 26 oktober 2013 bestaan NVGE en NVMDL honderd jaar. Voor de samen-
stelling van het jubileumboek ter ere van dit honderdjarig bestaan is door het
bestuur van de NVMDL de Eeuwboek Commissie opgericht onder voorzitterschap
van prof. Gerard van Berge Henegouwen. In de commissie hebben verder zitting:
Mark van Blankenstein, Marc van Milligen de Wit, Marco Mundt, Frits Nelis en
Marc Verhagen. Alice Juch is als medisch historica verbonden aan het project.
Wij zijn ter illustratie en verfraaiing van de honderdjarige geschiedenis op zoek
naar foto’s en documenten die een plaats in het gedenkboek verdienen. Ook
legenden, mooie verhalen en anekdotes zijn uiteraard van harte welkom.

Graag uw reacties naar Marco Mundt (MMundt@Flevoziekenhuis.nl) en/of
Marc van Milligen de Wit (Amilligen@amphia.nl).



Primary
Health
(“are Sunname

S uriname, officieel Republiek Suri-
name, werd op 25 november 1975
een onafhankelijke staat. Daarna kende de
nieuwe natie roerige tijden, uitmondend in
de dictatuur van Desi Bouterse in de jaren
tachtig van de vorige eeuw. Eind jaren tach-
tig transformeerde Suriname zich tot een
presidentiéle republiek met een parlemen-
taire democratie. Sinds 2010 is Desi Bou-
terse de gekozen president van Suriname.
Op basis van de zogenoemde Toeschei-
dingsovereenkomst tussen Nederland en
Suriname uit 1975 konden Surinamers tot
vijf jaar na de onafhankelijkheid nog voor
de Nederlandse nationaliteit kiezen. Tussen
1975 en 1980 emigreerde vanwege de
slechte economische en politieke situatie in
Suriname vrijwel de helft van de Surinaamse
bevolking naar Nederland. Momenteel her-
bergt Suriname ruim 500.000 inwoners. Het
leeuwendeel daarvan woont in het noorden
en in de stad Paramaribo (circa 245.000).
Ter vergelijking: in Nederland wonen
345.000 Nederlanders van Surinaamse
afkomst (2010).

Organisatie gezondheidszorg

Naast een psychiatrisch ziekenhuis beschikt
het land over vijf ziekenhuizen. Vier daar-

[TV 100]

van bevinden zich in Paramaribo: Acade-
misch Ziekenhuis, ’s Lands Ziekenhuis,
Diakonessenhuis en het St. Vincentius. Het
vijfde ziekenhuis staat in Nieuw Nickerie,
een plaats in het uiterste noordwesten van
Suriname. Daarnaast bestaat er verspreid
over het land een netwerk van medische
zendingsposten. Hier verkrijgen bewoners
uit de binnenlanden hun basiszorg (met het
Diakonessenhuis als referentieziekenhuis).
Deze zendingsposten zijn ooit door kerke-
lijke organisaties opgezet, maar fungeren nu
als officiéle overheidsinstellingen. Tekorten
aan goed opgeleide medisch-specialisten
vormen echter een groot probleem. Vaak
werken in deze zendingsposten (tijdelijke)

buitenlandse artsen (Cubanen), waardoor
de zorg niet optimaal (taalbarriére) en dis-
continu is. Hoewel de gezondheidszorg in
Suriname op bepaalde punten sterk ver-
schilt met die van Nederland (zowel in orga-
nisatie als in beschikbare middelen), kent
Suriname vergelijkbare problemen op het
gebied van de immer stijgende kosten. Ook
in Suriname zijn daarom diverse projecten
opgezet die specifieke zorg vanuit de rela-
tief dure tweede lijn in de eerstelijnszorg
moeten positioneren.

MDL-zorg

De MDL-zorg in Suriname kan gerust pro-
visorisch van aard worden genoemd. In de

Jan van Spreeuwel: “MDL in Paramaribo is niet voor watjes”

“Tussen diverse endoscopieén door ga ik even naar de polikliniek van één van de chirurgen
van het St. Vincentius Ziekenhuis (SVZ) te Paramaribo. Die heeft net iemand op zijn spreek-
uur gekregen uit het Academisch Ziekenhuis (AZP). Het betreft een tot voor kort kernge-
zonde 45-jarige man, werkzaam in de houtwinning aan de Corantijnrivier in het noorden van
Suriname. Hij is sinds een week ziek, vijf dagen geleden overgeplaatst vanuit het streekzie-
kenhuis in Nieuw Nickerie (SZN) naar het AZP. Nu wordt hij, naar ik begrijp door zijn familie,
bij het SVZ afgeleverd ‘omdat er in het AZP niets gebeurde’. Een overdracht is er niet. (...)"

Lees verder op www.mdl.nl/MAGMA.




ziekenhuizen in Paramaribo zijn enkele
scopiefaciliteiten aanwezig, maar helaas nog
in zeer beperkte vorm. Er werken een paar
scopiérende internisten. Omdat zij ook alge-
meen internist zijn, blijft dit scopiéren een
basaal uitgevoerde neventaak. Meestal zijn
ook maar een paar werkende endoscopen
beschikbaar. Dat maakt een goede continui-
teit van MDL-zorg lastig. Ook medicamen-
teuze therapie voor specifieke MDL-aandoe-
ningen is slechts beperkt beschikbaar. Deze
constatering leidde in 2002 tot een initiatief

om de MDL-zorg in Suriname aan te pakken.

Met als resultaat dat (vanaf 2009) eerst Jan
van Spreeuwel en later ook Rens Bos en Leo-
pold Engels — in samenwerking met het St.
Vincentius Ziekenhuis — een aantal weken
per jaar endoscopie- en MDL-polikliniek
draaien in Paramaribo. Door het ontbreken
van geschoolde endoscopieverpleegkundi-

Sjoerd Kuiken: “We kijken
terug op een geweldige
ervaring”

22 NVMDL-leden, waaronder Sjoerd
Kuiken en Marco Mundt, namen deel
aan de eerste Dutch-Suriname clinic of
gastro-enterology in Suriname . Met dank
aan Ben Ewitt, Marja van Eer, Stephen
Vreden, Els Dams, Casper Noomen
(MCA), Azem Karimbeg (WFG) en Abbott
Pharmaceuticals.

Sjoerd Kuiken legde zijn indrukken vast
in dagboekvorm. Nieuwsgierig?

Ga naar www.mdl.nl//MAGMA en lees
zijn volledige verslag.

gen hebben hun echtgenotes zich deze taak
toegeéigend. Genoemde artsen hebben ook
gezorgd voor een forse uitbreiding van
beschikbare middelen, zodat zij inmiddels in
staat zijn therapeutische scopieén te verrich-
ten. Momenteel vervullen zij gezamenlijk
circa veertien weken MDL-zorg per jaar in
Suriname. Zij hebben hun initiatief onderge-
bracht bij de door Jan van Spreeuwel en zijn
vrouw opgerichte stichting ‘Dokter in de
West’. Zeer recent heeft Urmie Kemble
(voormalig AMC-verpleegkundige) in Para-

maribo een onderwijsprogramma opgezet
voor endoscopieverpleegkundigen.

Dutch-Suriname clinic of
gastro-enterology

Dit jaar, in oktober, vond de eerste Duzch-
Suriname clinic of gastro-enterology in Suri-
name plaats. Middels deze clznic kunnen
Nederlandse MDL-artsen kennismaken met
de gezondheidszorg en MDL-zorg in Suri-
name. Doel is om deze kennismaking niet
louter vrijblijvend te laten zijn. Gezien de
grote groei die de MDL in Nederland heeft
doorgemaakt, lijkt het, vanuit de gezamen-
lijke historie van Nederland en Suriname,
haast een morele verplichting om de MDL-
zorg in Suriname naar een hoger niveau te
tillen. Met het verzamelen van afgeschre-
ven/verlopen materialen (draden, stents) en
hardware (endoscopen, processors, et
cetera) kunnen wij als MDL-artsen in
Nederland de beschikbare middelen aldaar
vergroten. Ook moet het mogelijk zijn mid-
dels e-mail en VOIP een constructieve con-
sultaire functie te verlenen voor specifieke
(complexe) MDL-problematiek. Daarnaast
kunnen — indien gewenst — meer Neder-
landse MDL-artsen tijdelijk fysiecke MDL-
en endoscopiezorg leveren in Suriname.
Dit, mijns inziens, in samenspraak met de
Stichting Dokters in de West.

Oproep

Ik doe hierbij dan ook een oproep aan alle
MDL-artsen, MDL-verpleegkundigen,
endoscopieverpleegkundigen en alle andere
MDL-zorgverleners in Nederland hierover
mee te denken en/of te participeren, zodat
we op korte termijn kunnen zorgen voor
een structurele verbetering van de MDL-
zorg in Suriname. MDL-zorg in Suriname:
het moet, het kan, het zal...!

Marco Mundt
MDL-arts, Flevoziekenhuis Almere,
mmundt@flevoziekenhuis.nl

Addendum

Vijay Jarbandhan (Rode Kruis Ziekenhuis)
zal zich (in 2012/2013) als MDL-arts in
Suriname vestigen. Een fantastische bij-
drage aan de MDL-zorg in Suriname.

Een verpleegkundige van medische post 'Brownsweg'
informeert en instrueert een diabetespatiént.
Behandeling en begeleiding van patiénten vindt in de
medische zendingsposten voornamelijk plaats door
speciaal getrainde verpleegkundigen volgens daarvoor

opgestelde richtlijnen en protocollen.

NIEUWS

Denk eens wat vaker
aan een zebra!

Stichting NET-groep presenteerde op
10 november (World NET Cancer
Awareness Day) de eerste Nederlandse
film over neuro-endocriene tumoren
(NET). De zebra is internationaal het
symbool voor NET-kanker. Wat zijn
NET? is zowel te zien via
www.net-kanker.nl als via YouTube:

http://youtu.be/MXFIbX6vuqw.

MAGMA W



E
=
m
=
=]
=
=
-
al
b |
Ly

ot varlengde afgifte

aagsaares

Hét nieuwe 1x daags 3g sachet
voor al uw patiénten!

Your partner in gastroenterology

www.drfalkpharma-benelux.eu



Help, ze willen me hebben!

Casus

De cursus vangt aan met een casus, afgeleid
van een echte gebeurtenis, waarbij we de
groep opsplitsen in drie verschillende
‘maatschappen’. Zij verschillen zowel in
omvang als focus. Zo is er een kleine gene-
ralistische maatschap, een grote maatschap
in een topklinisch ziekenhuis en een acade-
mische vakgroep. Ze zijn enerzijds elkaars
concurrent, anderzijds kunnen ze meer
bereiken als ze met elkaar samenwerken. Na
45 minuten komt er extra informatie, name-
lijk de plotse vestiging van een ZBC (zelf-
standig behandelcentrum) in het werkge-
bied van de drie maatschappen.

Het eerste doel van deze casus is om met
elkaar een goede overlegstructuur te vinden
teneinde een aantal vragen te beantwoor-
den. Vervolgens moet de groep een basis-
strategie als maatschap opzetten en moet
nieuwe informatie in deze basisstrategie
worden verwerkt. Zo ervaren de deelnemers
wat het betekent om binnen een maatschap
consensus te bereiken. Om vervolgens te
zien hoe nieuwe informatie kan leiden tot
een noodzakelijke (drastische) aanpassing
van deze consensus.

De cursisten ervaren aan den lijve dat hoe
meer mensen bij besluitvorming betrokken
zijn, hoe meer meningen er zijn. Ook maken
ze kennis met het veelal dominante gedrag
van mensen die elkaar nog niet goed kennen
en ineens moeten samenwerken. Tot slot
maakt de casus duidelijk dat er naast een
intern krachtenveld een minstens zo belang-
rijk extern krachtenveld is.

Theorie

Het tweede deel behelst theorie inzake
groeps- en samenwerkingsprocessen en een
elementaire beschouwing van het zorgstel-
sel en de toekomst daarvan. De theorie
wordt zo praktisch mogelijk gepresenteerd,
zodat de deelnemers er meteen mee aan de
slag kunnen. Onze ervaring is dat het toe-
lichten van de theorie met hun eigen dage-
lijkse ervaringen prima werkt. De informa-
tie over het zorgstelsel sluit eveneens aan bij
hun ervaringswereld.

Rollenspel

In deel drie wordt het geleerde in de prak-
tijk gebracht door veel voorkomende con-
flicten binnen een maatschap in een rollen-
spel te oefenen: de botte collega, de moei-
zame vakantieplanning, de collega met een
door de maatschap ervaren maar door hem
niet erkend probleem et cetera.

Checklist

We hebben de cursus nu vier keer gegeven
voor AIOS-MDL. De vaste feedback die wij
krijgen: “Dit is de eerste keer dat ik hoor
hoe een maatschap functioneert in een zie-

Bereid je goed voor

Ga naar www.mdl.nl/MAGMA, download
zowel de ‘gesprekshandleiding’ (vragen-

lijst) als het sollicitatiekwadrant ( Bijlagen
bif MAGMA 4-2011). En gebruik ze!

kenhuis en binnen het zorgstelsel in het
algemeen.” En: “Ik heb geleerd mijn vak
inhoudelijk uit te oefenen, echter nu zie ik
dat ik ook heel wat tijd moet investeren in
mijn collega’s en in strategieontwikkeling en
marktpositionering.”

Veel deelnemers gaven aan behoefte te heb-
ben aan een soort ‘gesprekshandleiding’ als
voorbereiding op de eerste gesprekken met
een toekomstige maatschap/vakgroep.
Samen met cursisten hebben we daarom
zeven hoofdvragen geidentificeerd en die in
concrete voorbeeldvragen uitgewerkt. Deze
hoofdvragen dekken alle gebieden die van
belang zijn om te kunnen bepalen of je
verder wilt praten of niet, naast natuurlijk
het onderbuikgevoel van de ATOS: “Wil ik
hier van harte bij horen of niet?” Als extra
houvast hebben we een sollicitatiekwadrant
ontwikkeld, waarmee de uitgenodigde
AIOS zich verder kan voorbereiden op een
eerste gesprek door het kwadrant in te vul-
len met punten die voor hem/haar belang-
rijk zijn. Immers, iedere maatschap kent
zowel harde als zachte kanten en heeft reke-
ning te houden met een directe externe
omgeving. Door hierover vooraf na te den-
ken, kan de AIOS bepalen wat hij/zij uit het
gesprek wil halen.

Beschouwing

In de afgelopen 25 jaar is weinig veranderd
in de wijze waarop AIOS worden voorbe-
reid op hun vervolgcarriére in een maat-

Lees verder op pagina 105.
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Een nieuwe Kkijk
op een schoon colon

Klein volume medicijn met lekkere smaak?+°

Schoon colon: tweevoudig werkingsmechanisme?-®

Referenties
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Verkorte productinformatie

Naam van het iddel: PicoPrep. K ieve en kwantitatieve samen-stelling: natrium-picosulfaat 10 mg,
magnesiumoxide, licht, 3,5 g, watervrij citroenzuur 12 g. Farmaceutische vorm: Poeder voor drank. Therapeutische
indicaties: Om de darm te reinigen voorafgaand aan een rontgenologisch onderzoek of endoscopie of voorafgaand aan
chirurgie wanneer dit klinisch noodzakelijk wordt geacht. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame
bestanddelen of voor één van de hulpstoffen, congestief hartfalen, maagretentie, gastro-intestinale ulceratie, toxische
colitis, toxisch megacolon, ileus, misselijkheid en braken, acute abdominale aandoeningen die een operatie vergen zoals acute
appendicitis, bekende of vermoede gastro-intestinale obstructies of perforaties, ernstige dehydratie, rhabdomyolyse,
hypermagnesiémie, actieve inflammatoire darmaandoening en bij patiénten met ernstig verminderde nierfunctie. Bijzondere
waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: Darmreinigers dienen alleen te worden ingezet voor darmchirurgie als
hier een duidelijke noodzaak voor is. Voorzichtigheid moet worden betracht bij recente gastro-intestinale chirurgie, een
verminderde nierfunctie, een hartaandoening of inflammatoire darmaandoening en bij patiénten die geneesmiddelen gebruiken
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PHARMACEUTICALS

die de water/elektrolyten-balans kunnen beinvioeden. Picoprep kan de absorptie van regelmatig voorgeschreven orale
geneesmiddelen veranderen. Bij onvoldoende inname van water en electrolyten kunnen er klinisch significante deficiénties
ontstaan, met name bij minder fitte patiénten. Het is noodzakelijk direct corrigerende maatregelen te nemen om de vocht/
elektrolyten-balans te herstellen indien zich signalen of symptomen van hyponatriémie voordoen. De periode van darmreiniging
dient niet langer dan 24 uur te duren. Dit geneesmiddel bevat lactose en 5 mmol (of 195 mg) kalium per sachet. Picoprep moet
niet worden gebruikt als gewoon laxans. Bijwerkingen: Vaak komen hoofdpijn, misselijkheid en proctalgie voor. Verder komen
o.a. voor: overgevoelig-heidsreacties, hyponatriémie en hypo-kaliémie, aftoidvormige zweren in het ileum, huiduitslag.
Registratiehouder: Ferring B.V., Polarisavenue 130, 2132 JX, Hoofddorp. Afleverstatus: UR. Datum tekst: augustus 2010.
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Bij darmkankerscreening staan
kwaliteit en veiligheid voorop

M et het starten van de darmkanker-
screening in Nederland zal sprake
zijn van twee grote groepen personen die
een coloscopie ondergaan. De eerste groep
noemen we ‘patiénten’: personen die naar
ons worden verwezen ten gevolge van
klachten of een familiaire belasting. De
tweede groep wordt vanaf 2013 gecreéerd
door het bevolkingsonderzoek, waarbij een
positieve fecesbenzidinereactie (FIT-test)
aanleiding is tot een coloscopie-advies.

Deze laatste groep noemen we ‘deelnemers’.

De vraag is wanneer ze ‘patiént’ worden.
Vanaf de positieve FIT-test? Vanaf de colo-
scopie? Voor beide groepen geldt dat zij

recht hebben op de grootst mogelijke veilig-

heid en kwaliteit van ons handelen.

Kwaliteitsnormen

De organisatie van de gastro-enterologie/
endoscopie in Nederland is over het alge-
meen goed, maar blijkt bij nadere beschou-
wing toch vrij fragmentarisch. Er zijn nog

veel losse eindjes, bijvoorbeeld als we kijken
naar de eisen gesteld aan endoscopie-units
en dagbehandelingseenheden, borging van
processen rondom endoscopie, dataopslag
en beheer, de volledigheid van protocollen
en de uitvoering daarvan.

Met de introductie van de screening kunnen
wij als MDL-artsen een grote stap voor-
waarts zetten door veel van deze punten op
landelijk niveau te regelen, waarbij uni-
forme kwaliteitsnormen worden gehan-
teerd. Dit zou al moeten starten vo6r aan-
vang van het bevolkingsonderzoek. Ofwel:

nu.

Twee onderdelen wil ik daarbij onderschei-
den: de organisatie van de screening en de
endoscopie. Het eerste is een regietaak van
de centrale organisatie (RIVM/Centrum
van Bevolkingsonderzoek). Het tweede is
een taak van de endoscopisten en de instel-
lingen, waarbij de MDL-artsen de regie
moeten voeren.,

Organisatie en proces

De landelijke screeningsorganisatie zal alle
personen tussen 55 en 75 jaar aanschrijven
en voorlichten over het doel van screening.
Dit zal gepaard moeten gaan met een lande-
lijke mediacampagne. Deze voorlichting
moet compact, begrijpelijk en reéel zijn. De
positieve effecten van vroegtijdige opspo-
ring van poliepen en darmkanker zullen
voor iedereen duidelijk moeten zijn. Maar
ook de negatieve aspecten van de onderzoe-
ken zullen belicht moeten worden. Daarbij
moeten we geen onnodige angst creéren
voor het onderzoek, omdat daarmee de
participatiegraad zal dalen en de waarde en
opbrengst van de screening steeds minder
worden. In Frankrijk is twee jaar na het
nationaal opstarten van het screeningspro-
gramma een participatiegraad van 34 %,
terwijl Engeland inmiddels een opkomst
van 60% heeft. Het is van belang dat alle

Lees verder op pagina 107.
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schap of vakgroep. Maatschappen kunnen
zich hierin duidelijk verder professionalise-
ren. Immers, een individuele AIOS laten
ondervragen door 25 maten tegelijk of uit-
sluitend in een weinig gestructureerd

gesprek tijdens een diner/lunch/maatschap-

vergadering biedt ruimte voor verbetering!
Wij roepen wetenschappelijke verenigin-
gen/Orde op om aan deze zaken aandacht
te geven in hun na- en bijscholingscurricu-
lum. Onze cursus en checklist richten zich
op een meer professionele voorbereiding
van de AIOS als gesprekspartner van zijn
toekomstige maatschap.

De specialistenomgeving is dynamisch:
zowel qua manier van werken, de organisa-

tie van het werk als het verkrijgen van een
passende honorering. Intrinsiek aan deze
constatering is, dat door beslissingen in het
nu conflicten in de toekomst op de loer lig-
gen. In het geval van goodwillbetaling gaat
men er nog te vaak vanuit dat op het tarie-
venfront niets verandert. Dat gaat natuurlijk
allang niet meer op. Wij wijzen daarbij op
de introductie van de lumpsum medio jaren
90 waarbij specialisten die zich net hadden
ingekocht, binnen twee weken hun verdien-
capaciteit met 10-20 procent zagen dalen.
Met de ongewisheid van aan de ene kant de
uitwerking van het akkoord Orde/VWS/
ZN/NVZ en de introductie van de DOT
aan de andere kant is voorzichtigheid en

goede advisering voor een zich vestigende

AIOS geboden.

R.A. de Man™, M.A. Dutréé®,

Y.EC. Kortmann’

'Afd. Maag-, Darm- en Leverziekten,
Erasmus MC, Rotterdam

2NMI-Mediator Assistis, directeur Nefarma,
Den Haag

’Afd. Maag-, Darm- en Leverziekten,
VUmec, Amsterdam

Voor meer informatie:
r.deman@erasmusmec.nl
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Het leven van uw IBD patiénten kan ingrijpend
veranderen met mucosaal herstel™’...

..en mucosaal herstel wordt
ingezet met REMICADE??

Postbus 581, 2003 PC Haarlem
Tel: 0800 - 9999 000
e-mail: medicalinfo.nl@merck.com
www.msd.nl
Voor meer productinformati ie en de
ferenties zie verkorte SPC elders in dit blad.
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betrokkenen invloed hebben op de inhoud
van de voorlichting.

De oproep voor de FIT-test zal om de twee
jaar worden gedaan. Het is dus van groot
belang dat er een waterdicht datasysteem is,
dat ervoor moet zorgen dat bij een positieve
test geen deelnemers tussen wal en schip
vallen. Dit stelt grote eisen aan de commu-
nicatie tussen de centrale en regio-organisa-
tie, huisartsen en screeningsinstellingen.
Wij moeten bedenken dat vele personen
zichzelf een coloncarcinoom zullen toeden-
ken bij een positieve test. Dit betekent dat
de huisarts ook direct toegang moet hebben
tot de screeningsinstelling waarop hij is aan-
gesloten. De wachttijd moet kort zijn, liefst
binnen twee weken tot de intake in het
screeningscentrum.

Daarnaast zullen alle categorieén bij/na
toezending van de FIT-test (en al dan niet
terugkomst daarvan) moeten worden gere-
gistreerd: diegenen die niet willen deelne-
men, de mensen die een te grote co-morbi-
diteit hebben, mensen met familiaire belas-
tingen, de positieve FIT-testen en tot slot de
negatieve coloscopieén. De negatieve colo-
scopieén moeten na tien jaar (Frankrijk: vijf

jaar) weer in het bevolkingsonderzoek wor-
den opgenomen (als ze de 75 niet zijn gepas-
seerd).

De screeningsinstelling zal een organisatie
moeten hebben waarbij deze personen kun-
nen worden opgeroepen voor intake voor
de coloscopie en alle facetten die daarbij
horen (meer daarover in MAGMA 1/2012).
Vervolgens zullen alle gegevens worden
gestuurd naar de centrale organisatie en de
organisatie in de top van een screenings-
regio.

50% van de coloscopieén zal gelukkig geen
afwijkingen laten zien. Bij grovere patholo-
gie, die chirurgie vereist, of bij een inade-
quate coloscopie, waarbij uitgeweken moet
worden naar CT-colografie, zullen deze ver-
volgonderzoeken in korte tijd georganiseerd
moeten kunnen worden. Dit betekent dat
iedere screeningsinstelling deze zaken het
gehele jaar op orde moet hebben. Mocht dit
een probleem opleveren, dan zal de regio-
organisatie actie kunnen ondernemen.

De uitslag van de coloscopie zal met de
patiént worden besproken door de endo-
scopist. Omdat dit voor hen een forse belas-
ting gaat betekenen, is het te overwegen

daarvoor screeningsverpleegkundigen op te
leiden.

Het gehele proces zal voor alle betrokkenen
adequaat moeten worden gefinancierd,
waarbij een reéle vergoeding ontstaat voor
dagbehandeling, coloscopie en eventuele
gevolgen van de screening. Daarmee heb-
ben alle klinisch betrokkenen en de instel-
lingen een gemeenschappelijk belang.

NVMDL

Ook de aanloop naar de feitelijke screening
in 2013 zal adequaat moeten worden aange-
pakt door de NVMDL. Het betreft een zeer
groot project met veel facetten. Een centrale
regie moet worden gevoerd door mensen
van onze vereniging die zich substantieel
kunnen inzetten. We kunnen het ons niet
permitteren om in 2013 niet klaar te zijn
omdat wij een aantal kwaliteits- en veilig-
heidsaspecten (naast capaciteit) niet op
orde hebben.

In de volgende MAGMA zal ik ingaan op
kwaliteit en veiligheid rondom de klinische
onderzoeken.

Michiel van Haastert
MDL-arts, Martini Ziekenhuis Groningen

OPROEP

Transplantation of faeces in ulcerative colitis; restoring nature’s homeostasis

In het AMC loopt sinds deze zomer de TURN-
trial “Transplantation of faeces in ulcerative coli-
tis; restoring nature’s homeostasis’. Dit betreft
een dubbelblinde, placebo-gecontroleerde
klinische trial, waarin het effect van fecestrans-
plantatie op klinische activiteit en endoscopi-
sche inflammatie wordt onderzocht bij patién-
ten met colitis ulcerosa.

Patiénten worden twee keer behandeld met
verwerkte feces van een gezonde donor (inter-
ventie-arm) of de patiént zelf (placebo-arm),
via een duodenumsonde.

Donoren zijn: gezonde familieleden, partners of
vrijwilligers.

Inclusiecriteria
e Actieve CU

e Simple Clinical Colitis Activity Index >4 en< 11

e Bij gebruik thiopurines, 5-ASA of cortico-

steroiden: stabiele dosering thiopurines afgelo-

pen 8 wkn
e Stabiele dosering 5-ASA of corticosteroiden
afgelopen 2 wkn

Exclusiecriteria

e Anti-TNF/ MTX afgelopen 8 wkn
e Ciclosporine afgelopen 4 wkn
e Prednison > 10 mg

Eindpunten

e Complete klinische remissie:

inflammatiescore (daling = 1)

e Tijd tot recidief

e |ntra-individuele verschillen in microbiéle
flora in feces en biopten 6 en 12 wkn na
fecestransplantatie.

Contact

Wilt u deelnemen aan deze studie en/of meer
informatie, neem dan contact met ons op via
n.g.rossen@amc.uva.nl of
ibdstudies@amc.uva.nl.

Of bel (020) 566 2199, sein (81-)59544.

Noortje Rossen en Cyriel Ponsioen
TURN-trial AMC, Amsterdam

e SCCAI = 2 & reductie van Mayo-endoscopische
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in het Antonius Ziekenhuis. Amersfoort trekt Paul Pullens (UMCU) aan
als opvolger van Marten Otten, die 8 mei met pensioen gaat.

Zuiden

Jennifer Wilbrink (AZM) komt als verlate opvolgster van Rens Bos, die
nog steeds actief is in Paramaribo, naar Sittard. Siegrid Vandenbosch
(VUB Brussel) is de nieuwe MDL-arts in Terneuzen, zij is de opvolgster
van Peter Houben, die nu werkt in het Slotervaart Ziekenhuis. Tilburg
heeft nog steeds 3 vacatures. Het lijkt me geweldig er te gaan werken als
ik 30 jaar jonger was. Ga eens kijken en ga eens praten. In het CWZ te
Nijmegen wil men graag een 6° MDL-arts, maar de directie stelt een nul-
groei voor 2012 