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Leven na
Hodgkin of
een stamcel-
transplantatie

Tekst Liesbeth van der Heijden beeld Beatrijs van de Bos en Maastricht UMC+



WETENSCHAP

zijn jarenlang heel
erg gericht geweest
op het genezen van
mensen. We gaven
intensieve therapie-
en. Beter worden, dat was de doelstel-
ling. Maar met het toenemen van de
ervaring — en misschien ook van mijn
grijze haren — komen we er steeds meer
achter dat aandacht voor de kwaliteit
van leven ook heel belangrijk is. Dat
besef is er niet alleen hier in Maastricht,
zelfs niet alleen in Nederland, maar dat
zie je in de breedte van de hematologie.
Hoe is je gezondheid na chemothera-
pie, bestraling of stamceltransplanta-
tie? Hoe zit het met de kwaliteit van
leven? Kun je tijdens de behandeling
al keuzes maken die zorgen voor een
betere conditie na genezing?’
De grijze haren zijn van de Maas-
trichtse hoogleraar hematologie
Harry Schouten. Hij vertelt over zijn
MOSA-studie, waarbij gezonde men-
sen vergeleken worden met mensen die
een Hodgkinlymfoom gehad hebben of
een stamceltransplantatie ondergingen.
De studie is deze zomer gestart.

Vergelijken

Dat kan alleen maar onderzocht worden
door een grote groep ‘gewone’, gezonde
mensen te vergelijken met een groep die
bloed- of lymfklierkanker of een stam-
celtransplantatie achter de rug heeft. En
dat is precies wat er in Maastricht gaat
gebeuren, vertelt Schouten.

‘We hebben het geluk dat op dit
moment hier de Maastricht Studie
plaatsvindt. Daarbij gaan een heleboel
gezonde mensen door een batterij aan
testen heen, en ze worden gedurende
een lange tijd gevolgd.’

De Maastricht Studie is van oorsprong
een onderzoek naar de oorzaken en
gevolgen van diabetes type 2, in de
volksmond ouderdomssuiker. Voor deze
studie worden tienduizend mensen in
de leeftijd van 40 tot 75 jaar in de regio

Maastricht-Heuvelland onderzocht. De
onderzoekers brengen de gezondheids-
toestand van deze deelnemers nauw-
keurig in kaart en houden vervolgens

bij welke ziektes de deelnemers in de
loop van de jaren ontwikkelen. Zo laat
het onderzoek uiteindelijk veel meer
zien dan alleen wie er diabetes type 2
krijgt en wie niet. Het geeft ook inzicht
in het vé6rkomen, de samenhang en de
oorzaken en de gevolgen van chronische
ziekten in het algemeen.

Schouten: ‘Omdat we deze infrastruc-
tuur hebben, kunnen we deze onder-
zoeken ook aanbieden aan patiénten die
Hodgkin gehad hebben en mensen die
een stamceltransplantatie ondergingen.
Alle mensen die in Maastricht een stam-
celtransplantatie hebben gehad en nog
in leven zijn, dat zijn er ruim zevenhon-
derd, worden uitgenodigd. Daarnaast
proberen we een zo groot mogelijke
groep te verzamelen van mensen die
genezen zijn van Hodgkin. Dat is wat
lastiger, omdat zij ook in andere Lim-
burgse ziekenhuizen behandeld kunnen
zijn. Met behulp van de Maastricht
studie kunnen we de gegevens van
deze twee groepen vergelijken met een
gezonde populatie.”

Tien jaar ouder

Wat verwacht Schouten te vinden?

“"Het kan zijn dat er uitkomt dat er geen
verschil is, maar ik verwacht eerlijk
gezegd dat de groepen met Hodgkin en
met een stamceltransplantatie tien jaar
ouder zijn dan hun kalenderleeftijd. En
dat allerlei ouderdomsaandoeningen bij
deze groepen tien jaar eerder voorko-
men. Denk aan suikerziekte, hartbescha-
diging, longbeschadiging, botontkal-
king, hoge bloeddruk en het metabool
syndroom. Dat laatste is een combinatie
van hoge bloeddruk, een hoog choles-
terol, overgewicht en suikerziekte. Het
zijn allemaal aandoeningen die ook
voorkomen bij ‘gezonde’ mensen, maar
dan op hogere leeftijd.’
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Harry Schouten is hoogleraar
hematologie in het Maas-
tricht UMC+ en initiatief-
nemer van de MOSA-studie.

Meedoen?

Woon je in Limburg, heb je
een stamceltransplantatie
achter de rug of Hodgkin-
lymfoom gehad? En ben je
tussen de 40 en 74 jaar
oud? Doe dan mee aan de
MOSA-studie. Je kunt je
aanmelden op
mosastudie@mumc.nl.
Meer informatie is ook te
vinden op de website
mosastudie.mumc.nl.
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‘Het enige wat we
voorlopig kunnen, is
de aanbevelingen voor
de follow-up wijzigen’

Er is nog niet zo veel onderzoek bekend
waar Schouten zijn verwachtingen

op kan baseren. In Amerika is een
vergelijkbaar onderzoek gedaan, maar
de leefstijl van de Amerikanen verschilt
te veel van de Nederlandse om de
resultaten ook hier van toepassing te
verklaren. En er is een kleiner, Zwitsers
onderzoek, waarvan de uitkomsten
vergelijkbaar zijn met de verwachtingen
van Schouten.

Follow-up

Als inderdaad blijkt dat bepaalde
aandoeningen vaker voorkomen bij
mensen die Hodgkin hebben gehad, of
die een stamceltransplantatie onder-
gingen, wat kunnen Schouten en zijn
team dan doen? ‘Laten we eerlijk zijn:
op dit moment nog niet zo veel. Het
enige wat we kunnen, is de aanbeve-
lingen voor de follow-up wijzigen. Als
bijvoorbeeld blijkt dat suikerziekte bij
deze groepen vaker voorkomt, dan
kunnen huisartsen daar extra alert op
zijn.

Voor de deelnemers beslaat het on-
derzoek, verspreid over een langere
periode, vijf dagen. In die vijf dagen
vindt bloedonderzoek plaats, kijken de
onderzoekers naar de pompfunctie van
het hart en worden een echo van het
hart, een scan van de botten, longfunc-
tie-onderzoek, MRI van de hersenen en
CT van de buik uitgevoerd. Deelnemers
kunnen vooraf aangeven wat ze met

toevallig gevonden afwijkingen willen:
moeten de onderzoekers vertellen als

er een gezondheidsprobleem gevonden
wordt, of juist niet? Of alleen als er een
behandeling voor is? Het onderzoek
wordt uitgevoerd door Kelly Kleinen en
Nicole van Yperen. Zij hopen er binnen
enkele jaren op te promoveren.

Meer deelnemers

Schouten is nog niet helemaal tevreden
over het aantal deelnemers. “Tot nu toe
doet zo'n zestig procent van de mensen
die we uitnodigen, mee. Ik zou willen
dat het er dat meer waren. Het is heel
erg belangrijk dat er zo veel mogelijk
mensen meedoen. De deelnemers
moeten hier in Maastricht getransplan-
teerd zijn of in de provincie Limburg
behandeld voor Hodgkin. We zijn zo
streng, omdat de Maastricht Studie een
vergelijkbare controlegroep moet zijn.
Daar zitten ook allemaal mensen uit
Limburg in en het blijkt dat de popula-
tie in Limburg toch afwijkt van de rest
van de Nederlandse bevolking. Hart-
en vaatziekten komen hier bijvoorbeeld
vaker voor dan elders in Nederland.
Laatst was er een meneer die aangaf
dat hij niet mee wilde doen omdat hij
juist een beroerte heeft gehad. Ik vind
het heel vervelend om hem weer te
belasten, maar die mensen hebben we
je juist hard nodig. Als alle mensen met
gezondheidsproblemen niet mee willen
doen, vertekent het onze resultaten.’
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