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Wetenschappelijk onderzoek in
de covid-19-pandemie

Jaap Stoker

De covid-19-pandemie bracht naast de acute impact op de zorg en de maatschappij als geheel ook een grote om-

schakeling in wetenschappelijk onderzoek. Terugkijkend zijn daar voor- en nadelen aan verbonden.

L begin mei 2020 was er een
historische mijlpaal: meer
dan 10.000 publicaties ge-
relateerd aan covid-19. Nooit
eerder werd in korte tijd zo-
veel gepubliceerd over één onderwerp.
Het was een logisch gevolg van de we-
reldwijde impact van covid-19, met veel
onbeantwoorde vragen over de diagnos-
tiek en behandeling. Een bekend voor-
beeld uit eigen land was de ontwikkeling
van de CO-RADS-score met een wereld-
wijde impact op de CT-diagnostiek bij
covid-19-patiénten.!

Zorgen bij de chirurgie

Onze eigen ervaring met wetenschap-
pelijk onderzoek tijdens de covid-19-
pandemie begon ook al in de eerste
weken na aankomst van het virus in Ne-

derland. Er speelden in de ziekenhuizen
veel zorgen over potentiéle besmetting
van patiénten en het risico voor medisch
personeel. Dat gevoel werd versterkt door
het grote tekort aan swab-testen op dat
moment. Mede door de vroege ontwik-
keling van de CO-RADS-score werd het
verrichten van een CT-thorax opeens een
snelle en ruim beschikbare ‘covidtest’.
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Onder chirurgen ontstonden zorgen over
covid-19-infecties bij hun patiénten: be-
richten uit het buitenland spraken over
ernstige complicaties na operaties door
niet-onderkende infecties. Door het ge-
brek aan swab-testen werd besloten om
patiénten preoperatief te screenen op
covid-19 met een CT-thorax. De hoop
was om infecties hiermee te herkennen
véor het begin van symptomen om zo
operaties uit te kunnen stellen tot een
veiliger moment. Dit beleid was niet zon-
der kritiek, want op dat moment was er
nog weinig bekend over de prevalentie
van asymptomatische covid-19-infecties
én over de sensitiviteit van CT-thorax in
deze patiéntengroep. Daarnaast legde de
screening een hoge druk op de scancapa-
citeit. De screening werd opgenomen in
een landelijke richtlijn, onder voorwaar-

de dat de opbrengst van de screening zo
snel mogelijk in kaart zou worden ge-
bracht.

SCOUT-studie

Om de vraag welke opbrengst de preope-
ratieve screening heeft te beantwoor-
den, begonnen we in maart 2020 aan de
SCOUT-studie met een werkgroep met

vertegenwoordiging uit de radiologie,
chirurgie en interne geneeskunde. Het
doel was om zoveel mogelijk Neder-
landse centra mee te laten werken, om
in korte tijd tot het benodigde aantal
patiénten te komen voor een evaluatie.
Binnen een week hadden zich dertien
andere ziekenhuizen aangesloten bij het
onderzoek. Drie weken na de start waren
er ruim 2.000 patiénten geincludeerd in
de studie en konden we de resultaten
evalueren. Omdat in de tussentijd nog op
grote schaal werd gescand, moesten we
snel met resultaten komen.

Gelukkig waren deze duidelijk: de op-
brengst van CT was zeer laag (0,7%) en
er kon meteen na de analyse worden
besloten om de CT-screening van chirur-
gische patiénten te beéindigen.? Naast
dit hoofdproject leidde dezelfde samen-
werking van ziekenhuizen en artsen nog
tot twee vervolgprojecten. Hierin on-
derzochten we de toegevoegde waarde
van standaard CT-thorax bij alle acute
CT-abdomen om atypisch presenteren-
de covid-19-infecties te herkennen en
de impact te bepalen van de covid-19-
pandemie op de incidentie en ernst van
appendicitis.>*

Verademing

Ondanks de zorgelijke situatie waarin
het zich afspeelde, kijken we met een
positieve blik terug op dit project. De
pandemie bracht veel sterke kanten van
de zorg en wetenschap naar voren. Daar-
naast was er een ongekende snelheid in
besluitvorming, waardoor wetenschap-
pelijke onderzoeken in een uitzonderlijk



Door het gebrek aan swab-testen werd in de covid-19-pandemie gekozen voor preoperatieve
screening met CT-thorax. Maar was dat wel zinvol?

hoog tempo konden worden uitgevoerd.
De lange wachttijden voor METC-beoor-
delingen en peer-review werden terug-
gebracht tot maximaal enkele dagen. De
uitvoering van onderzoek voelde daar-
door als een verademing in vergelijking
met ‘het normaal’.

Toch bracht de snelle uitvoering ook
onzekerheid met zich mee. De normaal
lange en overdachte voorbereiding van
een onderzoek werd fors ingekort. Ook

de data-analyse en het besluit tot beéin-
digen van de screening gebeurden in en-
kele dagen. De aanpassing van de lande-
lijke richtlijn was een spannend moment,
omdat we nog maar weinig tijd hadden
gehad om de onderzoeksresultaten te be-
studeren. Het gebrek aan tijd werd echter

gecompenseerd door de enorme tijdsin-
vestering en focus van de vele betrokken
onderzoekers. Dat was echt de kracht van
onderzoek tijdens de pandemie.

Dit project zal ons bijblijven als een bij-
zondere en waardevolle ervaring, en een
periode waar we soms zelfs met enige
weemoed naar terugblikken. Het heeft
ons laten zien hoe een crisis kan stimule-
ren tot samenwerking en dat er veel mo-
gelijk is wanneer we een gemeenschap-
pelijk doel voor ogen hebben.
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