
30

PUF | JAARGANG 7 - NUMMER 4

ziekenhuis of kan het thuis? Is fysiek 
contact nodig of werkt digitaal? En 
durven we ‘nee’ te zeggen tegen wat 
niet helpt? Dit zijn geen technische 
vragen. Dit zijn morele keuzes over 
wat we met elkaar willen. Over waar 
we ons geld aan uitgeven. Over wie 
we beschermen.

We weten wat nodig is: de moed om 
het publieke belang voorop te stellen, 
de moed om onszelf af te rekenen op 
wat we werkelijk bereiken. In de Britse 
satire Yes Minister was ‘moedig’ het 
meest gevreesde woord. Het was Sir 
Humphrey’s elegante manier om te 
zeggen: dit kost je je carrière. Die reflex
matige voorzichtigheid zie je ook nu. 
Alleen is stilzitten inmiddels het gevaar
lijkste geworden.

Die volle zaal in Utrecht was een teken 
van hoop, maar ook van ongeduld. 
We hebben de diagnose. We kennen 
de therapie. Ook Long Alliantie Neder
land probeert haar steentje bij te dragen: 
met concrete doelen, samenwerking 
tussen partijen en de bereidheid om 
keuzes te maken. Niet omdat we alle 
antwoorden hebben, maar omdat het 
startschot ergens moet vallen. ●

Rutger Haandrikman
Directeur Long Alliantie Nederland

Alleen al 8.100 mensen met astma en 
27.000 mensen met COPD worden elk 
jaar in het ziekenhuis opgenomen. We 
wéten dat veel hiervan te voorkomen 
is. We wéten dat ons zorgsysteem te 
veel focust op behandelen en te weinig 
op voorkomen. Individuele zorgprofes-
sionals doen uitstekend werk, maar  
het systeem als geheel blijft hangen in 
oude patronen.

Het probleem is niet gebrek aan kennis. 
Het probleem is de illusie van veiligheid. 
Iedereen in de zorg voelt de urgentie, 
wil wel vernieuwen, maar houdt zijn 
kaarten tegen de borst omdat iedereen 
bang is ten onder te gaan. We lijken 
met z’n allen gevangen te zitten in  
een collectieve verstarring, terwijl het 
systeem waar we zo aan vasthouden 
(betalen voor activiteit in plaats van 
resultaat, ziekenhuis als standaard in 
plaats van uitzondering, behandelen 
in plaats van voorkomen) juist nu al 
vastloopt. Wachtlijsten groeien. Zorg-
personeel vertrekt. Mensen die de weg 
niet weten of geen dikke portemonnee 
hebben, vallen buiten de boot.

De vraag die we moeten stellen is niet: 
draagt deze behandeling bij aan 
genezing? De vraag is: draagt deze 
behandeling bij aan het leven dat 
iemand wil leiden? Moet het in het 

Op een dinsdagavond in oktober zat 
ik achter mijn laptop, online meekijkend 
met Het Grote Zorgdebat vanuit het 
Beatrix Theater. Ruim 1.300 toeschou-
wers ter plekke, bijna 17.000 online. 
Een bomvolle zaal voor een debat 
over de zorg. Denk daar even over 
na: een uitverkocht theater, niet voor 
entertainment, maar uit pure bezorgd-
heid over de toekomst.
En toch. Ondanks die urgentie, ondanks 
die massale belangstelling, bleven de 
antwoorden hangen in wat Stanford-
hoogleraren Jeffrey Pfeffer en Robert 
Sutton de ‘knowing-doing-gap’ noemen: 
de kloof tussen weten wat je moet doen 
en het daadwerkelijk doen. We weten 
allemaal wat er moet gebeuren, maar 
niemand durft het startschot te geven.

Voor Long Alliantie Nederland en 
haar leden is die kloof pijnlijk zicht-
baar. Ruim 1,2 miljoen Nederlanders 
leven met een chronische longziekte. 

COLUMN

WE WETEN WAT DE ZORG 
NODIG HEEFT, WAAROM DOEN 
WE HET NIET? Mucus is een fysiologische, gelachtige substantie die continu 

wordt aangemaakt door slijmbekercellen en de luchtwegen 
beschermt tegen uitdroging, irritantia en pathogenen.1 Het 
ophoesten van overtollig slijm reinigt de luchtwegen en bevordert 
de ademhaling. “Maar bij astma is het slijm vaak te taai om op te 
hoesten”, vertelt Conemans. “Dit slijm kan zich ophopen tot een 
prop. Als een patiënt met astma geen slijm ophoest, betekent dit 
dus niet dat hij of zij geen mucusplugs heeft.” 

Extra plakkerig 
“Bij astma spelen de type 2-cytokinen IL-4, IL-5 en IL-13 een 
grote rol in de productie van mucus”, gaat Conemans verder. 
“Met name IL-13 is hierin belangrijk. Deze cytokine stimuleert 
de slijmbekercellen namelijk tot overproductie van mucus en 
tot meer expressie van het eiwit MUC5AC, dat ten opzichte van 
MUC5B veel plakkeriger is.2,3 IL-5 stimuleert de degranulatie 
van eosinofi elen, waarbij sto� en vrijkomen die de mucus extra 
plakkerig maken.1,4 Dit bevordert de vorming van mucusplugs: 
het slijm blijft hangen en blokkeert de luchtwegen volledig.

Mucusplugs als risicofactor 
In de afgelopen jaren is de klinische relevantie van mucusplugs 
bij ernstig astma steeds duidelijker geworden, aldus Conemans. 
“Inmiddels weten we dat mucusplugs gerelateerd zijn aan 
een verminderde longfunctie en een verhoogd risico op 
longaanvallen.1,5 Zelfs de aanwezigheid van één mucusplug geeft 
al een hoger risico op slechte uitkomsten. Bovendien zijn veel 
patiënten met mucusplugs resistent voor de behandeling met 
corticosteroïden.1,6” Conemans ziet mucusplugs dan ook als een 
belangrijke biomarker – naast FeNO en de bloedeosinofi elen – 
om het e� ect van behandelingen te voorspellen.

Goed zichtbaar 
Dankzij vooruitgang op het gebied van beeldvormende 
technieken, zijn mucusplugs tegenwoordig goed zichtbaar 
op een CT-scan. Conemans adviseert longartsen dan ook om 
vaker CT-onderzoek te verrichtten bij patiënten met ernstig 
astma. “Maak het liefst een hoge-resolutie-CT-scan. Daarop 
kun je de kleine luchtwegen in voldoende detail beoordelen. 
Ook krijg je zo relevante informatie over airtrapping. Verder kun 
je als longarts oude scans opnieuw bekijken. Volg daarop de 
luchtwegen en zoek naar luminale opvulling of volledige occlusie 
van segmentale bronchi: dat kan wijzen op mucusplugs. De 
beoordeling van mucusplugs op CT-scans is nu nog grotendeels 
handwerk. Maar er komen steeds meer automatische tools, zoals 
AI, om mucusplugs gemakkelijker te kwantifi ceren.”

Belangrijke ‘treatable trait’
“Meer dan de helft van de patiënten met ernstig astma heeft 
mucusplugs, maar we geven ze heel weinig aandacht”, gaat 
Conemans verder. En dat is volgens hem een gemiste kans. 
“Longartsen moeten bij patiënten met ernstig astma niet alleen 
de longfunctie, maar ook de aanwezigheid van mucusplugs 
meewegen in hun behandelplan. De longfunctie kan immers 
volstrekt normaal zijn, terwijl de patiënt wel degelijk ernstige 
klachten en mucusplugs heeft. Ook betekent een verlaging van 
de FeNO en een verminderd aantal bloedeosinofi elen niet altijd 
dat het beter gaat met de patiënt. Maar als het aantal mucusplugs 
afneemt, gaat het wél beter met de patiënt. Mucusplugs zijn 
daarom een zeer belangrijke ‘treatable trait’.”

In de richtlijnen
Ondanks de klinische relevantie van mucusplugs, staat hierover 
niets vermeld in de huidige (inter)nationale richtlijnen voor astma. 
“Maar dat zal binnen een paar jaar zeker veranderen”, verwacht 
Conemans. “Zo gaat het vaak met nieuwe ontwikkelingen. Het 
zal niet lang meer duren voordat de beoordeling van mucusplugs 
een vast onderdeel is van de diagnostiek bij patiënten met 
ernstig astma.”

Advertorial

Klinische relevantie van mucusplugs 
bij ernstig astma steeds duidelijker
Benauwdheid, vernauwing van de luchtwegen en productie van slijm: het zijn veelvoorkomende 
verschijnselen van astma. Maar wat is de klinische relevantie van mucusplugs, die diep in de 
luchtwegen worden gevormd en door patiënten niet of nauwelijks zijn op te hoesten? Hierover 
sprak longarts Lennart Conemans (Maastricht UMC+) onlangs in een afl evering uit de podcastserie 
‘Ernstig astma’.
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Take-home messages
� Bij astma spelen de type 2-cytokinen IL-4, IL-5 en IL-13 

een grote rol in de productie van mucus en de vorming 
van mucusplugs.1-4

• Mucusplugs zijn gerelateerd aan een verminderde 
longfunctie en een verhoogd risico op longaanvallen bij 
patiënten met astma.1,5

• Volgens experts zijn mucusplugs een 
belangrijke ‘treatable trait’, die net als 
de longfunctie meegewogen moet 
worden in het behandelplan.
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 “ Inmiddels weten we dat 
mucusplugs gerelateerd zijn aan 
een verminderde longfunctie en een 
verhoogd risico op longaanvallen” 
Longarts Lennart Conemans

“ Meer dan de helft van de patiënten met ernstig 
astma heeft mucusplugs, maar we geven ze 
heel weinig aandacht”

Rutger Haandrikman

“We weten allemaal wat er moet 
gebeuren, maar niemand durft het 
startschot te geven"




