






























































































































































































































































































































































Samenvatting en discussie 

Deze obscrvatie impli ceert c1:n het korte MRI o nderzoek, naast het porcn rieei 

versnellen va n nood zakclijkc behandeling, het risico vcrgroot van on nod ige 

beha ndel i ng. 
Het fc it dar wc geen :-.anvu llende waarde va n het ko rte MR I onderzoek konden 

aantonen voor het clifferentie rcn tllsscn pa tienren die wel en die geen aanvullende 

beha ndel ing nod ig hebben sloot cen porenriele ro l voor de tocpass ing \"an MRl nicr 

UiL De u irko l11st va n cle kosrcn en effecri viteit analyse ZOll waarschijnlijk wel in 

posirievc zin zijn bci"nvloed als her ko n c MRl ondcrzoek ce n du icleli jke aanvul lend e 
prcd icricvc waardc ZOll hebben, martr noodw kelijk \\Ins d it nic r, o rncia r de 

belangri jks[c porcnrieie kosrenrecluctie verwacht were! va n ce n reduct ic in tijd tot 

di agnose, rcsul tcrend in een eerdere behrtnclcling, gevolgd door ee n sneller herstel 

e n een snellcre he rvatt ing van w('rk. De gunstige effcktcn van een kort MRI 

o nderzoek b ij olle poticnten met pols- en en kclletsel bleken echter beperkt en de totale 

kosten werden nict gcred uceerd. De effekten in de sllbgroep va n parienten die \·erdacht 

werclen van een scaphoidfraktullr waren \·eelbelovend, maar konclen n ie t statist isch 

gea na\yseercl worden o mdnr hun annral re klein was. Bij patienren met een acuut 

knidetsel \\Ie rd een gunstige invloecl gezien op zowel de kosten als de effecten . maar de 

kostenverminclering kon n ict st<lri sri sch significant warden aangetoond, doordat er een 

grote varin tic bcsto ncl in het werkverzll im en diemengevolge in fri ct ickosten. 

We toont/en ;Jan d<lr de reductic in rorale kosten waarschijn lijk nog sterker ui tva lr als 

het korre M RI o ndcrzock allcen roegcpast worclt b ij patienten d ie op cle ron tgen foro 

geen zichtbarc fraktuur hcbben . Men ZO Ll kllnnen stellen clat het va nu it 

maatschappelijk perspcktief wenselijk is een kort MRI o nclerzoek alleen toe te passen 

bij patienren die economisch procl uctief zi jn, aangezien de po tent iele kostenrecluct ie 

voornamel ijk veroorzaakt worcit clODI' een reductic va n productivite itsverlies. Een 

dergel ijke st rategic ZOll vri jwel !eker een verdere stijging van de kosreneffectiviteit tot 

gcvolg hebben door ecn verclere dOlli ng va n kosrcn voor de maatschappij. Het is echter 

zeer aa nnemcl ijk dat n i ct~wcrkenden !ich door deze strategic gecliscrim incerd zullcn 

voden, aangczicn zij hooguit indirekt van de strategic kun nen profitcren. Hun 

acccptat ic van clc!c strategic !a l wanrschijnl ijk gcring zijn , ondanks dat de 

toegankelijkheid van de gezond heidszorg voor hun niet zou afnemen en de tora le 

kostcn voor de mamschappij zoudcn vcrmindcrcn. 

Dc gcmiddclde kosten in hct model voor de va lue of info rmation (\101) analyse 

vcrschildc va n de ge m iddddc kostcn in de gerandomisecrde stuciie. De oorzaak is dar 

wc b ij het model voo r de VOI analyse aan nf'lmen dat de fricti ckostcn per clag hetzclfdc 

waren voor alle gc rando miseercle cleelnemers, terwijl we in de gerandomiseerde studie 

gcbo ndcn waren aan de gegevens zoals zij zich prescnteerden. 
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Hoofdstuk 11 

In de gerandomiseercle s[Uciie werd en versch illen in frict iekosten tlIsse n de groepe n 

be'i nvloed doo r vcrsch illen in de l cefti j d~c l1 gesiach rciisrri bu tie tussen de groepen, 

aa ngezien frictiekoste n we rde n berekend met behu lp van l ee ftijds~en 

geslachrsafl1ankelijke frictiekosten per ciag-. In het VO l model na men wc aa n clm 

verschi llen in lecftijel-en gesiach rci isrribut ic tusscn de strategieen uits lu itend door toeval 

wcrden veroorzaakr en gebru ikren wc gcmidclelde fricr iekosrcn per dag voor aUe 

gerandomiseerde patienren. 

Vanu ir cen besliskund ig standpull r gezicn Iciclen de resulra ren van de swci ie [Or de 
conclusie clat een ka rt M RI o nderzoek vcrrichr moet warden bij patien ten met een 

acuur knieletsel, waa rbij o p de rbntgenfo to gccn fr:1ktuur zichtb:w r is. Het fcit da t het 

voordeel va n deze strategie n ict statistisch significant bcwczcn is, is van ui t bcsliskund ig 

gezichrsplI nt n iet van belang; de beslissing word t gemaakr op b~I S is va n de best 

beschikba re gegevens. Aangezien het voordeel va n de n ieuwe strategic voornamclijk 
ccn ve rwachrre koste nred llctie vanllit maatschappelijk perspckticf is, cn nict va nllit 

het perspektief van zieken hllis of ziekrekoste nverzekeraar, ZO U cle bes liss ing to t 
in1plementatie van de strategie geno men moeten worden op overheidsn ivea ll en 

moeten sa meng,larl met cen vorm van vergoed ing. Aangezien beleid smakers in het 
algemeen risico mijdend zij n , komr de vraag o p of de onzekerheid betreffende de 

resuitaten verm inderd zou moeten wa rden door aa nvullend o nd erzoek en wat de 

verwach ting is V;.ll1 de grootte van de verdere kostcnrecluctie. In ee n VO I analyse 

toonden we aan dat ve rcler onderzoek naa r de kosten va n een ka rt MR I o nclerzoek 
bij patien ten met een aClI lIt knieletse l gc rechtvaarcligcl is en clat de ve rwach tte 

verdere kosrenredllct ie opweegt tegen cle kostc n van het aanvu lle ncle o nderzoek. 

Aa nvullend onderzoek kan bepe rkt blijven tot een gera ndom iseerde stud ie, waarb ij 

alleen het ziekteverzui m per strategic nader worclt onde rzocht. 
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Velen hebben een nandeel gehad in het tot stand komen va n dit proefschrift. Een 

aantal wil ik met name bedanken. 

In de eerste plaars \V ii ik professor M. G. M. Hunink, mijn ee rste promorof 

bedanken. Myriam, jOllw grote gedrevenheid en kennis, gecombineerd met je zee r 

menselijke kanr warcn voor rni j de besrc mix als begeleicling vall mijn onderzoek. 
Mer de oprichring v"n de ART groep (Assess menr of Radio logica l Technology) heb 

je gezorgd voor een o mgeving wanrin wctenschappel ijk onderzoek goed kan geclijen. 

Vooral rijdens her Iaarsre deel van mijn onderzoek heb ik daar dan ook oprimaa l 

gebruik van kunnen maken. De Art groep lant zien dar kru isbestu iving ook vele 

decenn ia na Mendel inrc ressanre wctenschappeli jke resultaten kan opleveren. 

Professor Kresrin , mij n rweede promotor en in it iam f va n het onclerzoek beschreven 

in d ir proefschrifr, bedank ik voor de mogeli jkheid d ie hij mij gegeven heefr dir 

promotieonderzoek te ve rrichten en voor zijn niet aflatenclc vert rOllwen in een 
goede afl oop. 

Doctor A.Z. G inai , Illijn copromotor, bedank ik voor haar grote betrokkenheid bij 

en inzer voor her onderzoek. Ondanks haar fullr ime job had zij alrijd rijd, of maakre 

ze tijcl, als ik langs kwam voor overleg of voor het beoorclelen van MRl's ~ het zij n er 

vele honderden gcwcest. 
Mijn paranimfe n hebben be iden een belangr ijk aandeel ge had in d ir proefschrifr. 

Edwin Oei, je o nd erzoeksopd raeht in het kader v,m je Master of Seienee~op l e i d ing 

is en igszins lIit de hand ge!open. Jaren heb je intensicf Ill cegcwcrkt aan dit 

onderzock; jOllw bijelragc is o nmisbaa r gcweest. Hct doct mc dan ook deugd c1at je 

binnenkon de ople iding tot radioloog aan het Erasmlls MC gaat beginnen. De 

diverse momenten va n lichte wanhoop die ons tijdens het o nderzoek af en toe 

bekropen hebben je cr dus toeh nict vanaf kunnen brengen. 

Bas Groot Koe rkamp, Illijn tweede paranimf; ik denk met veel plezier aan onze 

gezamenlijke t ijd op cl e ART kamer. Mct o nze vele cliscussies, zowel o p 

werenschappelijk als 0 1' ieder denkbaar ander vlak, had ik zo een paar 

hoofdswkken kunncn vll llen met stellingcn. JOll bijclrnge is ee n ve rrijking van mijn 
proefsch ri fr. 

Professor J.A .N. Ve rhaa r en professor A.B. van Vugt dank ik voor hun sllggest ies bij 

de opzet van het o nderzoek en voor hun kritische co mmentaren op cle 
manllseripren . 

Andries Zwamho rn, als Pater Fami lias van de afdeling Experimenrele Radiologi c 

ben jij b ij de zwangerschap en gcboorte va n menig procfschrift betrokken geweest, 
zo ook bij d ir proefschri fr. 
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Dank voo r jc grote inzet, Ille t name voor de lay-o ut e n VQor de p racluige uitwcrking 

van de omslag, w:1arvoor je je Iller hart en zie! en en kele led ematen hebr ingezer. 

T cul1 Rijscl ijk , dank voor je forografie voor diverse van m ij n art ikelen. Ik za l alt ijd 
eerlij k de w<la rhe icl vertellen en zeggen clat de ie ts mind ere kwali teit van de 

afllce lclingen in herent is Clan de stucli e o p zet l!1l niks va n doen heeft m et de 

kW<1liteit van de fomg raaf. 

Wiheke va n Lecuwcn en Ca ro li ne van Savel \V ii ik bcc! anken voor het vele werk c! ar 
zij hebben vc rzer met het invoeren va n de vele du izcnd en gegeve ns in de database, 

her ve rzendcn va n e nqu eres, d e ho nclerc!cn tc lcfoonrjes naa r parienrcn die d e 

c nqu ere weeI' ce ns ni cr rcrugstuu rcien, elu. enz. C a ra line heeft zich cb arnaast ook 

d e bedien ing va n de Artoscan e igen ge maakr en heeft cleel uitge maak t van het team 

van bbo rante n cla t gedurende bij na twee jaar naast hun ge\Vo ne werk zich heeft 

ingezet voor het sca nnen \'an patienten in weeke nclen en avoncl uren. Dit tea m 

bestond verder ui t B"lrus Alblas, Lourus va n J-Iaverc n , Jo bnda van het Kaar , W im 

Lage ndijk . T o n Lo uve en LyannL' Vollaard. Hen alie n \Vii ik bedanke n voor hun 

gro te inzet. Verde r \Vi i ik alle a ndere laboran ten beclan ken die hebben meegeholpe n 

met d e incl usic van patiente n op de afde!ing Spoed Eisende Hul p. 

Professo r Th . Stijncn en Karen Visse r \V ii ik bcda nken voor hun adviezen op 

meth odo log isch gcb icd. 

ESClo te dank ik voo r hu n suppo rt en voor de vo lledige wetenschappelijke vrijheid 

di e mij claarbij ge la ten is. 

Tot slo t wil ik Anja en mijn jo ngcns, T om. Men no e n Michiel noemenj onbedoelcl 

hebbe n julliL' gezorgd voor het to t stand ko men van dit proefschrift. maar 

tege li jkertij el zo rgdc n ju llie ervoor dat ik de rela t iviteit van al mijn inspanningen 

ben blijven zie n , wa nt ju llie zijn pas echt belangrijk voor rnij. 
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