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VOORWOORD 33/5

Met het thema Pre&Nieuw is 
dit alweer de allerlaatste 
editie van kalenderjaar 

2021. En wat voor een jaar! Ik 
denk dat ik niet alleen voor mijzelf 
spreek als ik zeg dat het een 
zeer dynamisch jaar was waarin 
de veiligheidsmaatregelen zich 
met dusdanige snelheid afwis-
selden, dat zelfs Max Verstappen 
er jaloers van zou worden. Ook 
aan de vliegende start van onze 
nieuwe assessor kan hij nog een 
puntje zuigen.  In deze Predoctor 
blikt Yaël terug op haar eerste 
periode als assessor binnen het 
LUMC. 

Voordat we de startlijn van 2022 
overgaan, staat eerst de Kerst nog 
voor de deur. Gelukkig begrijpt 
de Predoctorcommissie heel goed 
dat het leven van studenten niet 
altijd over roosjes gaat en dat 
de bankrekening niet altijd goed 
gespekt kan zijn. De beste tips om 
met een beperkt budget toch een 
unieke Kerst te beleven vind je 
in deze Pre! En mocht je denken 
dat je achter-oom veel kan eten, 
blader dan snel door naar de 
legende van Tarrare en laat je 
verbazen over zijn eetgewoon-
ten! Bijna net zo bijzonder als 
mijn nieuwjaarstraditie: het eten 
van oliebollen als ontbijt, tussen-
doortje, lunch én diner. Met een 
goed gevulde maag kijk ik daarna, 
nippend aan mijn champagne, 
jaarlijks naar een prachtige, door 
vuurwerk verlichte hemel. Als 

de rook eenmaal is neergedaald 
en de duisternis is ingevallen, 
bevinden wij ons in de natuur-
lijke habitat van vampiers. Wat 
dat precies te maken heeft met 
de stofwisselingsziekte porfy-
rie, lees je in deze editie! En wil 
je je optimaal voorbereiden op 
de nieuwjaarsduik de volgen-
de ochtend? Blader dan door 
naar pagina 13, waar je alle tips 
& tricks vindt om je autonome 
zenuwstelsel net zo te beïnvloe-
den als Wim Hoff.  

Is 2022 het jaar dat het lukt 
om onsterfelijk te worden door 
middel van het verlengen van je 
telomeren? Of slaagt neonato-
loog Enrico Lopriore erin om een 
heuse placenta-bloedbank op te 
zetten? De tijd zal het leren. Voor 
nu rest mij niks anders dan je heel 
veel leesplezier te wensen met 
deze editie van de Predoctor! 

Namens de Predoctorcommissie,

Femke 
Groenewegen

C O L O F O N
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K1-69: De nieuwe bewoners 

O p het moment van schrij-
ven is het inmiddels een 
aantal weken geleden 
dat wij als Bestuur onze 

eerste stappen hebben gezet  in 
de bestuurskamer, ook wel de 
BK. Omgeven door de foto’s van 
oud-besturen werken wij aan weer 
een bijzonder jaar voor de M.F.L.S. 
Het belooft een jaar vol nieuwe 
uitdagingen te worden, maar ook 
vooral met een hoop nieuwe her-
inneringen. In deze rubriek geven 
we daarom alvast het eerste 
inkijkje in ons jaar als Bestuur!

Overdonderd, verbluft, maar voor-
al heel erg enthousiast: het zijn 
zomaar drie grepen uit de gevoe-
lens die na onze eerste weken in 
de bestuurskamer door ons heen 
razen. In deze paar weken hebben 
wij al zó veel nieuwe dingen beleefd, 
dat het bijna niet meer te vergelij-
ken is met het leven pre-Bestuur. 
Constitutieborrels, gala’s, oraties en 
ga zo maar door - we hebben het in 
onze prille tijd als Bestuur allemaal 
al meegemaakt. Maar hoofdzakelijk 
zijn wij natuurlijk verantwoordelijk 
voor het reilen en zeilen van de 
M.F.L.S. Toch krijgen we nog vaak 
de vragen: “Studeer je dan helemaal 
niet?”, “Wat doe je dan de hele dag?”. 
Het is dan moeilijk om een kort en 
bondig antwoord te geven, maar 
gelukkig heb ik nu wat meer ruim-
te om jullie mee te nemen in onze 
dagelijkse bezigheden. 

De week begint altijd met een 
bestuursvergadering (BV). Onder 
het genot van een ontbijtje en een 
verse kop koffie of thee worden de 
belangrijkste dingen van de week 
besproken of wordt er gebrain-
stormd over beleid. Gelukkig kunnen 
de vergaderingen weer aan de 
bestuurstafel plaatsvinden, die zijn 
oude plekje eindelijk weer heeft 
gevonden. De bestuurskamer is al 
snel als een nieuw thuis gaan voelen, 
zeker nu we de opstelling pre-corona 
weer hebben aangenomen. Als je 
binnenkomt, staat er steevast een 
quote van Bo op het whiteboard 
om ons een steuntje in de rug te 
bieden als het even niet mee zit. 
Deze week: “Als je het niet trekt, 
moet je duwen.”. Ook heeft iedereen 
zijn bureau al omgevormd tot een 
nieuwe thuisbasis. Zo heeft Bo met 
behulp van kleine kunstkiekjes haar 

eigen kleine BK-museum gecreëerd, 
heeft Sarah het gezellig met onze 
vissen Yin, Yang en Artevis en heeft 
Elise haar plek al eigen gemaakt 
door zo nu en dan deuntjes van 
Frozen door de boxen van de BK 
te laten galmen. Dichtbij de deur 
en in het midden van de kamer zit 
Danique, die als secretaris het cen-
trum van de communicatie vormt. 
Naast haar zit ik, aan het raam en 
met overzicht over de rest van onze 
bureaus, al wordt dit grotendeels 
belemmerd door alle monitors waar-
achter iedereen schuil gaat. 

Na de bestuursvergadering neemt 
iedereen weer plaats achter hun 
schermen om de alsmaar langer 
wordende to-dolijstjes af te werken. 
Waar je tijdens je studie soms lang 
aan hetzelfde onderwerp werkt, 
ben je tijdens een jaar als Bestuur 
constant aan het wisselen tussen 
verschillende taken en nieuwe bezig-
heden. Het ene uur ben je bezig met 
het schrijven van een beleidsplan, 
het andere zit je in een vergadering 
of maakt iedereen zich klaar voor 
een diploma-uitreiking, constitutie-
borrel of oratie. De een bevindt zich 
dan ook vaker in de bestuurskamer 
dan de ander.

Zo zijn de Leden Onderwijs wat 
minder in de bestuurskamer, omdat 
zij door heel het LUMC te vinden 
zijn  voor onderwijsoverleggen of 
JVT-besprekingen. In de bestuurska-
mer zit Laura naast Elise, met haar 
wederhelft Salima in haar rug. Als 
Leden Onderwijs werken zij namelijk 
zó veel samen dat zij een waar dyna-
misch duo vormen. Samen zorgen 
zij ervoor dat het onderwijs aan het 
LUMC altijd blijft vernieuwen en dat 
er naar elke student wordt geluis-
terd, dus ook naar jou! Maak dus 
ook gebruik van dit voorrecht!

Tot slot worden onze dagelijkse 
bezigheden geregeld onderbroken 
door commissieleden die iets op 
komen halen of studenten die gezel-
lig een praatje komen maken in de 
bestuurskamer. Het is altijd leuk om 
te horen waar iedereen mee bezig is 
en als ik heel eerlijk ben, vind ik dit 
de leukste momenten van de dag. 
Zie dit dus als uitnodiging en kom 
snel een keer langs! 

“Overdonderd, 
verbluft, maar 
vooral heel erg 
enthousiast!”

M.F.L.S. 33/5
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Zittend op de kruk, schuin 
naast de oogarts probeer 
ik nauwlettend zijn manier 
van statusvoering te 

observeren. Helaas ben ik meer 
aan het knikkebollen dan aan het 
opletten deze ochtend. Bij iedere 
nieuwe patiënt stelt hij aller-
eerst de vraag wat zijn of haar 
beroep is, wisselt wat koetjes en 
kalfjes uit over het desbetref-
fende vakgebied om vervolgens 
ietwat abrupt de vraag te stellen 
of er oogziekten in de familie 
voorkomen.

Het kopje met ‘anamnese’ wordt 
verder leeggelaten, bij het lichame-
lijk onderzoek zijn de aantekeningen 
van de optometrist al voldoende en 
voor de conclusie en beleid worden 
de getypte afkortingen automatisch 
aangevuld door het programma 
‘tekstvervanging’. Hupsakee, door 
naar de volgende! Tussendoor 
wordt er snel een mailtje beant-
woord vanaf zijn iPad. “Eigenlijk 
moeten wij mannen geen verschil-
lende dingen tegelijk doen, daar 
zijn we vaak niet goed in. Ken je 
trouwens het weetje over  
multi-tasken al?” Ik schrik wakker. 
Noemde iemand daar mijn favoriete 
woord? Is het alweer tijd voor het 
volgende feitje?

Van kinds af aan ben ik al dol 
geweest op de meest uiteenlopende 
feitjes en weetjes. Op een gegeven 
moment ben ik ze als het ware gaan 
verzamelen, heb zelfs schriftjes vol 
gekrabbeld. Mijn hart maakte dan 
ook een sprongetje toen het boek 
‘De encyclopedie van nutteloze 
feiten’ uitkwam. Avonden achtereen 
waren mijn vrienden en ouders 
slachtoffer van mijn overenthou- 
siaste voordragen uit dit boek. Van 
de meest schokkende tot gruwelijke 
wetenswaardigheden, niets is me 
te gek. Ik weet precies op welke 
pagina’s mijn lievelingsfeitjes staan 
en kan er zo, als het moet, tientallen 
uit mijn mouw schudden. 

De afgelopen weken heb ik in vogel-
vlucht de drie kleine coschappen 
doorlopen en sta nu op het punt 
om aan neurologie te gaan begin-
nen. De twee weken dermatologie 

voelden voor mij als het samenstel-
len van zo’n eigen encyclopedie. 
Patiënt zien, ziektebeeld uitschrij-
ven, opslaan in die grijze hersenpan 
en weer door. Immers, als je de 
ziektebeelden kent, ga je de derma-
le manifestaties herkennen en ben 
je in staat een juiste diagnose te 
stellen. Weet je de theorie niet, dan 
zie je niets meer dan de zoveelste 
huiduitslag. Op die manier zie je 
door de schilfers de korstjes niet 
meer.

Tijdens KNO heb ik geleerd verder 
te kijken dan je neus lang is. Laat die 
nieuwsgierigheid maar de overhand 
nemen. Waarom zit jouw patiënt 
van amper zestig jaar oud al in een 
rolstoel? Waarom zit jouw 23- 
jarige ogenschijnlijk gezonde patiënt 
alleen nog maar thuis? Dit zijn óók 
belangrijke weetjes en mogelijk zelfs 
van belang voor de klacht waarvoor 
ze op dat moment tegenover jou 
zitten. 

Misschien niet een feitje pur sang, 
maar wel een heerlijk wetenswaar-
digheidje. Wisten jullie namelijk dat 
de weggesneden huidflapjes na een 
bilaterale ptosis-correctie sprekend 
lijken op twee naaktslakken die net 
zijn overreden door een vrachtwa-
gen? De patiënte en ik hebben er in 
ieder geval smakelijk om gelachen.

Goed, morgen begin ik dus aan 
mijn coschap neurologie. Ter 
voorbereiding probeer ik nog snel 
mijn neurologisch onderzoek bij te 
spijkeren. Een goede eerste indruk 
maak je immers maar één keer. 
Misschien pak ik voor het slapen 
gaan nog even mijn favoriete boek 
erbij. Er moet vast wel een neurolo-
gisch feitje in te vinden zijn dat de 
artsen kunnen waarderen tijdens de 
koffiepauze. Want laten we eerlijk 
wezen, wie is er nu niet waus van 
weetjes? 

Waus van weetjes

PREDOCTOR CO-LUMN
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Ik heb in deze column al ontel-
bare keren mijn gênantste 
momenten met jullie gedeeld 
over mijn leven als student. 

Daarom geef ik jullie vandaag een 
kijkje in mijn wereld pre-LUMC, 
de middelbare school. 

Het is de week voor de meivakantie. 
Officieel moet deze week nog les 
gegeven worden ter voorbereiding 
op het eindexamen, maar de mees-
te docenten hebben alle lesstof 
al besproken, wat leidt tot veel 
vrije dagen en tussenuren in mijn 
rooster. Er was één les die week 
waarvan ik wilde dat hij wel nog 
door zou gaan. Ik keek er al maan-
den naar uit sinds de docent hem 
had aangekondigd: het allerlaatste 
snijpracticum.

Op mijn school waren de practica 
nooit van hele hoge kwaliteit. Zo 
nu en dan mochten we een inktvis 
of een kippenhart ontleden, maar 
daarbij heb ik het spannendste ook 
wel benoemd. Je kan denk ik wel 
begrijpen dat een bèta meisje zoals 
ik dat Biomedische Wetenschappen 
zou gaan studeren bijna een gat 
in de lucht sprong toen ze hoor-
de dat we nog een snijpracticum 
zouden gaan doen. Daarbij zouden 
we dit keer niet zomaar een hartje 
opensnijden, maar een complete 
rat ontleden. Sommigen van jullie 
trekken misschien vies weg bij 
deze gedachtes, maar ik kon niet 
wachten.

De docent had uiteindelijk besloten 
de les niet verplicht te maken. Ik 
had echter niet verwacht dat er 
maar drie leerlingen, inclusief mij-
zelf, kwamen opdagen. De docent 
was hierdoor alleen maar enthou-
siaster geworden omdat ze nu een 
privélesje ontleden kon geven. Ik 
geef toe dat dat ik toch wel een 
stapje achteruit deed toen de rat 

eenmaal voor me lag en de geur 
mijn neus binnendrong, maar het 
naarste vond ik toch wel het vellen 
van de rat. De rat die uitgestrekt bij 
al zijn extremiteiten was vastknoopt 
aan het houten bord lag nu met 
zijn thorax en abdomen open voor 
mijn neus. De meeste organen kon 
ik makkelijk herkennen zoals de 
lever, het hart en de darmen. De 
anatomie van de mens verschilt niet 
zo veel van de rat als ik altijd had 
gedacht.

Als laatste was het pelvisgebied 
aan de beurt, en daar zag ik een 
structuur die mij niet bekend was. 
Het waren twee langwerpige buisjes 
die vanuit het blaasgebied omhoog 
liepen aan beide kanten. Verder 
leken er ook een paar bolletjes in 
die buisjes te zitten. Ik vroeg aan 
de andere leerlingen of zij dit ook 
hadden en wat het zou kunnen zijn 
aangezien ik niks kon bedenken 
dat wij mensen hebben dat erop 
lijkt. Niet alle ratten bleken het te 
hebben en toen de docent kwam 
kijken begon ze te glimlachen. Ze 
wilde niet zeggen wat het was maar 
zei dat we goed naar haar moesten 
kijken. Toen begon ze van bovenaf 
op de buisjes te drukken. De bolle-
tjes in de buis begonnen langzaam 
naar beneden te glijden, en wat ik 
toen zag krijg ik nooit meer van mijn 
netvlies af. Een voor een kwamen 
de bolletjes uit de rat. Het waren 
hele kleine miniratjes. Ver onont-
wikkeld, maar duidelijke baby ratjes. 
Mijn rat is zwanger! 

Als ik er nu aan terugdenk zou ik 
ze bijna schattig noemen, maar ik 
voel me vooral schuldig dat niet één 
maar wel een stuk of 10 ratten nu 
dood waren zodat ik deze ervaring 
mocht opdoen. Het was een goede 
voorbereiding op het echte werk, 
maar ik houd het voortaan toch 
liever bij een bakje cellen. 

Ze is zwanger!

CO-LAB 33/5
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Bij patiënten met porfyrie verloopt de productie van 
het hemoglobine synthetiserende enzym heamatine 
abnormaal. Dit veroorzaakt een ophoping van porfyrine 
en zijn voorlopers en zorgt voor een hemoglobinetekort 
in het bloed. Er zijn negen soorten porfyrie. Bij de mees-
te soorten gaat het om een erfelijke ziekte die wordt 
veroorzaakt door een mutatie van de genen die betrok-
ken zijn bij de synthese van hemoglobine. De klachten 
verschillen per vorm van porfyrie en worden veroor-
zaakt door de schadelijke effecten van de porfyrine en 
zijn voorlopers op het zenuwstelsel en de huid. Porfyrie 
kan worden onderverdeeld in acute (neurologische) en 
cutane porfyrie. 

Bij acute porfyrie kunnen aanvallen, een zogeheten 
crisis, voorkomen. Een crisis kan levensbedreigend zijn 
en gaat gepaard met vermoeidheid, rugpijn, ernstige 
buikpijn en psychische klachten zoals verwardheid 
en depressie. De andere vorm van porfyrie, cutane 
porfyrie, bestaat uit gevoeligheid voor zonlicht. Bij 

patiëntende met de meest ernstige 
vorm, congenitale erytropoëtische 

porfyrie, is de overgevoelig-
heid   dusdanig extreem dat er 

meteen blaren en zweren 
ontstaan na blootstelling 

aan zonlicht. Door de 
littekenvorming van deze 
blaren kan een patiënt een 

sterk veranderd uiterlijk-
hebben. Porfyrie is 

niet te genezen. 

Het enige wat kan worden gedaan is prikkels zoals 
onder andere zonlicht, infecties en medicijnen vermij-
den die een crisis uitlokken. Tijdens een dergelijke crisis 
kan heemarginaat wel de klachten verlichten. 

Maar hoe is de associatie tussen vampiers en porfy-
rie nu eigenlijk ontstaan? Daar zijn een paar redenen 
voor. Allereerst, de rode urine. Door de ophoping van 
porfyrine kleurt de urine bij patiënten rood, waardoor 
men vroeger dacht dat deze mensen bloed dronken. 
Dan is er nog het teruggetrokken tandvlees. Door een 
herhaalde porfyrie crisis lijken tanden van patiënten 
op de hoektanden van een vampier. Tevens moesten 
patiënten, voordat de oorzaak van porfyrie bekend 
was, dierenbloed drinken omdat artsen dachten dat dit 
de ziekte zou genezen. Ten derde, het overervingspa-
troon van porfyrie. De meeste vormen van porfyrie zijn 
erfelijke ziektes. Aristocraten trouwden vroeger vaak 
binnen dezelfde familie, wat de kans op erfelijke ziektes 
vergroot. Een voorbeeld van een aristocraat met porfy-
rie is koning George III, hij kreeg door de ziekte zelfs de 
bijnaam ‘mad king George’. Dit kan verklaren waarom 
vampiers vaak worden afgebeeld als aristocraten, zoals 
graaf Dracula. 

Niet alleen de eigenschappen van vampiers kunnen 
gedeeltelijk worden verklaard door porfyrie, maar 
ook de wapens die worden gebruikt tegen vampiers. 
Vampiers worden in verhalen zwak of verbranden door 
zonlicht. De associatie tussen de extreme gevoeligheid 
voor zonlicht van patiënten met sommige vormen van 
porfyrie en vampiers is daarom makkelijk gemaakt. 
Daarnaast kan de zwavel in knoflook, een wapen tegen 
vampiers,  een acute porfyriecrisis veroorzaken. Er is 
overigens geen associatie tussen porfyrie en zilver, hout 
of spiegels.    

Patiënten met porfyrie delen een aantal eigenschappen 
met vampiers en is mogelijk een inspiratie geweest in 
sommige mythes. Het is echter onmogelijk om dit zeker 
te weten. De exacte prevalentie van porfyrie is onbe-
kend, maar de ziekte wordt geschat op tussen de 1 op 
de 500 en 1 op de 50000 mensen. Meerdere experts 
hebben aangegeven dat porfyrie een onwaarschijn-
lijke oorsprong is voor de mythe rondom vampiers 
wegens het zeldzame voorkomen van de ziekte. Maar 
zoals Bram Stoker zegt in zijn beroemde boek ‘Dracula’: 

“There are mysteries which men can only guess at, 
which age by age they may solve only in part.”

De vampierenziekte
F ilms als Dracula en Twilight, horror en Halloween: we smullen ervan. Maar heb je je ooit afgevraagd 

waar de mythe van de vampier vandaan komt? Daarover bestaan meerdere theorieën. Een van deze 
theorieën is dat vampiers zijn gebaseerd op de stofwisselingsziekte porfyrie.

PREDOCTOR THEMA
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Elke dag een nieuwjaarsduik?

Wim Hof zelf zegt dat het door zijn methode komt die 
bestaat uit 3 pilaren: ademhalingstechnieken, blootstel-
ling aan kou en doorzettingsvermogen. 

Als je nog niet helemaal overtuigd bent, ben je niet de 
enige- het heeft jaren geduurd voor iemand hem geloof-
de. Maar sinds 2007 zijn er verschillende onderzoeken 
gedaan naar zijn Wim Hof methode, waaruit blijkt dat hij 
echt het autonome zenuwstelsel kan beïnvloeden. 

De Radboud Universiteit heeft zulke onderzoeken 
gedaan. In 2012 werd Wim Hof zelf onderzocht. Er werd 
gekeken of hij inderdaad de activiteit van zijn autonome 
zenuwstelsel en immuunsysteem kon beïnvloeden door 
concentratie en meditatie. Dit is getest door te kijken 
naar zijn eerste immuunreactie en cytokines terwijl hij 
80 minuten in een ijsbad zat en in contact kwam met 
human endotoxemia. 

Dat houdt in dat hij werd blootgesteld aan een stof die 
een korte immuunreactie veroorzaakt. Het resultaat 
van het experiment in het ijsbad was dat hij inderdaad 
zijn pro-inflammatoire en anti-inflammatoire cytokine-
respons kon verlagen door zijn meditatietechniek. Uit 
de proef met endotoxemia bleek dat hij een significant 
hogere concentratie catecholamines en plasma cortisol 
had dan de rest van het cohort dat was blootgesteld aan 
deze stof. Ook waren zijn cytokinereactie en klinische 
symptomen opmerkelijk laag in vergelijking met het 
cohort.

Uit dit onderzoek blijkt dat Wim Hof inderdaad in staat 
is om zijn autonome zenuwstelsel te beïnvloeden. 
Maar nog steeds blijft het de vraag of dat door zijn 
Wim Hof methode komt. Dat is dan ook onderzocht: 
in 2014 werden twee groepen vergeleken, waarbij de 
ene groep werd getraind met de Wim Hof methode en 
de andere groep deze methode niet aangeleerd kreeg.  
Beide groepen werden blootgesteld aan een toxine 
die normaal griepachtige symptomen veroorzaakt. De 
groep die was getraind door Wim Hof liet significant 
minder symptomen zien en hadden lagere niveaus van 
pro-inflammatoire mediatoren in hun bloed. Hieruit kan 
worden gedacht dat de getrainde groep het vermogen 
had om hun autonome zenuwstelsel te beïnvloeden. Op 
het moment lopen meerdere onderzoeken naar deze 
methode.

Je autonome zenuwstelsel willekeurig aansturen, het klinkt onmogelijk. Maar er is één man die 
het tegendeel bewezen heeft, het is Wim Hof, oftewel ‘The Iceman’. Misschien ken je hem wel van  

    zijn bizarre records zoals uren in een ijsbad zitten, in zijn zwembroek de Kilimanjaro beklimmen en 
een marathon rennen in de woestijn zonder water. Nu vraag je je vast af wat dit met het autonome 
zenuwstelsel te maken heeft, want is deze man niet gewoon zo gebouwd? 

Zelf oefenen

Wil je de positieve effecten van deze methode zelf ook 
eens ondervinden, dan hoef je niet gelijk naar de super-
markt te rennen voor zakken ijs. Je kan ook langzaam 
beginnen door elke dag na je normale warme douche 
onder een koude douche te gaan staan. Of probeer deze 
ademhalingsoefening eens, maar let wel op: als je duizelig 
wordt of als het niet goed voelt, stop dan meteen. Het is 
de bedoeling dat je het langzaam opbouwt en dat de oefe-
ning ontspannen kan worden uitgevoerd. 

1. Ga op een rustige plek op je rug liggen.

2. Adem nu diep in en uit door je mond. Probeer bewust 
in te ademen, het uitademen gaat dan vanzelf. Begin in je 
buik en adem dan door naar je borst. Adem dan weer in 
omgekeerde richting uit.

3. Adem vervolgens met deze techniek 30x snel in en uit. 
Als je dit hebt gedaan, adem je volledig uit en houd je zo 
lang mogelijk je adem vast. 

4. Adem vervolgens langzaam in en uit en houd je adem 
na de volgende diepe inademing weer vast.

5. Als dit goed voelt, oefen dit dan 3 rondes lang. 
Waarschijnlijk merk je dat de adempauzes elke rondes iets 
langer worden. 

Bronnen

1. Kox M, Stoffels M, Smeekens SP, Van Alfen N, 
Gomes M, et al. The influence of concentration/medi-
tation on autonomic nervous system activity and the 
innate immune response: A case study. Psychosom 
Med. 2012;74(5):489–94. 

2. Kox M, Van Eijk LT, Zwaag J, Van Den Wildenberg J, 
Sweep FCGJ, et al. Voluntary activation of the sympa-
thetic nervous system and attenuation of the innate 
immune response in humans. Proc Natl Acad Sci U S 
A. 2014;111(20):7379–84. 
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B ijna iedereen doet het: je schetst al een 
beeld van de patiënt in je hoofd op basis van 
de verwijzing. Soms zit je in de buurt, maar 
vaker moet je de verwachtingen bijstellen. 

Als AIOS ouderengeneeskunde laat ik mij regelmatig 
verrassen, zeker wanneer ik patiënten in hun eigen 
omgeving ontmoet tijdens een huisbezoek. 

Als student geneeskunde had ik een bijbaan in de 
huishoudelijke hulp, waardoor ik regelmatig bij oudere 
mensen thuiskwam. Zo was ik op een ochtend bij een 
alleenstaande oudere vrouw van in de 80. Ik ging die 
dag aan de slag met het legen van de tientallen asbak-
ken en de nicotineaanslag afnemen van alle fotolijstjes. 
Na mijn harde werk kreeg ik een kopje thee aange-
boden en nam plaats naast de vrouw. Tot mijn grote 
verrassing sloeg zij vervolgens een enorm boek open en 
voor ik het door had werd mijn horoscoop nauwkeurig 
uitgeplozen. Ik luisterde nieuwsgierig naar de vrouw en 
genoot van haar kleurrijke verhalen over de astrologie  
en volgens mij genoot zij ook van mijn gezelschap. 

Als ik terugkijk op deze herinnering, is het niet gek dat 
ik graag op pad ging voor een huisbezoek tijdens mijn 
ambulante stage. Alleen al de woonkamer van iemand 
kan je als arts zoveel informatie geven. Je vraagt even 
om een kleine rondleiding door het huis en voordat 
je in de keuken bent, heb je al een globale indruk 
gekregen van de zelfzorg, de mobiliteit en het cognitief 
functioneren. 

Zo ging ik laatst bij een patiënte langs om te kijken of 
er sprake kon zijn van dementie. Ik vond het spannend, 
omdat ik alleen de echtgenoot telefonisch had gespro-
ken, die ook nog eens een man van weinig woorden 
bleek te zijn. Daarnaast wist ik al dat de vrouw haar 
hele leven lang achterdochtig van persoonlijkheid was 
en daarbij ook zorgmijdend. Hierdoor was er tot nu 
toe weinig ingang geweest tot nu toe voor aanvullende 

diagnostiek naar de aard van de cognitieve problemen. 
Misschien wilde de patiënt wel niks van mij weten, zou 
ze boos worden of werd ik überhaupt meteen wegge-
stuurd! Op de dag van het huisbezoek stond ik dus wat 
zenuwachtig voor de deur toen ik aanbelde. Tot mijn 
verbazing werd ik al in de hal opgewacht door de vrouw 
met een grote vriendelijke glimlach. Ze onthaalde mij in 
haar huis alsof ik een van haar vrienden was. Vervolgens 
werd ik beladen met pepernoten (begin zomer) en een 
straffe bak koffie. De man glimlachte maar zei niks, ter-
wijl zijn vrouw druk door het huis heen en weer bewoog 
en over van alles en nog wat vertelde. Binnen een paar 
minuten viel op dat de vrouw een ernstige woordvind-
stoornis had, waardoor ik haar verhalen erg moeilijk 
kon volgen. De vrouw was mager en bij inspectie van de 
koelkast bleek deze gevuld te zijn met de boodschappen 
die de vrouw nog dagelijks deed: huzarensalade en bier. 
De echtgenoot had ook duidelijk thuiszorg nodig en 
bleek zo zwijgzaam te zijn om boosheid en agressie bij 
zijn vrouw te voorkomen. 

Uiteindelijk ben ik drie keer langs geweest bij de vrouw 
om een band op te bouwen, haar vertrouwen te winnen 
en uiteindelijk de diagnose dementie te kunnen stellen. 
Bij mijn laatste bezoek ging ik langs met een casemana-
ger, die de vrouw verder kon gaan begeleiden. De vrouw 
onthaalde de casemanager met net zoveel plezier als 
toen bij onze eerste begroeting. Ik voel hierdoor een 
enorme opluchting, want vanaf nu is er een hulpverle-
ner die de komende tijd elke maand langs gaat komen. 
Het zal een kwetsbare situatie blijven, maar nu breekt 
er een nieuwe fase aan: de fase waarin er samen met 
de casemanager, de specialist ouderengeneeskunde 
en de huisarts zorg op maat gegeven kan worden. 
Huisbezoeken zijn voor de specialist ouderengenees-
kunde een essentiële en mooie manier om een goede 
diagnose te kunnen stellen, maar vooral ook om de 
juiste zorg of behandeling te kunnen bieden. 

Ben je geïnteresseerd in het vak en wil je meer informatie of een dag met ons meelopen? 
Neem dan contact op met sool@lumc.nl of kijk op ouderengeneeskunde.nu

Voor en na 
de drempel

PREDOCTOR OUDERENGENEESKUNDE
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Voor altijd jong
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Voor altijd jong

Telomeren

CEO als proefkonijn

Telomerase activeren 

Telomeren verlengen = levens verlengen?
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A ls kersverse assessor van 
het LUMC begon ik, Yaël 
Nijhuis, na 3 jaar stude-
ren afgelopen september 

voor het eerst niet aan een nieuw 
blok, maar bekeek ik de opleidin-
gen hier in huis vanuit een nieuw 
perspectief.

In deze nieuwe functie mocht ik 
kennismaken met de organisatie 
van onze faculteit, universiteit en 
landelijke partners. De eerste maan-
den van het nieuwe academisch 
jaar waren dan ook veelbewogen en 
zijn, zoals voor velen herkenbaar, 
voorbij gevlogen. Dat de EL CID 
voor de ervaren Leidenaar nu een 
dag langer duurde, was bijna niet te 
merken. De eerste (deel)tentamens 
kwamen voor sommigen misschien 
al voordat de boeken uit de ver-
pakking waren gehaald en met hen 
de regenbuien en een gure, koude 
wind. Maar, we hebben het alle-
maal volgehouden tot een nieuw 
kalenderjaar. Tijd om alweer terug 
te blikken op een mooie afsluiting 
van dit soms wat minder makkelijke 
jaar.

De opening van het academisch 
jaar 2021-2022 stond volledig in het 
teken van welzijn. Niet geheel toe-
vallig na een voorgaand jaar waarin 
we allemaal toch meer op onszelf 
aangewezen waren. Gelukkig klon-
ken er optimistische geluiden. De 
Pieterskerk was niet gevuld, maar 
wel opgevuld, met inspirerende 
docenten en mooie voornemens. 
Wat er van al die voornemens 
terecht ging komen wist niemand, 
maar wel dat we op dit moment 
flexibel genoeg waren om met een 
plan A, B of Z te komen. 

Het was nu eerst echt tijd voor stu-
denten in de gangen, ook in die van 
een ziekenhuis. Een transitie van 
mondkapjes naar QR-codes, maar 
toch voelt het nieuwe normaal ook 

wel weer snel vertrouwd. Vragen 
stellen zonder jezelf te unmuten 
en presenteren zonder een slechte 
verbinding, smaakten al snel naar 
meer: tosti’s in Hepatho en zelfs 
olliebollen op de kermis met 3 
oktober. Niet alles ging terug naar 
het oude, want opeens zat er echte 
anatomie in Start tot Arts…

Als assessor begon ik niet alleen 
de organisatiestructuur van onze 
faculteit te leren kennen, maar 
ook steeds meer kantoortjes in het 
gebouw. Door de afwisseling van 
het fysiek en online vergaderen, 
moest ik wel weer even wennen 
aan het inplannen van reistijd 
tussen vergaderingen in. Na alle 
introductiedagen en kennismakings-
gesprekken was het ook tijd om 
de dossiers in te duiken, zoals het 
nieuwe raamplan van Geneeskunde 
en de kwaliteitsmiddelen ter com-
pensatie van het afschaffen van 
de basisbeurs. Gelukkig mocht ik 
niet alleen deze dossiers overne-
men van mijn voorganger, maar 
ook een lange lijst met vooruit-
geschoven oraties van nieuwe 
hoogleraren. Deze feestelijkheden 
konden opnieuw plaatsvinden in het 
Academiegebouw op het Rapenburg 
met een zittende borrel achteraf 
waarvoor veel andere professoren 
hun toga vrolijk weer uit de kast 
hadden getrokken. 

Aan mooie voornemens voor het 
assessorjaar 2022 brand ik mij nog 
niet, maar ik hoop in ieder geval dat 
de rest van de beoogde hoogleraren 
niet geteisterd zal worden door het 
griepseizoen, want ik vermoed dat 
velen van ons na een lang verblijf 
in de digitale wereld inmiddels toch 
wel liever op de fiets door de regen 
naar onze collega’s gaan, zelfs al is 
het in een toga. 

Weer normaal: tosti’s en toga’s 

PREDOCTOR ASSESSOR
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Enrico Lopriore
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P R E - H I S T O R I E
e e n  k i j k j e  i n 

1 9 9 0
M E I

1 9 9 2
A U G U S T U S

Vrije seks 
Ed Heijstek 

De vrouwelijke arts 
Marjolijne Vergouwen

1 9 8 9
N O V E M B E R

Nieuw bestuur-oud bestuur 
Angelique van Geel 

O K T O B E R
TOER of Duty, het vervolg 

Karien Touw 
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P R E - H I S T O R I E
h e t  a r c h i e f

2 0 0 3
F E B R U A R I

Studentenhaver 
Karen Broekhuizen 

De Millenniumbaby
Martine de Vries 

1 9 9 3
M A A R T

Cursus algemene ontwikkeling 
Martine de Vries

2 0 0 0
J A N U A R I

M A A R T
Mobiele Telefoons in het 

Ziekenhuis: De Link naar de 
Buitenwereld, of gewoon Link?

Christel Versluis 

D E C E M B E R
Lieve Bas: een gepast antwoord 

op elke vraag 
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Krakkemikkige kerst
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VGT-HULP
HOERA, EEN KLEINTJE!

V G T  F E B R U A R I  2 0 1 9 ,  V R A A G  4 7
Een 34-jarige vrouw, G2P1, komt bij een 
termijn van 40 weken en 3 dagen in partu. 
Bij volledige ontsluiting breken de vliezen. 
Na een korte uitdrijving wordt een dochter 
geboren. Het kind huilt niet. Na 1 minuut 
wordt de APGAR-score bepaald. Het kind 
maakt geen aanstalten te gaan ademen. 
Het is slap en cyanotisch, zowel centraal als 
perifeer. De pols is 60/minuut. Op prikkels 
reageert het kind met zwakke ongerichte 
beweging. De APGAR-score van dit kind na 
1 minuut bedraagt:

A: 0
B: 2
C: 4
D: 6

Zie voor het antwoord de colofon!

L E T T E R C R I T E R I U M 0  P U N T E N 1  P U N T 2  P U N T E N

A Ademhaling Geen Zwak Doorhuilen

P Pols Geen <100/min >100/min

G Spierspanning Slap Enige flexie 
ledematen

Actieve beweging 
ledematen

A Aspect Blauw/bleek Blauw bij 
extremiteiten

Roze over hele 
lichaam

R Reactie op prikkels Geen Enige beweging Krachtig huilen

VGT-HULP 33/5
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A G E N D A 

FORESTUSBESTUUR@MFLS.NL 

WWW.FORESTUS.NL 

071-526 45 27 

BESTUURSKAMER IS 

GEOPEND OP WERKDAGEN 

VAN 12:30 - 15:30

PREDOCTOR FORESTUS
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WWW.IFMSA.NL/LEIDEN 

/IFMSA.LEIDEN 

@IFMSA.LEIDEN 

LEIDEN@IFMSA.NL

UNITING 
STUDENTS 

FOR 
GLOBAL 
HEALTH

IFMSA 33/5
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ACTIVITEITEN
AGENDA
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