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. Marjolein Drent werkt
in het St. Antoniuszie-
kenhuis in Utrecht bij het
expertisecentrum voor
zeldzame longziekten.. Ze vindt het ‘teleur-
stellend’ dat we zo
weinig investeren in het
voorkómen van ziekte.. Ook zegt ze: ‘Ik ben
tegenwoordig zeker
40%meer tijd kwijt aan
het elektronisch patiën-
tendossier en het maken
van allerlei afspraken.’

‘W
at vinden jullie:moet de
e-sigaretworden verbo-
den?’MarjoleinDrent,
hoogleraar longziekten,
stelt de vraagomzelf het
antwoord te geven.

Het gesprek vindt plaats indeweekwaarin
opnieuwberichten verschenenovermeer sterf-
gevallendoorhet inhaleren vande rookuit een
e-sigaret.Debevindingengevennieuwe voeding
aanhet debat of het apparaat uit dehandelmoet
wordengenomen.Drent: ‘Ik zeg: verbieden.
Maar tegelijkertijd zeg ikdan:wewetenmet
grote zekerheiddat rokendodelijk is.Waarom
zijn sigarettendannog steedsniet verboden?’

De verschillende stadia vanurgentie blijven
de longarts verbazen. ‘Ik vindhet altijd onge-
looflijk. Als ermaar íétsmis ismetdrie plakjes
zalm,wordendirectmiljoenen verpakkingen
teruggehaald.’

Drent, naar eigen zeggengespecialiseerd in
‘letterlijk adembenemende contacten’, geldt
internationaal als een expert ophet gebied van
zogeheten interstitiële longziekten.Het is de
verzamelnaamvoormeerdan150 verschillende
longaandoeningen, zoals longfibrose, beroeps-
gerelateerde longaandoeningenenhetminder
bekende sarcoïdose, eenontsteking-achtige
reactie die overal inhet lichaamkan voor-
komen,maar veelal inde longen.

Drent is hoogleraar inMaastricht enwerkt
inhet St. Antoniusziekenhuis inUtrecht bij het
expertisecentrumvoordeze zeldzame longziek-
ten.Hetwerk is vaak confronterend. ‘Erwordt
nergens zoveel gestorvenals op een longafde-
ling’, schreef een vanhaar collega’s onlangs.

Hoeveelmensenaaneenof andere longaan-
doening lijden, is nietmet zekerheid te zeggen.
Drent: ‘InNederland is geen registratie van
longziekten, het zijn allemaal schattingen. Tel
alleen astmaenCOPDbij elkaar op en je komt al
op zo’n anderhalfmiljoenmensen.’

V Is een longpatiëntnubeter af dan veertig,
vijftig jaar geleden?
‘Moeilijk te zeggendoorde grote verscheiden-
heid in aandoeningen.Bij astmaenCOPD is
grote vooruitganggeboekt.Wewetenprecies
welkeprikkels eenastma-aanval kunnen veroor-
zakenenhebbenbeteremiddelenomde reactie
opprikkels uit te doven. Patiëntenmet cystic
fibrose, oftewel taaislijmziekte,werden inde
jaren tachtighooguit 20.Nuworden ze vaak70
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Zeker, er is vooruitgang geboekt. Bij astma en COPD
zelfs grote vooruitgang. Maar het gaat hoogleraar
longziekten Marjolein Drent niet snel genoeg. Zo zijn
verzekeraars kortzichtig, en sigaretten nog steeds
legaal. ‘Het aantal patiënten stijgt, de complexiteit ook.’
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‘Bij preventie
longziekten
hebbenwe nog
bijna niets
bereikt’

De strijd tegen
de Verschrikkelijke Zes

Dekomendeweken zoomthet FDmet toonaan-
gevendewetenschappers inopdemeest gevrees-
de ziekten endoorbraken inhunbehandeling.

Zaterdag 23 november
Kanker

Zaterdag 30 november
Hart-en vaatziekten

Zaterdag 7 december
Longaandoeningen

Zaterdag 14 december
Reuma

Zaterdag 21 december
Dementie

Zaterdag 28 december
Diabetes

Zaterdag 4 januari
Lessen van zes interviews

dankzij betere antibiotica en in sommigegeval-
len longtransplantatie.Wat eenwinst is dat!Dus
ikbenoverwegendpositief over het perspectief
voor longpatiënten.’

V Overwegend?
‘Het aantalCOPD- enastma-patiëntengroeit
nog steeds. Verderhebben zo’n 25.000mensen
een vormvan longfibrose.Die ziekte is niet te
genezen. Ikhebpatiënten voormezittenmet
fibrosedie zeggen: “Oh, gelukkig is het geen
kanker.”Maarhet is eendoodvonnis.Deover-
levingskans is gemiddeldnietmeerdan vijf jaar.

Er zijnmedicijnendiehet ziekteproces afrem-
men,maar genezen isnietmogelijk.’

V Dusalles bij elkaar tocheen tegenvallend
resultaat?
‘Nou, nee. Antibioticahebbenervoor gezorgd
datwede sanatoria voor tuberculosepatiënten
konden sluiten.De verwachtingwas zelfs dat de
ziekte rond2008 zou zijnuitgebannen,maar er
kwamenandere stammenvanbacteriënopdie
ongevoelig bleken te zijn. InAfrikaneemt tbc
enorm toe.’

‘Enwat dachten jullie vanaids. Toen ikbegon

ren inhet voorkómenvan ziekworden.Opdat
vlakhebbenwenogbijnaniets bereikt.’

VWaardenkt u verder aan?
‘Sommigemensen zijn gevoelig voorhet inade-
men vanbepaaldedampen.Weet je dat te voor-
komen, danwordt iemandniet ziek.Dusmijn
allersimpelste advies is altijd:wees voorzichtig!
Klinkt allemaal heel logisch, tochgebeurt het
niet. Bij eenwillekeurig tuincentrumzijn spul-
len te koopom je groene stoep schoon temaken
met grotedoodskoppenerop, zonder dat er
geadviseerdwordt beschermendekleding, een
bril en eenmondkapje te dragen.Dandenk je
als consument: ach, het zalwelmeevallen.’

V Gaat dit niet inde richting vanoverbezorgd-
heid? Inhet verledenwaarschuwdeu zelfs voor
de effecten van steenwol englaswol.
‘Politici enbedrijven reagerenaltijd eenbeetje
kriegelig als ikhierover spreek; daarheb jeweer
zo’n longarts die zegt dat iets schadelijk is en
verbodenmoetworden.Maardat zeg ikniet. Ik
zeg alleen:wees voorzichtig, je kúnt er ziek van
worden.Het contactmetdergelijke stoffenkan
allerlei longaandoeningen veroorzakenbij daar-
voor gevoeligepersonen.’

V Tegenwoordig is alles toch eindeloos getest?
‘Natuurlijk zijn veel spullen volgensdeEurope-
senormenniet schadelijk.Maarhet gaat niet al-
leenomde vraagofhetmogelijk kankerverwek-
kend is. Bovendien is het voorgekomendat een
verzoekomde schadelijkheid te onderzoeken
werdgefinancierddoordeproducent.Mogen
jullie radenwatdeuitkomstwas. Losdaarvan is
er tochniets op tegenomop te roepen tot voor-
zichtigheid?Probleemopgelost.’

VHoebepaalt u aanwelke longaandoeningde
patiënt lijdt ?
‘Het is een zoektocht. Tebeginnen inde spreek-
kamer.Ontzettendbelangrijk is het te investe-
ren inhet eerste consult ende juiste vragen te
stellen.Het gaat niet alleenomroken. Allerlei
blootstellingenkunnen vanbelang zijn eneen
rol spelenbij het ontstaan vande longproble-
men, zoals bijvoorbeeld schimmels of eenkat-
tenbak inhuis.Dat goeduitvragenkost tijd.’

V Is die tijd ernogwel?
‘Daar zit eengrote zorg. Ikben tegenwoordig ze-
ker 40%meer tijd kwijt aanhet elektronischpa-
tiëntendossier enhetmaken vanallerlei afspra-
ken. Vroeger deedhet administratief personeel
dat, numoetdedokter het zelf doen. Ikhoopdat
menhet belanggaat inzien vandie tijdweer aan
depatiënt besteden.Wantdat is hardnodig.On-
der anderedoorde vergrijzingnemenhet aantal
patiënten ende complexiteit sterk toe.’

‘Veelmensenhebbenpijn en zijn angstig.
Als je de tijdneemtomuit te leggenwaarde
pijn vandaankomt, hoeven ze vaakgeenpijn-
stillersmeer.Ofneemdemoeilijke vraag:wel
of niet reanimerenbij eenacute situatie? Zulke
gesprekkenkosten tijd.’

V Uwklacht is begrijpelijk,maarhetmoet
allemaalwelwordenbetaald.
‘Erwordt veel teweinig gekekennaarwat pre-
ventie enhet voorkomenvanonnodigedi-
agnostiekopleveren.Wijwerkenals dokters
multidisciplinair.Nou, ik zou ervoorpleitendat
de zorgverzekeraars enwerkgevers dat ook eens
dedenomeenziekewerknemer snellerweer
aande slag te krijgen.Het zoudemaatschappij
behoorlijkwat kosten schelen.’

VHoebelangrijk zijnmedicijnengeweest bij de
vooruitgang?
‘Daar raken jullie een ingewikkeldpunt.
Medicijnen zijnheel belangrijk.Maarweweten

steedsbeter dat veel geneesmiddelen schade
veroorzakenaande longen. Eenbepaald soort
antibioticumkan, als hetwordt voorgeschreven
voor vrouwenmetblaasontsteking, jaren later
bijvoorbeeldnog tot longfibrose leiden.Choles-
terolremmershebben somseennegatief effect
opde longen.Net als antidepressiva.Dat is rela-
tief onbekend. Er is ontzettend veel leed te voor-
komenalswe van te voren zouden testenhoe
iemandopeengeneesmiddel reageert.’

V Endat kan?
‘Ja, er bestaanDNA-tests omdewerking van
geneesmiddelen te testen. Sommigemensen
breken zenormaal af, anderenheel langzaam
endanmoet je al voorzichtig zijn.Weer ande-
renbreken zehelemaal niet af. Aanhen zouhet
medicijnnietmogenworden voorgeschreven,
omdat je vrijwel zekerweet dat het allerlei bij-
werkingenkan veroorzaken.’

V Laat ons radenwaaromhetniet gebeurt: zo’n
test is te duur?
‘Ja, dat is altijddediscussie.Wat is duur?Zo’n
test kost nuongeveer €250perpatiënt ende
kostendalen snel, ik denkbinnenkort tot nog
slechts €50.Rekeneensuitwat het aan ziekte-
kosten scheelt. Studieshebbenaangetoonddat
bijwerkingenen verkeerdmedicijngebruik tot
30%meer ziekenhuisopnamen leiden.’

V Zijn er voldoendenieuwemedicijnenbeschik-
baar ?
‘Daarhebjeeenander lastigonderwerp.Bijvoor-
beeldpatiëntenmeternstigesarcoïdosereageren
heelgoedopanti-TNF-behandeling,eenbiotech-
nologischmiddeldatviaeeninfuusof injecties
wordt toegediend.Eerstwarenzedoodziek, later
kwamenze lachendopcontrole.Hetmiddel
wordtnumeestalgedoogddoorzorgverzeke-
raars,maardat heeft veelmoeite gekost.’

VWaarom?
‘Sarcoïdose lijkt qua ziektebeeld erg opde ziekte
vanCrohn.Daar zijndezemiddelenbewezen
effectief. Bij zeldzameaandoeningen zoals sar-
coïdose is dat lastiger. Jemoet eengrotepopu-
latie patiëntenhebbenomdeeffectiviteit te tes-
ten.Het zou, vanuit het ziekteprocesdenkend,
goed zijnbepaalde geneesmiddelen te kunnen
voorschrijvenbij zeldzameaandoeningen.’

V De verzekeraars zienookdekosten: €50.000
voor eenniet bewezeneffectiefmiddel.
‘Denieuwstemiddelen zijn al stukkengoed-
koper.Maar zelfs voor €50.000durf ik te bewe-
rendat als je alles bij elkaar optelt, waaronder
minder arbeidsverzuim,het goedkoper is dan
geenmedicijnen.’

V Kun je zeggendat bij veel longaandoeningen
gedragsveranderingmeer gezondheidswinst
geeft danpillen enbehandelen?
‘Voor sommigeziektenwel.COPDis vaakal in
zo’n vergevorderd stadiumdat je alleende voort-
gangeenbeetjekunt stoppen.Omdatpatiënten
benauwdenkortademigzijn, zijn zegeneigdop
eenstoel te gaanzittenennietsmeer tedoen.
VoorCOPD-patientenzijner revalidatieprogram-
ma’sontwikkeldwaarin ze lerenmeer tebewe-
gen, te stoppenmet roken, engezonder te eten.’

VHelpt dat?
‘Het is succesvol als ze in een revalidatiecen-
trumzitten.Maarde ervaring leert ookdat
wanneer zeweer thuis zijn, er bij veel patiënten
nadriemaandeneen terugval is.’

V Endat zeweer gaan roken?
‘In veel gevallenwel, ja.’

V Als zeniet stoppenmet roken, zou je geneigd
zijn te zeggen: eigen schuld.
‘Onzin.Roken is een verslaving enhet is zeer
moeilijk omervanaf te komen.Enalswe zobe-
ginnen,weet ik ernogwel eenpaar. Als iemand
hard rijdt opde snelweg eneenongelukkrijgt,
zeggenwe tochookniet: eigen schuld?’

VHebbende inhalers, de ‘pufjes’, niet veel
betekendvoorhetheil van longpatiënten?
‘Zeker,maar als ikdenkaanontwikkelingen
indegeneeskunst, danheb ikhetmet alle res-
pect over iets andersdanpufjes. Ikdenkdan
eerder aande vraagofwe in staat zijn eenkunst-
long temakenofmeer transplantaties kunnen
uitvoeren en, vooral, longaandoeningen inde
toekomst kunnen voorkomen.’

“
‘Zelfs bij eenmiddel van
€50.000durf ik te beweren
dathet goedkoper is dan
geenmedicijnen’
Marjolein Drent
longarts en hoogleraar

als arts, heb ik jongemannenopeen verschrik-
kelijkemanier dood ziengaan, ookmet ernstige
longproblemen.Tegenwoordig gebeurt dat niet
meer.’

VWaar zit de komende jarendegrootstewinst?
‘Preventie,met stip opéén.Kijkbijvoorbeeld
naar longkanker, debelangrijkste doodsoor-
zaak vanalle kankersmet jaarlijks ruim10.000
sterfgevallen. Ermoetnogheel hardworden
gewerkt omdat inde toekomst te veranderen en
het rookgedrag vanmensenaan tepakken. Ik
vindhet teleurstellenddatwe zoweinig investe-

Marjolein Drent: ‘We
weten steeds beter dat
veel geneesmiddelen
schade veroorzaken aan
de longen.’
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