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lijke activiteit. In verhouding tot mensen
met een inactieve levensstijl nam de kans
op atriumfibrilleren meer af naarmate
men zich vaker inspande; de grootste afna-
me was 36% (een absolute risicoreductie
van 0,8%), in de groep die zich het vaakst
inspande. De intensiteit van de inspanning
had echter een groot, modulerend effect.
In de groep met de zwaarste inspanning
bleek de incidentie van boezemfibrilleren

even groot als in de groep met de minste
inspanning; in de tussenliggende groepen
was de kans op boezemfibrilleren duidelijk
verminderd. Er bleek dus sprake van een
U-vormig verband met de intensiteit van
de geleverde inspanning. Ook na correctie
voor comorbiditeit en medicatiegebruik
bleven genoemde verbanden bestaan.

De conclusie is dat op oudere leeftijd
lichamelijke activiteit helpt om het ont-

staan van boezemfibrilleren tegen te gaan,
maar zoals mijn moeder al zei: ‘Alles met
te ervoor is fout, behalve tevreden’. Dat
geldt ook hier: te forse inspanning kan
men beter vermijden. Beter langdurig ‘jog-
gen’ dan korte sprints. (HVW)
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De hype van wachtlijsten

Lange wachttijden — vooral voor zelfver-
kozen chirurgische ingrepen — zijn geen
typisch Nederlands probleem. Ze worden
aangetroffen in alle landen met een door
de overheid gefinancierde gezondheids-
zorg. De laatste jaren lijkt dat allemaal
minder acceptabel te worden en moeten
ziekenhuizen inzicht verschaffen in hun
wachttijden, veelal via internet. De wacht-
lijsten moeten publiekelijk toegankelijk
ziin en daar is op zich niets mis mee. De
achterliggende gedachte is dat een lange
wachttijd ervoor zorgt dat patiénten afha-
ken waardoor de inkomsten dalen, en deze
inkomstendaling moet vervolgens weer
een prikkel zijn om de wachttijden op te
lossen.

In Canada heeft men blijkbaar eenzelfde
probleem. Daar is nu onderzocht hoe
patiénten reageren op een lange wachttijd
voor een knie- of heupartroplastiek. Men
ging dat na bij zowel patiénten die kort
tevoren een ingreep hadden ondergaan (n
= 643) als patiénten die op een wachtlijst
stonden (n = 557). De gemiddelde wacht-
tijd bedroeg 8 maanden. Ongeveer twee-
derde van de patiénten wilde niet naar
een andere orthopeed, zelfs niet als men
daar veel sneller terecht zou kunnen en
ook niet als die orthopeed praktiseerde in
hetzelfde ziekenhuis. Meer mannen dan
vrouwen wilden eventueel wel van ortho-
peed veranderen, en die houding zag men
ook vaker naarmate de patiént hoger was

opgeleid. Een voorkeur voor een bepaalde
orthopeed védr de verwijzing en een bete-
re kwaliteit van leven (dus minder ernstige
klachten) maakten juist dat patiénten niet
wilden veranderen van orthopeed.

Het meest opvallende is echter dat
ondanks de lange wachttijd zoveel patién-
ten niet wilden veranderen van orthopeed.
Het is toch altijd weer verrassend te zien
hoe in de politiek allerlei beslissingen
worden genomen zonder dat men vraagt
om enige onderbouwing van het nut daar-
van. Dit is er blijkbaar weer zo een. (HVW)

Conner-Spady B, et al. Willingness of patients to
change surgeons for a shorter waiting time for joint
arthroplasty. CMA] 2008;179:327-32.

Hoop bij chronisch

We weten eigenlijk nog steeds niet zeker
of een (partiéle) meniscectomie na een
meniscusscheur beter is dan afwachten,
althans bij geringe klachten. We weten
wel dat het geheel of gedeeltelijk ont-
breken van een meniscus kan leiden tot
beperkingen van het activiteitenniveau en
mogelijk artrotische veranderingen op de
langere termijn. Als de klachten ernstig
zijn dan wordt in het algemeen toch een
(partiéle) meniscectomie gedaan. Recen-
telijk is een onderzoek afgerond, waarin
werd gekeken of het implanteren van col-
lageen op de plaats van de beschadiging
beter zou zijn dan het simpelweg verwij-
deren van het losse meniscusfragment.
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meniscusletsel

Het moest gaan om de mediale menis-
cus en het moest niet mogelijk zijn om
de scheur te hechten. Bij de helft van de
311 gerandomiseerde patiénten werd een
stukje collageen vastgehecht op de plaats
van het defect, de andere helft kreeg een
gewone partiéle meniscectomie. De helft
van de patiénten had een eerste letsel, de
andere helft was al eerder geopereerd en
bij een kwart was er ook een kruisbandlet-
sel. De patiénten werden vijf jaar gevolgd.
Bij controle-artroscopie bleek het implan-
taat bij vrijwel alle patiénten verdwenen
en vervangen door eigen weefsel. Bij de
patiénten die voor het eerst waren geope-
reerd, bestond geen verschil in pijn en/of
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activiteitenniveau; in de groep met reci-
diefoperatie bleek het activiteitenniveau
veel hoger in de implantaatgroep dan in
de controlegroep. Ook het aantal reope-
raties leek kleiner in de implantaatgroep.
Een belangrijke beperking van het onder-
zoek is echter dat noch de patiént, noch
de orthopeed geblindeerd waren voor de
behandelopties. Conclusie: er lijkt hoop
voor mensen met chronische meniscus-
problemen en reoperaties. Het implantaat
is echter nog niet op de markt. (HvW)
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