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De scriptie is geschreven voor de afdeling Radiotherapie in het Isala ziekenhuis in Zwolle, in het afstudeerkader van de opleiding Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) aan de Hanzehogeschool te Groningen. 
Het onderwerp van de scriptie ”verkleining van de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers” is aangeleverd door radiotherapeut-oncoloog Onne Reerink, werkzaam op de afdeling Radiotherapie in het Isala ziekenhuis te Zwolle. 

Van deze gelegenheid maken wij gebruik om de volgende personen te bedanken:
· Dr. Onne Reerink, radiotherapeut-oncoloog radiotherapie Isala 
· Marco Schuurman, laborant radiotherapie Isala
· Kitty Schillemans, onderzoeksbegeleider MBRT Hanzehogeschool 
· Ruth van der Wee, co-beoordelaar MBRT Hanzehogeschool

Daarnaast willen wij de gehele afdeling radiotherapie van het Isala ziekenhuis te Zwolle bedanken voor de behulpzaamheid en medewerking. Tevens bedanken wij de radiotherapeutische instellingen die mee hebben geholpen aan de data verzameling, door het invullen van de enquête. 

Groningen, mei 2019
K. Bouwman, A. Rendering































[bookmark: _Toc9509905]Samenvatting 

Voor het bestralen van de prostaat worden goudmarkers geplaatst. De meest voorkomende manier om de goudmarkers te plaatsen is transrectaal. Hiervoor wordt preventief Levofloxacine gegeven om infectieuze complicaties te voorkomen. Echter kunnen Levofloxacine ongevoelige darmbacteriën sepsis veroorzaken. Het doel van dit onderzoek is om te achterhalen wat de meest effectieve behandelmethode is om de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers te verkleinen bij patiënten met een prostaatcarcinoom. In dit onderzoek is doormiddel van diverse zoekstrings gezocht naar wetenschappelijke literatuur in drie verschillende databases. De geïncludeerde artikelen zijn ingedeeld in drie categorieën: het nemen van een rectale uitstrijk om gericht antibioticum toe te dienen, het reinigen van het rectum met Povidone Iodine en het transperineaal inbrengen van de goudmarkers.  Tevens werd een praktijkgericht onderzoek uitgevoerd door middel van een enquête. De enquête is verzonden naar 21 Radiotherapie instellingen in Nederland. Voor dit onderzoek zijn zestien artikelen geïncludeerd, tien artikelen resulteerden in een vermindering van infectieuze complicaties. Zeven bruikbare enquêtes zijn ontvangen voor het praktijkonderzoek. Uit resultaten blijkt dat vooral verschil zit in de toegediende antibiotica en het transrectaal of transperineaal plaatsen van goudmarkers. Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat het nemen van een rectale uitstrijk en het schoonmaken van het rectum met Povidone Iodine resulteren in een verminderde kans op sepsis. 
Samenvatting
Inleiding
De 
diagnose 
prostaatcarcinoom 
wordt gesteld door 
onder andere
een Transrectaal 
Echogeleide 
Biopsie (TRUS
-
biopsie) van de prostaat. Een TRUS
-
biopsie is nodig voor de histopathologische analyse 
van de prostaat
(2)(3). Dit onderzoek wor
dt ervaren als
onprettig, pijnlijk en gaat
vaak gepaard met 
complicaties
(6)
. 68 Gallium
-
prostaat spec
ifiek membraam antigeen (68Ga
—
PSMA) Positron Emissie 
Tomografie
–
Computed Tomografie (PET
-
CT) als beeldvormende techniek kan bij deze diagnose 
mogelijk een meerwaarde vormen.
Het doel van deze literatuurstudie is om een advies te kunnen 
geven over het proto
col voor het diagnosticeren van een primair prostaatcarcinoom met betrekking 
tot de rol van 68Ga
-
PSMA PET
-
CT binnen deze diagnosestelling
.
Methode
In deze systematische 
review is 
door middel van vier zoekstrings 
gezocht naar
literatuur in de 
databa
ses Pub
med en Cochrane Library. D
e sensitiviteit en specificiteit
van
TRUS
-
biopsie en 68Ga
-
PSMA PET
-
CT zijn met e
lkaar vergeleken
. Van deze waarde
n
uit de geïncludeerde literatuur
is een 
gemiddelde en een range bepaald. 
Resultaten
Voor dit onderzoek zijn 14 arti
kelen geïncludeerd.
Hiervan hadden 8
artikelen betrekking
tot TRUS
-
biopsie en 6
artikelen 
betrekking 
tot 68Ga
-
PSMA PET
-
CT. 
Uit de geïncludeerde literatuur bleek dat 
TRUS
-
biopsie een gemiddelde sensitiviteit & specifici
teit heeft van respectievelijk 
4
4,5
% 
en 6
5
,5%. 
68Ga
-
PSMA PET
heeft een gemiddelde sensitiviteit & specificiteit van respectievelijk 84% en 96% 
voor het diagnosticeren van een primair prostaatcarcinoom.
Conclusie
Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat 68Ga
-
PSMA PET
-
CT een hogere sensit
iviteit en 
specificiteit heeft voor het diagnosticeren van een primair prostaatcarcinoom ten opzichte van TRUS
-
biopsie. 
Dit maakt 
68Ga
-
PSMA PET
-
CT een veelbelovende techniek voor het diagnosticeren van een 
primair prostaatcarcinoom. 
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Introduction
For irradiation of the prostate, gold markers are placed. The most common way to place goldmarkers is transrectal. Preventively Levofloxacin is given to prevent infectious complications. Levofloxacin insensitive intestinal bacteria can cause sepsis. The purpose of this study is to track down the most effective treatment method to reduce the chance of getting sepsis after placing gold markers in patients with prostate cancer.
Method
In this study multiple search strings were used to search for scientific literature in three different databases. The included articles are classified into three categories, which relate to the methods of reducing the chance of getting sepsis / infections. A practical research was conducted through a survey.
Results
For this study, six articles were included regarding a rectal swab, herefore an antibiotic drug can be administered, six articles about cleaning the rectal area with Povidone Iodine and four articles about transperineal application of gold markers (or biopsies). Ten articles resulted in a reduction of infectious complications. Seven useful surveys have been received for the practical research. Results shown that the common differences are in the antibiotics, transrectal and transperineal.
Conclusion
A rectal swab results in a lower chance of getting sepsis. Also cleaning the rectum with Povidone Iodine can occur in a lower chance of getting sepsis. 
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1. [bookmark: _Toc9509907]Inleiding 

Prostaatcarcinoom (prostaatkanker) is wereldwijd de meest voorkomende kankeraandoening bij mannen. In Nederland worden 12.000 mannen per jaar gediagnosticeerd met een prostaatcarcinoom. Van de mannen die gediagnosticeerd worden met een prostaatcarcinoom zijn 75% ouder dan 65 jaar. Ruim 3000 mannen (30%) overlijden jaarlijkse aan een prostaatcarcinoom (Jasmin Loh, 2015). Indien sprake is van een niet uitgezaaid prostaatcarcinoom is een prostaatcarcinoom te genezen door middel van bestralingen. Voor de bestraling worden transrectaal goudmarkers ingebracht in de prostaat door de radiotherapeut. De radiotherapeut brengt de goudmarkers in zodat de patiënt steeds op de juiste manier en op het juiste doelgebied bestraald wordt. Hierdoor worden de kritieke organen zoals de blaas, het rectum en het darmweefsel gespaard (Miske, Bestraling bij prostaatkanker met behulp van goudmarkers, 2019). De vier goudmarkers worden via de endeldarm door middel van een holle naald verspreid in de prostaat geplaatst. De patiënt heeft voor de plaatsing van de goudmarkers antibioticum gekregen, het antibioticum moet ingenomen worden om ontstekingen te voorkomen. Levofloxacin (Tavanic) wordt gegeven als antibioticum. Echter, levofloxacin ongevoelige darmbacteriën zouden sepsis kunnen veroorzaken, waardoor ziekenhuisopname noodzakelijk kan zijn (J. Kone, 2017) (S Gill, 2012). Sepsis (bloedvergiftiging) wordt veroorzaakt door bacteriën die zich verspreiden via het bloed, meestal ontstaat dit na een ontsteking (Vrij-Mazee, 2019).

Ziekenhuisopname wegens sepsis was in 2015 en 2016 respectievelijk 6 op 72 (8%) en 2 op 62 (3%).Dit percentage is hoog in vergelijking met andere publicaties (2%). Dr. O. Reerink heeft in het Isala ziekenhuis in Zwolle een onderzoek gedaan naar de oorzaak van de ontstane sepsis (J. Kone, 2017). Het blijkt dat de sepsis ondanks het antibioticum kan ontstaan wanneer de patiënt levofloxacin ongevoelige darmbacteriën heeft. Het behandelprotocol in het Isala ziekenhuis in Zwolle is hierop aangepast, voor de plaatsing van goudmarkers wordt volgens het nieuwe protocol een rectumuitstrijk genomen. De uitstrijk wordt gekweekt op pathogene darmbacteriën, op basis hiervan wordt de gevoeligheid bepaald en een keus gemaakt voor een antibioticum. Wanneer de uitslag van de kweek niet resulteert in ongevoelige darmbacteriën, wordt standaard levofloxacine als antibioticum toegediend. Na onderzoek blijkt dat bij 3 op de 23 patiënten met een prostaatcarcinoom (13%) levofloxacin ongevoelige darmbacteriën zijn gevonden (J. Kone, 2017). De patiënten met levofloxacin ongevoelige darmbacteriën hebben een ander antibioticum voorgeschreven gekregen, waardoor ziekenhuisopname niet nodig was. Echter komt het nog steeds voor dat ondanks de kweek en de gerichte antibiotica sprake is van ziekenhuis opname, het gaat om één opname op 91 patiënten in 2018 (1%) (J. Kone, 2017). Na het nemen van een biopt (om aan te kunnen tonen of de patiënt een prostaatcarcinoom heeft) kan ook sepsis ontstaan. Het afnemen van een biopt wordt op dezelfde manier gedaan als het plaatsen van goudmarkers (via het rectum). Het verschil is dat plaatsing van goudmarkers vier keer wordt gedaan en een biopt tien tot twaalf keer. Ook hiervoor wordt preventieve antibiotica voorgeschreven, echter ontstaat bij 6% tot 7% van de patiënten die een biopsie ondergaan een infectie (1 op 15). Ziekenhuisopname door sepsis is bij 1 op 150 van de patiënten die een biopsie ondergaan nodig (Immerzeel, 2018). Om de kans op sepsis nog verder te verkleinen, wordt naderonderzoek gedaan op basis van literatuur en praktijk. Met dit onderzoek wordt onderzocht in hoeverre de bevindingen/adviezen in de literatuur en praktijk ten aanzien van de huidige behandelmethodes in verschillende ziekenhuizen met elkaar verschillen om de kans op sepsis na goudmarker plaatsing bij patiënten met een prostaatcarcinoom te verkleinen 

Voor het onderzoek worden minimaal vijftien verschillende wetenschappelijke artikelen gebruikt, deze artikelen worden gescreend op betrouwbaarheid, validiteit en toepasbaarheid. Ook zal voor het selecteren van artikelen gebruik worden gemaakt van de opgestelde in- en exclusiecriteria en een validiteits- en toepasbaarheidschecklist (Cochrane, 2019). Tevens zal gedurende het praktijkgerichte onderzoek cijfers van het aantal patiënten met sepsis door plaatsing van goudmarkers en de huidige behandelrichtlijnen van 21 verschillende radiotherapie afdelingen/centra met elkaar vergeleken worden. De data wordt verkregen door middel van een enquête. Het doel van het onderzoek is om te achterhalen wat de meest effectieve behandelmethode is om de kans op sepsis te verkleinen na het plaatsen van goudmarkers bij patiënten met een prostaatcarcinoom.   











































2. [bookmark: _Toc9509908] Theoretisch kader

[bookmark: _Toc9509909][image: ]2.1 Anatomie van de prostaat
De prostaat is een klier ter grootte van een walnoot, gelegen in de onderbuik. Deze klier ligt voor de endeldarm, onder de blaas en om de plasbuis. De prostaat maakt deel uit van het voortplantingssysteem van de man. Om de prostaat zit spierweefsel en bindweefsel, dit wordt samen het prostaatkapsel genoemd. De prostaat bestaat uit prostaatkwabben die worden gevormd door een aantal klierbuisjes die uitmonden in de zaaduitstortingsbuis en plasbuis, zie Figuur 1. De klierbuisjes produceren vocht, ook wel prostaatvocht genoemd en scheiden dit vocht af. Tijdens een zaadlozing komen de zaadcellen en het prostaatvocht via de plasbuis naar buiten. Doormiddel van het prostaatvocht blijven de zaadcellen in leven wanneer ze het lichaam verlaten, dit verhoogd de vruchtbaarheid. De functies van de prostaat worden geregeld door verschillende hormonen (Vrij-Mazee, 2019) (Vegt, 2019).Figuur 1:Anatomie prostaat (Sedelaar, 2019)


[bookmark: _Toc9509910]2.2 Prostaatcarcinoom 
Een prostaatcarcinoom ontstaat in de klierbuisjes van de prostaat, waardoor de structuur van de klierbuisjes verandert. Vanaf het 30e levensjaar wordt de prostaat bij de meeste mannen groter. Dit komt door de werking van het mannelijke geslachtshormoon testosteron op het prostaatweefsel. Het groeien van de prostaat kan voor problemen gaan zorgen bij mannen rond de 50 jaar. Prostaatkanker komt meestal voor bij mannen boven de 65 jaar maar kan ook al ontstaan op een leeftijd vanaf 45 jaar. De kans op prostaatkanker neemt toe naarmate je ouder wordt. Prostaatkanker groeit erg langzaam, dit is dan ook een reden waarom de meeste mannen geen last hebben van de tumor. Vaak wordt prostaatkanker bij toeval ontdekt. Afwijkingen van de prostaat hoeven niet altijd kwaadaardig te zijn, ook worden goedaardige afwijking gevonden. Een abnormale vergroting (benigne prostaathyperplasie) van de prostaat is een voorbeeld van een goedaardige afwijking. Dit kan ontstaan doordat spierweefsel, bindweefsel en de klierbuisjes toenemen (Prof. Dr. Reijke, 2016). 

[bookmark: _Toc9509911]2.3 Goudmarkers 
[image: ]Bij de diagnose (niet-uitgezaaide) prostaatkanker wordt de patiënt gedurende vier weken (vijf dagen per week) bestraald. Het doel van de bestraling is om alle kwaadaardige cellen in de prostaat te verwijderen. Om te zorgen dat de patiënt elke keer op exact dezelfde plek wordt bestraald, worden goud markers geplaatst (zie Figuur 2). Dit zijn kleine staafjes van goud die in de prostaat worden aangebracht door de uroloog of de radiotherapeut. Door de goudmarkers kan na het maken van de Cone Beam CT (voorafgaand aan de bestraling) nauwkeurig gekeken worden of de prostaat in het doelgebied ligt. Hierdoor krijgen de gezonde weefsels die om de prostaat liggen minder straling (Zwolle, 2018). Om de goudmarkers te plaatsen wordt eerst via de anus een echoapparaat ingebracht zodat de prostaat goed in beeld is. De vier goudmarkers worden via de endeldarm door middel van een holle naald verspreid in de prostaat aangebracht (Miske, Bestraling bij prostaatkanker met behulp van goudmarkers, 2019). Tijdens het plaatsen van de goudmarkers bestaat een mogelijkheid op het krijgen van sepsis (Castellanos, 2018). Sepsis kan ook ontstaan door het nemen van een biopt. Het nemen van een biopt gaat namelijk transrectaal met behulp van echogeleiding, net als het plaatsen van goudmarkers. Een biopsie is een medische procedure waarbij de arts een klein stukje weefsel uit het rectum verwijdert voor verder onderzoek (Miske, Rectale biopsie: Onderzoek - Wegnemen van weefsel van rectum, 2019). Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden of de patiënt een prostaatcarcinoom heeft. In Figuur 3 is het transrectaal nemen van een prostaatbiopt te zien. Figuur 2: Goudmarkers (3x)  (J. Kone, 2017)

[image: https://www.mcgroep.com/sites/default/files/large_echo_prostaat.jpg]Figuur 3: Prostaatbiopsie (prostaatkanker, 2019)

[bookmark: _Toc9509912]2.4 Sepsis 
Sepsis is een levensbedreigende ontstekingsreactie in het lichaam, als reactie op een infectie. Sepsis kan leiden tot beschadiging van het lichaamsweefsel, het falen van organen en in het ergste geval overlijden. Sepsis kan ontstaan wanneer bacteriën (meest voorkomend), virussen, parasieten, gisten of schimmels in de bloedbaan terecht komen. Infecties in de longen, urinewegen en in de buik leiden het vaakst tot sepsis. Patiënten bij wie het afweersysteem minder goed werkt, door bijvoorbeeld medicatie, chemotherapie of die een onderliggende ziekte hebben, krijgen makkelijker infecties en daardoor hebben zij een grotere kans op sepsis. Ook na grote operaties of bij langdurige behandeling via een infuus is de kans op sepsis groter.  Symptomen van sepsis zijn bloeddrukdaling, hoge koorts en koude rillingen (Ziektebeelden, 2019). Bloedvergiftiging kan voorkomen in drie verschillende stadia: ongecompliceerde bloedvergiftiging, ernstige bloedvergiftiging en septische shock. De meest voorkomende vorm van bloedvergiftiging is ongecompliceerde bloedvergiftiging. Bij de verdenking van ongecompliceerde bloedvergiftiging wordt een bloedkweek genomen. Wanneer sprake is van ongecompliceerde bloedvergiftiging is deze kweek positief. Afhankelijk van de focus wordt een behandeling met antibiotica gestart. Ernstige bloedvergiftiging komt minder vaak voor maar hierbij is ziekenhuisopname noodzakelijk. Bij ernstige bloedvergiftiging zitten de problemen in één van de vitale organen (zoals het hart, nieren, longen of lever). Deze problemen zorgen voor een grotere kans op overlijden (30% tot 35%). Septische shock komt voor als de bloedvergiftiging gecompliceerd wordt door een lage bloeddruk. De doorbloeding van de organen wordt minder, ze ontvangen niet voldoende zuurstof en kunnen beschadigd raken. Dit kan leiden tot overlijden. De kans op overlijden is (ondanks een behandeling op de intensive care) rond de 50%. De behandeling van sepsis richt zich op de infectie en op het verbeteren van het zuurstofaanbod en de doorbloeding van de organen. Wanneer de infectie door een bacterie is veroorzaakt, wordt dit behandeld met antibiotica via een infuus (Hoogland, 2016).


3. [bookmark: _Toc9509913] Methode

[bookmark: _Toc9509914]3.1 Onderzoeksopzet  
Het onderzoek werd uitgevoerd in het methodologisch domein interventioneel onder het deel preventie (het voorkomen van problemen die kunnen ontstaan, door van tevoren in te grijpen). Tijdens dit onderzoek werd onderzocht hoe de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers verkleind kon worden. Het onderzoek is observationeel aangezien de data van de patiënten werd verzameld en geen variabelen werden veranderd. Het is een vergelijkend onderzoek omdat wetenschappelijke literatuur met elkaar werd vergeleken. Tevens is het praktijkgerichte deel van het onderzoek  vergelijkend. Bij dit deel werden verschillende ziekenhuizen met elkaar vergeleken, hierbij werd door middel van een enquête gekeken naar de huidige behandelrichtlijn voor het plaatsen van goudmarkers in de desbetreffende ziekenhuizen. Tevens werd bestudeerd of sepsis na plaatsing van goudmarkers in de desbetreffende ziekenhuizen werd voorkomen. Het onderzoek is kwantitatief, dit houdt in dat gegevens werden verzameld van een groot aantal proefpersonen, in dit geval Radiotherapie instellingen. De gegevens van de Radiotherapie instellingen zijn makkelijk in cijfers uit te drukken. Het is een transversaal onderzoek, eveneens dwarsdoorsnede onderzoek of cross-sectioneel onderzoek genoemd. Een transversaal onderzoek is een onderzoek waarbij alle gegevens, zowel de afhankelijke als de onafhankelijke variabelen, op hetzelfde moment verzameld worden. Tijdens het onderzoek werd dit gedaan door middel van wetenschappelijke literatuur. Gedurende het onderzoek werden geen patiënten gevolgd tijdens hun ziekteproces, dit zorgde ervoor dat de data op één moment verzameld kon worden. Dit gebeurde ook in het praktijkgerichte deel van het onderzoek. Bij het praktijkgerichte deel werd eenmalig een enquête verstuurd en aan de hand van de enquête werd de data op hetzelfde moment ontvangen. Het onderzoek is retrospectief aangezien literatuur werd bekeken van onderzoeken die in het verleden zijn verricht. Echter is het praktijkgerichte deel van het onderzoek prospectief aangezien de uitkomsten van de enquêtes nog niet bekend zijn. Het eindresultaat van het onderzoek is een systematische review. Een systematische review is een overzichtsartikel waarbij op systematische wijze de bestaande literatuur in kaart wordt gebracht om een algemene conclusie op te stellen. Het doel van het onderzoek was om te onderzoeken wat de meest effectieve methode is om de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers te verkleinen (Esther Bakker, 2014) . 

[bookmark: _Toc9509915]3.2 Onderzoekspopulatie  
Voor het praktijkgerichte deel werden verschillende radiotherapie instellingen met elkaar vergeleken. De onderzoekspopulatie bestaat daarom uit radiotherapie instellingen. In Nederland zijn eenentwintig radiotherapie instellingen. Hiervan zijn zes zelfstandige radiotherapeutische instituten, Eén kankerinstituut, zeven radiotherapie afdelingen in academische ziekenhuizen en zeven radiotherapie afdelingen in algemene ziekenhuizen (waaronder Isala). De Radiotherapie instellingen zullen een enquête toegestuurd krijgen, deze enquête is te vinden in bijlage 3. In Figuur 4 zijn de participerende radiotherapie instellingen te vinden (Borst-Eilers, 2000). 
De wetenschappelijke artikelen die werden gebruikt voor het onderzoek hebben een onderzoekspopulatie bestaande uit mannen met de diagnose prostaatkanker. 
 
[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.MSO\5E671BE4.tmp]
Figuur 4: Participerende Radiotherapie afdelingen/centra (Borst-Eilers, 2000)

[bookmark: _Toc9509916]3.3 Zoekstrategie  
Voor het zoeken van toepasbare en betrouwbare literatuur werden drie verschillende databases gebruikt, namelijk: PubMed, TRIP medical database en The Cochrane Library. PubMed is een uitgebreide database waar verschillende belangrijke medische publicaties te vinden zijn van de afgelopen jaren. TRIP medical database is een klinische zoekmachine die gebruik maakt van evidence-based medicine. Tot slot The Chochrane Library, dit is een verzameling van databases die gespecialiseerd zijn in gezondheidszorg (About MEDLINE and PubMed: The Resources Guide, sd). 
Voor het zoeken naar goed te gebruiken literatuur voor het onderzoek (betrouwbaar en toepasbaar), werd een specifieke zoekstring gebruikt. De zoekstring is door beide beoordelaars opgesteld in de mediatheek. Na het opstellen van de zoekstring is deze gecontroleerd en voorzien van feedback door de mediothecaresse. De zoekstring is op basis van deze feedback aangepast en vervolgens goedgekeurd door de mediothecaresse. Voor het vinden van betrouwbare en toepasbare literatuur is zijn twee verschillende zoekstrings opgesteld. Een algemene zoekstring, te gebruiken voor alle databases en één zoekstring specifiek voor de database PubMEd, omdat PubMed een te groot aantal artikelen toonde na gebruik van de algemene zoekstring. De volgende algemene zoekstring is gebruikt:  

("Prostatic Neoplasms" OR "Prostatic Neoplasm" OR "Prostate Neoplasms" OR "Prostate Neoplasm" OR "Prostate cancer" OR "Prostate cancers" OR Prostatic Cancer") AND ("gold markers" OR "gold marker"  OR "fiducial markers" OR "fiducial marker" OR "fiducial Target" OR "fiducial Targets" OR "Anatomic fiducial" OR "Anatomic fiducials" OR "implantation" OR "Fiducial Implanted" OR "Fiducials Implanted" OR "markers" OR "gold") AND ("Sepsis" OR "Severe Sepsis" OR "Pyemias" OR "Pyemia" OR "Septicmia" OR "Septicmias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings" OR "Infection" OR "Inflammation")



Voor de database PubMed is de volgende zoekstring gebruikt:

("Prostatic Neoplasms"[Mesh] OR "Prostatic Neoplasm" OR "Prostate Neoplasms" OR "Prostate Neoplasm" OR "Prostate cancer" OR "Prostate cancers" OR Prostatic Cancer" [TIAB]) AND ("gold markers" [Mesh] OR "gold marker"  [TIAB] OR "fiducial markers" OR "fiducial marker" OR "fiducial Target" OR "fiducial Targets" OR "Anatomic fiducial" OR "Anatomic fiducials" OR "implantation" OR "Fiducial Implanted" OR "Fiducials Implanted" OR "markers" OR "gold") AND ("Sepsis" OR "Severe Sepsis" OR "Pyemias" OR "Pyemia" OR "Septicmia" OR "Septicmias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings" OR "Infection" OR "Inflammation")

Tijdens het onderzoek zijn te weinig artikelen gevonden over de sepsis die optreedt bij het plaatsen van goudmarkers. Daarom is ook gebruik gemaakt van artikelen die gaan over de sepsis die ontstaat na het nemen van een biopt. Hierbij wordt dezelfde procedure gebruikt als bij het plaatsen van goudmarkers. De weg die wordt afgelegd is bij beide ingrepen hetzelfde. Echter wordt bij het plaatsen van goudmakers vier keer dezelfde handeling uitgevoerd. Bij het nemen van een biopt wordt twaalf keer dezelfde handeling uitgevoerd. Voor het zoeken naar artikelen over de sepsis die optreedt na het nemen van een biopt werd een andere zoekstring gebruikt, namelijk:  

("Prostatic Neoplasms" OR "Prostatic Neoplasm" OR "Prostate Neoplasms" OR "Prostate Neoplasm" OR "Prostate cancer" OR "Prostate cancers" OR Prostatic Cancer") AND ("Biopsy " [Mesh] OR "Needle Biopsy"  OR "Needle Biopsies" OR " Diagnostic test") AND ("Sepsis" OR "Severe Sepsis" OR "Pyemias" OR "Pyemia" OR "Septicmia" OR "Septicmias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings" OR "Infection" OR "Inflammation")

Voor de database PubMed is een specifieke zoekstring gebruikt omdat de algemene zoekstring veel resultaten opleverde:
 
("Prostatic Neoplasms"[Mesh] OR "Prostatic Neoplasm" OR "Prostate Neoplasms" OR "Prostate Neoplasm" OR "Prostate cancer" OR "Prostate cancers" OR Prostatic Cancer" [TIAB]) AND ("Biopsy " [Mesh] OR "Needle Biopsy"  [TIAB] OR "Needle Biopsies" OR " Diagnostic test" [TIAB]) AND ("Sepsis" OR "Severe Sepsis" OR "Pyemias" OR "Pyemia" OR "Septicmia" OR "Septicmias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings" OR "Infection" OR "Inflammation")

De beoordelaars van de artikelen zoeken afzonderlijk van elkaar naar bruikbare artikelen.  Deze artikelen werden gezamenlijk beoordeeld. 

[bookmark: _Toc9509917]3.4 Selectiemethode  
Voor het onderzoek werden primaire- en secundaire artikelen gebruikt. Primaire artikelen zijn oorspronkelijke bewijzen van onderzoeken. Secundaire artikelen interpreteren, analyseren en verklaren de primaire artikelen. Doordat gebruik werd gemaakt van verschillende soorten artikelen, wordt het aantal bruikbare artikelen vergroot. 
De artikelen werden eerst globaal gescreend op betrouwbaarheid, hierbij werd gekeken naar de datum van publicatie. Wanneer de publicatiedatum meer dan vijftien jaar geleden is, werd het artikel uitgesloten. Verder werd gekeken naar de toepasbaarheid. Hierbij werd naar de titel en de samenvatting van de artikelen gekeken. Artikelen die niet toepasbaar zijn voor het onderzoek werden uitgesloten. De overgebleven artikelen werden verder beoordeeld op de opgestelde in- en exclusiecriteria. De in- en exclusiecriteria zijn te vinden in Tabel 1. 
De screening van de artikelen werd afzonderlijk gedaan door de twee beoordelaars. Door het afzonderlijk beoordelen van artikelen werd voorkomen dat de beoordelaars elkaar beïnvloedden. Wanneer beide beoordelaars ten minste tien bruikbare artikelen hebben gescreend, werden de artikelen afzonderlijk beoordeeld en gerangschikt op kwaliteit. Vervolgens werden alle artikelen en de individuele beoordelingen met elkaar vergeleken en werd door de beoordelaars samen opnieuw een rangschikking gemaakt. 


Tabel 1: In- en exclusiecriteria
	Inclusiecriteria 
	Exclusiecriteria 

	Plaatsing goudmarkers (of eventueel biopten) 
	Artikelen die langer dan 15 jaar geleden zijn gepubliceerd (Artikelen gepubliceerd voor 2004). 

	Sepsis die ontstaat (of voorkoming van sepsis) 

	Patiënten met een prostaatcarcinoom 



[bookmark: _Toc9509918]3.5 Beoordeling kwaliteit artikelen  
De artikelen die gebruikt werden voor dit onderzoek zijn beoordeeld op toepasbaarheid, validiteit en betrouwbaarheid. De toepasbaarheid en validiteit werden aan de hand van een checklist van Cochrane beoordeeld (Loghum, 2018). Deze checklist is te vinden in bijlage 1. Bij de beoordeling van de validiteit werd gebruik gemaakt van plusjes en minnetjes. Elk plusje is één punt en elk minnetje is nul punten. In totaal kunnen per artikel acht punten worden toegerekend. Bij de beoordeling van de toepasbaarheid worden vier vragen gesteld, aan de hand van de vragen werd gekeken of het artikel toepasbaar is op het onderzoek. De vragen hebben betrekking op de onderzoekspopulatie, de haalbaarheid van het onderzoek, de voor- en nadelen van het onderzoek en de verwachtingen van de patiënt. Een hogere score resulteert in een betere validiteit en toepasbaarheid.  Wanneer de artikelen vijf punten of meer hebben zijn deze artikelen bruikbaar. De betrouwbaarheid werd beoordeeld via een opgesteld beoordelingsschema. Bij dit schema is een toelichting toegevoegd om de betrouwbaarheid te beoordelen. Dit beoordelingsschema, inclusief toelichting, is te vinden in bijlage 2. Ook bij het beoordelingsformulier over de betrouwbaarheid werd gewerkt met plusjes en minnetjes.  Elk plusje is één punt en elk minnetje is nul punten. In totaal kunnen zes punten worden gescoord, een hogere score geeft een betere betrouwbaarheid weer. Resultaten van artikelen met een hoge score op zowel de validiteit en betrouwbaarheid werden zwaarder meegewogen in de conclusie van het onderzoek. Bij 4 punten of meer zijn deze artikelen bruikbaar.
 
[bookmark: _Toc9509919]3.6 Data-analyse 
Om de selectiemethode schematisch weer te geven is een flowchart gemaakt (zie Figuur 5). De flowchart geeft een duidelijk overzicht over waar de artikelen zijn gevonden en hoeveel artikelen na screening bruikbaar zijn voor het onderzoek. De redenen voor het excluderen van artikelen die niet bruikbaar zijn voor het onderzoek zijn toegelicht.  De belangrijkste gegevens van de bruikbare artikelen zijn samengevat in drie evidence tables. De drie evidence tables zijn opgesteld aan de hand van de drie verschillende onderwerpen die betrekking hebben op de methode om de kans op sepsis/infecties te verkleinen. De uitwerkingen van de methodes zijn te vinden in bijlagen respectievelijk 4,7 en 10.  In de evidence table zijn de auteurs, het jaar van publicatie, impactfactor, doelstelling, type studie, onderzoekspopulatie, onderzoeksmethode, de resultaten, de conclusie en de kwaliteitsscore vermeld. De kwaliteitsscore werd bepaald door middel van de beoordelingsschema’s van Cochrane (met toegekende punten) met betrekking tot de validiteit en betrouwbaarheid (Cochrane, 2019). Bij het praktijkgerichte deel van het onderzoek kan non-respons optreden, wanneer niet alle radiotherapie instellingen reageren op de enquête. 



4. [bookmark: _Toc9509920] Resultaten
[image: ]
















Figuur 5: Flowchart


[bookmark: _Toc9509921]4.1 Uitkomsten van de zoekstrategie 
In Figuur 5 is de Flowchart weergegeven, dit is een schematische weergave van de selectieprocedure van de wetenschappelijke artikelen over zowel goudmarkers als biopten. De gebruikte zoekstrings zorgden voor 748 artikelen. Hiervan zijn 615 artikelen geëxcludeerd omdat, op basis van de titel van deze artikelen, geconcludeerd is dat de artikelen niet toepasbaar zijn voor het onderzoek. Vervolgens bleven 133 artikelen over. Deze artikelen werden gescreend op titel, abstract en op in- en exclusiecriteria. Na deze screening bleven 25 artikelen over. Deze artikelen zijn volledig doorgelezen. Beoordelaar één heeft twaalf artikelen geïncludeerd en beoordelaar twee heeft dertien artikelen geïncludeerd. De geïncludeerde artikelen van beide beoordelaars zijn gecontroleerd op duplicaten.  Van deze 25 artikelen zijn negen artikelen geëxcludeerd omdat deze artikelen niet toepasbaar waren voor dit onderzoek. Uiteindelijk zijn zestien bruikbare artikelen overgebleven.

[bookmark: _Toc9509922]4.2 Toepasbaarheid van de literatuur
De zestien geïncludeerde artikelen zijn beoordeeld op validiteit, toepasbaarheid en betrouwbaarheid. De validiteit en toepasbaarheid werden door middel van een checklist en een vragenlijst van Cochrane beoordeeld. De betrouwbaarheid wordt door een checklist (opgesteld door de beoordelaars) beoordeeld. In de bijlage 5,6,8,9,11 en 12 zijn de ingevulde checklists weergegeven. De geïncludeerde artikelen zijn ingedeeld in drie categorieën. Deze categorieën hebben betrekking op de methode om de kans op sepsis/infecties te verkleinen. Volgens de wetenschappelijke literatuur zijn de meest effectieve manieren om de kans op sepsis te verminderen na het plaatsen van goudmakers (of bij het nemen van biopten): het nemen van een rectum uitstrijk voorafgaand aan de biopsie (om zo gericht antibioticum toe te dienen), de goudmarkers transperineaal (in te brengen in plaats van transrectaal) of voorafgaand de biopsie door middel van Povidone Iodine het rectum schoon te maken (zie tabel 2) (Miller J, 2005) (Park DS, 2014) (Singh P, 2017). 
Tabel 2: Artikelen ingedeeld in methodes om sepsis te voorkomen.
	   
	Aantal artikelen

	Rectale uitstrijk (gericht antibioticum)
	6

	Povidone Iodine (reiniging rectum)
	6

	Transperineaal toediening goudmarkers/biopten
	4

	
	Totaal: 16


[bookmark: _Toc9509923]4.3 Evidence table 
De belangrijkste resultaten van zestien verschillende artikelen zijn weergegeven in de evidence table. Drie Evidence tables zijn opgesteld aan de hand van de drie verschillende onderwerpen die betrekking hebben op de methode om de kans op sepsis/infecties te verkleinen. De uitwerkingen van de methodes zijn te vinden in bijlagen respectievelijk 4,7 en 10.



[bookmark: _Toc9509924]4.4 Resultaten artikelen 
Rectale uitstrijk 
Voor het onderzoek zijn zes wetenschappelijke artikelen over het nemen van een rectale uitstrijk met elkaar vergeleken. Door het nemen van een rectale uitstrijk kan gericht antibioticum worden gegeven, wanneer sprake is van ongevoelige darmbacteriën. Vijf artikelen resulteren in een verlaging van infectieuze complicaties door het nemen van een rectum uitstrijk en het vervolgens toedienen van gerichte antibiotica. Het artikel van Cheung C, et al. laat geen significante afname zien van de ziekenhuis opname (P = 0.039) (zie bijlage 4). In tabel 3 zijn de percentages zichtbaar van infecties/sepsis met en zonder gerichte antibioticum. 

Tabel 3: Infecties/ sepsis met en zonder gerichte antibioticum
	Artikel 
	% Infecties/sepsis met rectale uitstrijk 
	%Infecties/sepsis zonder rectale uitstrijk

	2. Cook I, et al. 

	0,41%
	2,65%

	3. Taylor AK, et al.

	   0%
	2,6%

	4. Cheung C, et al.

	   0,79%
	0,97%

	5. Cussans, et al.

	   0,48%
	2,21%

	6. Summers SJ, et al.

	   0,6%
	2,8%



Povidone Iodine 
Voor het onderzoek zijn zes wetenschappelijke artikelen over Povidone Iodine met elkaar vergeleken. Povidone Iodine, ook wel Povidon Jodium genoemd, is een vorm van jodium die gebruikt kan worden om het rectum te reinigen voor het nemen van een biopt, of voor het plaatsen van goudmarkers. Vier artikelen resulteren in een vermindering van infecties (waaronder sepsis) na het gebruik van Povide Iodine, één artikel resulteert in een gelijke hoeveelheid infectieuze complicaties en één artikel resulteert in een vermindering van infecties wanneer de reiniging met Povidone Iodine gecombineerd wordt met Polyethyleenglycol (zie bijlage 7). In tabel 4 zijn de percentages zichtbaar van infecties/sepsis met en zonder reiniging met Povidone Iodine. 


Tabel 4: Infecties/ sepsis met en zonder reiniging met Povidone Iodine
	Artikel 
	% Infecties met Povidone Iodine 
	%Infecties zonder Povidone Iodine
	% Sepsis met Povidone Iodine 
	% Sepsis zonder Povidone Iodine

	2. Abughosh Z, et al. 

	2,6%
	4,5%
	1,0%
	1,6%

	3. Jay D. Raman, et al.

	0,61%
	4,3%
	0,61%
	3,03%

	4. Park R, et al.

	0,8%
	3,3%
	-
	-





Transperineaal 
Voor het onderzoek zijn vier wetenschappelijke artikelen over transperineaal met elkaar vergeleken. Transperineaal betekend dat via het perineum (gebied tussen de aars en de balzak) de goudmarkers geplaatst worden of biopten worden genomen. Eén artikel resulteert in een vermindering van sepsis. Drie artikelen resulteren in een gelijke hoeveelheid infectieuze complicaties (zie bijlage 10). In tabel 5 zijn de percentages zichtbaar van sepsis transperineaal vergeleken met transrectaal.


Tabel 5: Percentage sepsis transrectaal vergeleken met transperineaal
	Artikel 
	% Sepsis Transrectaal
	% Sepsis Transperineaal

	1. Miller J, et al.  
	0%
	1,2%

	2. Bennet HY, et al.
	  0,8%
	   0,1%




[bookmark: _Toc9509925]4.5 Resultaten enquêtes
Van de enquêtes die verstuurd zijn naar de eenentwintig verschillende Radiotherapie instellinen in Nederland zijn elf Radiotherapie instellingen die hebben gerespondeerd op de enquête. De niet responderende radiotherapie instellingen werden niet meegenomen in het onderzoek. Uit de resultaten blijkt dat alle ziekenhuizen, op één na, gebruik maken van goudmarkers. De goudmarkers worden in acht van de elf ziekenhuizen transrectaal geplaatst, in de andere drie ziekenhuizen worden de goudmarkers transperineaal geplaatst. Het gebruik van antibiotica is verschillend, zowel Ciproxin als Toxanic/levofloxacine als Fosfomycine wordt gebruikt in de verschillende radiotherapiecentra. In tabel 6 is de beknopte versie weergegeven van de resultaten van de enquête. De volledige versie is te vinden in bijlage 13.  








Tabel 6: Uitwerkingen enquête
	Radiotherapeutische instelling 
	Methode 
	Incidentie sepsis

	AMC, Amsterdam
	Goudmarkers, transperineaal 
	0 patiënten

	HMC Antoniushove, Den Haag
	Goudmarkers, transrectaal, Ciproxin
	Niet bekend 

	RTI Stedendriehoek en omstreken, Deventer 
	Goudmarkers, transrectaal, Toxanic/ levofloxcacine
	0 patiënten

	Catharina Ziekenhuis, Eindhoven 
	Goudmarkers, transrectaal, Fosfomycine 1 x 3gram en Ciprofloxacine 1 keer 500mg, 
	Niet bekend

	RTI Limburg, Maastricht 
	Goudmarkers, transrectaal, ciproxine 500 2dd
	6 a 12 patiënten

	Zeeuw RTI, Vlissingen 
	Polymeermarkers,           -                -
	· 

	RIF Leeuwarden
	Goudmarkers, transperineaal 
	2 patiënten

	Academisch Ziekenhuis, Rotterdam 
	Goudmarkers, transrectaal, Ciproxin 500 mg 2dd
	0 patiënten

	UMCG, Groningen
	Goudmarkers, transrectaal, Ciproxin 500mg tablet 2dd
	2 a 3 patiënten

	UMCU, Utrecht
	Goudmarkers, transperineaal 
	3 patiënten

	Isala Ziekenhuis, Zwolle
	Goudmarkers, transrectaal MET rectaal uitstrijkje, Levofloxacine (nieuwe methode)
	1 a 2 patiënten



In de tabel hieronder is te zien welke ziekenhuizen transperineaal goudmarkers plaatsen en het percentage sepsis dat is opgetreden. Deze ziekenhuizen maken geen gebruik van antibioticum, allen het UMCU bij klepgebrek. Ook is te zien welke ziekenhuizen Ciproxin gebruiken en het percentage sepsis dat is opgetreden en wordt een ziekenhuis weergegeven dat gebruik maakt van een rectale uitstrijk en het percentage sepsis dat is opgetreden hierbij. De overige enquêtes waren onvolledig ingevuld en bevatte hierdoor te weinig informatie om mee te nemen in het onderzoek.        	    

 Tabel 7: Percentage sepsis
	Ziekenhuis 
	Percentage sepsis 

	Transperineaal (zonder antibiotica)
	

	UMC Utrecht 
	0.56%

	RIF
	0.44%

	AMC
	0%

	
	

	Transrectaal + Ciproxin
	

	RTI
	1.5%

	Rotterdam
	0%

	UMCG
	0.46%

	
	

	Transrectaal + Rectale uitstrijk + gerichte antibiotica
	

	Isala 
	0,6%























[bookmark: _Toc9509926]4.6 Voor- en nadelen huidige behandel richtlijnen 
Goudmarkers vs. Polymeermarkers
Zowel goudmarkers als polymeermarkers worden gebruikt voor lokalisatie in de prostaat.. In het artikel van Lydia L, et all. werden de zichtbaarheid en artefacten die geproduceerd werden door beide markers kwalitatief en kwantitatief beoordeeld. Resultaten van dit artikel geven weer dat zowel goudmarkers als polymeermarkers te zien zijn op de verkregen CT en linac-based Kv-beelden. Goudmarkers gaven het grootste contrast weer alhoewel goudmarkers op de CT-artefacten veroorzaken en polymeermarkers niet. Goudmarkers werden alleen waargenomen bij Linac-based MV en tomotherapie. Bij het gebruik van een bolus is de voorkeur het gebruik van een polymeermarker omdat dit zorgt voor de minste beeld artefacten. Geconcludeerd kan worden, dat goudmarkers beter gebruikt kunnen worden voor linac-based MV-beelden en tomotherapie en dat polymeermarkers beter gebruikt kunnen worden voor linac-based Kv beelden (Lydia L, 2012).

Transrectaal vs. Transperineaal 
Volgens de enquêtes worden bij de transperineale methode geen antibiotica gebruikt, wat voordelig is (zie tabel 6). Echter volgens de wetenschappelijke artikelen treden bij de transperineale methode geen verschillen op in de hoeveelheid infectieuze complicaties vergeleken met de transrectale methode (Miller J, 2005) (Grummet JP, 2014) (Huang H, 2016). Echter geeft één artikel  een afname in sepsis bij gebruik van de transperineale methode (Bennett HY, 2016). Tevens is de transperineale methode lastiger uit te voeren (Debruyne, 2017).

Ciprofloxacine vs. levofloxcacine vs. Fosfomycine
Ciproflocacine heeft de minste bijwerkingen, daarna fosfomycine en levofloxacine heeft de meeste bijwerkingen. Ciprofloxine en fosfomycine hebben als nadeel dat het niet mag worden gebruikt gedurende lactatie. Ciprofloxine en fosfomycine  worden namelijk opgenomen in moedermelk, dit heeft als nadelig effect dat het van invloed kan zijn op het kraakbeen in dragende gewrichten tijdens de groeifase. Levofloxacine heeft meer contraindicaties dan ciprofloxacine en fosfomycine. Ciprofloxacine is goedkoper dan levofloxacine en fosfomycine (nederland, 2019).


5. [bookmark: _Toc9509927] Discussie 

Tijdens het onderzoek zijn verschillende behandelmethodes met elkaar vergeleken om de kans op sepsis/infectieuze complicaties na goudmarkerplaatsing bij patiënten met een prostaatcarcinoom te verkleinen. Dit is gedaan op basis van de vergelijking tussen de verschillende bevindingen en adviezen uit de literatuur en praktijk. Uit het onderzoek blijkt dat verschillende methodes worden gebruikt voor het verkleinen van de kans op sepsis na goudmarkerplaatsing in ziekenhuizen in Nederland, echter komen niet al deze methodes overeen met de wetenschappelijke literatuur. Volgens de wetenschappelijke literatuur zijn het nemen van een rectale uitstrijk, waardoor gericht antibioticum kan worden gegeven, en het reinigen van het rectum met Povidone Iodine de meest effectieve methodes om de kans op sepsis na goudmarker plaatsing (of na het nemen van een biopt) te verkleinen. 

De enquêtes geven weer dat drie verschillende methodes worden toegepast. Deze drie verschillende methodes zijn het transperineaal aanbrengen van goudmarkers zonder gebruik te maken van antibiotica, transrectaal aanbrengen van goudmarkers waarbij preventief Ciproxin wordt toegediend en het transrectaal aanbrengen van goudmarkers waarbij voor het aanbrengen een rectale uitstrijk wordt genomen, waardoor gericht antibioticum gegeven kan worden. Op basis van de resultaten van de enquêtes kan geconcludeerd worden dat het transperineaal toedienen van goudmarkers de kans op infectieuze complicaties/sepsis het kleinst is vergeleken met het gebruik van Ciproxin of een rectale uitstrijk.

Echter geeft de wetenschappelijke literatuur een andere conclusie. Op basis van het literatuuronderzoek dat is uitgevoerd kan geconcludeerd worden dat drie methodes resulteren in een kleinere kans op sepsis.  Alleen artikelen gaande over het nemen van biopten zijn gebruikt voor het onderzoek. Dit is gedaan omdat te weinig bruikbare literatuur beschikbaar was over het plaatsen van goudmarkers. Dit heeft geen effect op het onderzoek aangezien het nemen van een biopt transrectaal door middel van echogeleiding gaat evenals het plaatsen van goudmarkers. De drie methodes die volgens de wetenschappelijke literatuur in de kleinste kans op sepsis resulteren zijn het peritoneaal nemen van een biopt, het nemen van een rectale uitstrijk voor het plaatsen van goudmarkers (of voor het nemen van een biopt) en het reinigen van het rectum door middel van Povidone Iodine voor het nemen van een biopt. 

Van de vier artikelen die gaan over het peritoneaal nemen van een biopt, is één artikel waarbij de kans op sepsis/infectieuze complicaties is afgenomen. Van de vier artikelen die gebruikt zijn gaat de helft over infectieuze complicaties en de andere helft over sepsis specifiek. Het artikel van Miller J, et al. laat veel limitaties zien, namelijk dat geen gebruik is gemaakt van een gerandomiseerd proces, een andere bias was dat het percentage bij kleine complicaties aanzienlijk lager was, dit kan komen door een te kleine steekproef. Ten derde, 16% van de informatie van de patiënten die een biopsie zouden krijgen zijn verloren gegaan tijdens de follow up, hier werd dus geen informatie over gekregen. Als laatste waren kleine maar statistische significante verschillen waargenomen in gemiddelde leeftijd en gleason-score tussen de 2 groepen. Bovendien bevatte de transrectale groep patiënten met gevorderde ziekten (hogere totale gemiddelde PSA- en Gleason-score). Het artikel van Bennett HY et al. laat een afwijkend resultaat zien ten opzichte van de andere drie artikelen. De conclusie van dit artikel geeft namelijk weer dat transperineaal minder kans geeft op sepsis terwijl de andere drie artikelen zeggen dat geen significant verschil is geconstateerd tussen de hoeveelheid sepsis bij transperineaal en transrectaal. Het artikel van Grummet JP, et al. heeft als limitaties dat een beperking was in de data verzameling en hierdoor de kans bestaat hernieuwde opnames gemist te hebben en hierdoor niet hebben meegedaan aan het onderzoek. Andere zwakte is het gebrek aan standaardisatie van transperineale biopsietechnieken. Variërende sjablonen, kernnummers en profylactische antibiotica werden gebruikt. Ten slotte heeft het artikel van Haifeng Huang, et al. als limitatie dat geen gebruik is gemaakt van gerandomiseerd proces en dat een te kleine steekproef was gehouden.

Van de zes artikelen waarbij het nemen van een rectale uitstrijk is onderzocht, waardoor gerichte antibioticum kan worden gegeven, zijn vijf artikelen die resulteren in een afname van sepsis en één artikel waarbij de resultaten niet significant zijn. In vijf van de zes artikelen wordt gekeken naar Infectieuze complicaties, waaronder ook sepsis. In één artikel wordt specifiek gekeken naar sepsis. Het artikel van Singh P, et al, het artikel van Cook I, et al. en het artikel van Taylor AK, et al. hebben als limitatie een te kleine populatie patiënten te hebben dat is onderzocht in de studie. Tevens geeft het artikel van Taylor AK, et al. aan dat  geen gerandomiseerd proces was uitgevoerd. Een mogelijkheid voor de ongelijkheden tussen de waarnemingen en verwachte uitkomsten omvatten verschillen in immuniteit van de gastheer, procedurele techniek en bacteriële inoculum. Verder laat het artikel van Cheung C, et al. tegenstrijdige resultaten zien aangezien uit dit onderzoek komt dat geen significante afname van ziekenhuisopnames van sepsis waren bij het gebruik van een rectal swab, wel is dit het enige onderzoek dat zich helemaal gericht heeft op sepsis. Het artikel van Cussans, et al. is een systematische review en heeft als limitatie dat het afhankelijk is van primaire onderzoeken. Ten slotte, Summers SJ, et al. laat als limitatie zien dat niet rekening is gehouden met het geven van verschillende soorten antibiotica voorafgaande aan het onderzoek.
 
Van de zes artikelen over het reinigen van het rectum met Povidone Iodine zijn vier artikelen waarbij de kans op sepsis daadwerkelijk afneemt, één artikel waarbij de kans op sepsis gelijk blijft en één artikel die resulteert in een afname van sepsis waarbij Povidone Iodine gecombineerd wordt met polyehtyleenglycol. Verder wordt in twee artikelen gekeken naar de bacteriekolonies, waar een conclusie uit wordt getrokken.  Het artikel van Abughosh Z, et al. concludeert dat de resultaten niet statisch significant zijn. Het artikel van Jay D. Raman, et al. is een review die ook gebruik heeft gemaakt van dit artikel. Verder laat het artikel van Park R, et al. tegenstrijdige resultaten zien. Het artikel van Ryu H, et al. heeft enkele limitaties, namelijk dat geen gebruik is gemaakt van een dubbelblinde methode, waardoor de resultaten in de enquête werden verstoord. Ook werd cefalosporines toegediend waardoor de werking van Povidone Iodine naar infectieuze complicaties onbetrouwbaar is. Tot slot heeft het artikel van Zhang, et al. een afwijkende conclusie vergeleken met de andere artikelen. Drie darmvoorbereidingsmethoden worden met elkaar vergeleken, hieruit wordt geconcludeerd dat Povidone Iodine de minst effectieve manier is voor het verminderen van infectieuze complicaties. 

Door de methode die gebruikt is bij dit onderzoek is de kans op het missen van relevante literatuur minimaal. Dit resulteert in een hogere betrouwbaarheid van het onderzoek. Echter is niet alle gevonden literatuur bruikbaar, dit komt omdat de toegang tot de” full tekst” van sommige artikelen niet beschikbaar is voor studenten. Echter zijn alle artikelen waar geen toegang tot werd verleend naar R. Visser (docent MBRT) gestuurd, die toegang heeft tot meer artikelen. Van de vijf gestuurde artikelen, zijn twee terug gestuurd met de “full tekst”. Een kanttekening die hierbij gemaakt kan worden is dat de overige drie artikelen naar Dr. O. Reerink gestuurd hadden kunnen worden, die mogelijk wel de beschikking had tot de “full tekst”. Indien dit het geval was hadden deze artikelen wel meegenomen kunnen worden in het onderzoek (middels ze als bruikbaar waren bevonden). De gevonden literatuur die niet beschikbaar waren voldeden wel aan de in- en exclusiecriteria maar konden niet gecontroleerd worden op validiteit, toepasbaarheid en betrouwbaarheid met als gevolg dat deze artikelen werden geëxcludeerd. Tevens kan literatuur gemist zijn doordat niet alle databases zijn gebruikt voor dit onderzoek. De onderzoekers hebben de literatuur afzonderlijk van elkaar gezocht en samen beoordeeld, hierdoor is de kans op observer bias voor dit onderzoek klein. Dankzij de flowchart, waar de volledige selectieprocedure van de wetenschappelijke artikelen is weergegeven, is het onderzoek reproduceerbaar. Het onderzoek is een uitgebreid onderzoek dat niet alleen gebaseerd is op wetenschappelijke literatuur, maar ook op de praktijk. Echter hebben van de 21 radiotherapiecentra, maar elf radiotherapiecentra de enquête ingevuld. Van de elf enquêtes, zijn maar zeven bruikbaar voor het onderzoek. De overige vier enquêtes zijn niet bruikbaar in verband met het ontbreken van cruciale informatie. Te weinig informatie is verzameld om een betrouwbare conclusie te trekken uit het praktijkgerichte deel. Het negatieve effect van de non-respons is een daling van de onderzoekspopulatie, dit heeft een nadelig gevolg op de betrouwbaarheid van het onderzoek. Tevens is de enquête betrouwbaar om te achterhalen wat voor methode wordt gebruikt in de overige Radiotherapie instellingen in Nederland. Echter is de enquête niet betrouwbaar voor de vergelijking van de kans op sepsis tussen de verschillende instellingen. Deze onbetrouwbaarheid ontstaat in vraag 4 die luidt: “Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?”. In deze vraag is niet duidelijk om welke vorm van sepsis het gaat. In hoofdstuk 2 is behandeld dat verschillende vormen van sepsis kunnen ontstaan na de plaatsing van goudmarkers. Wanneer een patiënt koorts krijgt na de plaatsing van goudmarkers, kan het voorkomen dat de arts hier niks over te weten komt of niet bijhoudt wanneer de koorts na een dag weer verdwenen is. Echter is deze koorts wel een vorm van sepsis. De kans is aanwezig dat sommige instellingen alle vormen van sepsis hebben meegerekend en sommige instellingen alleen de zware vormen van sepsis. Ook worden sommige gegevens niet door alle instellingen bijgehouden en is de kans aanwezig dat de enquêtes niet volledig naar waarheid zijn ingevuld (natte vinger werk). 

Wanneer de theorie met praktijk wordt vergeleken komen veel verschillen tot uiting. De meest effectieve manier om de kans op sepsis te verkleinen na het plaatsen van goudmarkers is volgens de wetenschappelijke literatuur het nemen van een rectale uitstrijk, om vervolgens gericht antibiotica toe te dienen. Echter wordt dit in de praktijk maar door één ziekenhuis toegepast. Volgens de wetenschappelijke literatuur resulteert het transperineaal toedienen van goudmarkers in een hoger percentage tot sepsis dan bij een rectale uitstrijk of het reinigen van het rectum door middel van Povidone Iodine terwijl in de praktijk transperineaal juist de kleinste kans op sepsis oplevert. 
 
Uitgebreider onderzoek zou gedaan moeten worden naar de kosten. Wegen de kosten van een rectale uitstrijk en het reinigen van het rectum op tegen de kosten van de ziekenhuisopname door sepsis. Rectale uitstrijk en Povidone Iodine lijken beide goede methodes te zijn, een eventuele mogelijkheid is om deze twee methodes met elkaar te combineren. Echter was hier geen wetenschappelijke literatuur over te vinden. Na contact met Dr. O. Reerink bleek dit een mogelijkheid te zijn, maar aangezien de percentages sepsis bij beide methodes erg laag zijn (rectale uitstrijk  0%-0,79% en reiniging met Povidone Iodine 0,61% - 1%), geeft het combineren van deze twee methodes alleen maar meer belasting voor de patiënt en zal de daling van de sepsis minimaal zijn ten opzichte van het gebruik van één van beide methodes. 

Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat reiniging van het rectum en een uitstrijk van het rectum waardoor gericht antibioticum gegeven kan worden, de meest effectieve methodes zijn om de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers bij patiënten met een prostaatcarcinoom te verkleinen. Wanneer deze methodes gecombineerd worden, zal de kans op sepsis nog meer geminimaliseerd kunnen worden, echter is deze minimalisatie zo klein dat dit niet opweegt tegen de belasting voor de patiënt. Tevens is dit niet met wetenschappelijke literatuur aan te tonen en zou hier een praktijkgericht onderzoek naar gedaan moeten worden. 

De huidige methode voor het plaatsen van goudmarkers in het Isala ziekenhuis is door een rectum uitstrijk te nemen en gericht antibioticum toe te dienen. Het Isala is het enige ziekenhuis in Nederland (waarvan bekend is) die deze methode gebruikt. Uit het onderzoek blijk dat deze methode effectief is voor het verkleinen van de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers. Deze methode is toepasbaar en reduceert het percentage optredende infectieuze complicaties (waaronder sepsis). Hieruit blijkt dat het onderzoek een hoge klinische relevantie heeft. Een andere methode die volgens de wetenschappelijke literatuur effectief is voor het verkleinen van de kans op sepsis na plaatsing van goudmarkers, is het reinigen van het rectum met Povidone Iodine. Echter wordt deze methode(waarvan bekend is) niet door ziekenhuizen in Nederland toegepast.  
De aanbevelingen die zijn opgesteld op basis van de resultaten van het onderzoek zijn dat Radiotherapie instellingen, die de kans op sepsis willen minimaliseren, aanpassingen moeten maken in het huidige protocol. Middels het gebruik van een rectale uitstrijk of het reinigen van het rectum met Povidone Iodine als standaard procedure voor het plaatsen van goudmarkers kan dit protocol verbeterd worden. Echter is het raadzaam voor de Radiotherapie instellingen om de incidentie van sepsis na plaatsing van goudmarkers prospectief te registreren. Wanneer dit per instelling wordt bijgehouden, kunnen de instellingen zelf de overweging maken of het noodzakelijk is om het protocol aan te passen. Tevens kan hierbij gekeken worden naar de kosteneffectiviteit. Wegen de kosten van een kweek op tegen de eventuele kosten van de ziekenhuisopname (of opname op de intensive care). 
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	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	
	

	Impactfactor 
	
	

	Juiste onderwerp 
	
	

	Voldoende grootte van de steekproef
	
	

	Aantal auteurs 
	
	

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	
	



Toelichting score beoordeling betrouwbaarheid 
	+
	-

	Artikelen gepubliceerd na 2004*
	Artikelen gepubliceerd voor 2004 

	Impactfactor tussen 0,5-3,0 *
	Impactfactor tussen 0,5 en 3,0

	Onderwerp is sepsis (of infectie) en plaatsing goudmarkers of biopsie*
	Onderwerp is anders dan sepsis (infectie) en plaatsing goudmarkers (of biopsie)

	Steekproef heeft minimaal 100 patiënten*
	Steekproef heeft minder dan 100 patiënten

	Aantal auteurs is meer dan 3 *
	Aantal auteurs is minder dan 3

	Meer dan 2 verschillende ziekenhuizen/instituten/universiteiten*
	Minder dan 2 verschillende ziekenhuizen/instituten/universiteiten



Voor de beoordeling van de betrouwbaarheid is een eigen schema gemaakt op basis van criteria uit het boek: “Onderzoek in de gezondheidszorg”, die belangrijk zijn  voor het bepalen voor de betrouwbaarheid van de artikelen. (Esther Bakker, 2014)
* Artikelen die gepubliceerd zijn voor 2004 zijn minder betrouwbaar omdat de artikelen verouderd zijn dat de informatie niet meer relevant en toepasbaar is. Gekozen is voor artikelen jonger dan 15 jaar zodat nog wel genoeg bruikbare artikelen overblijven. 
* De impactfactor is een factor die aangeeft hoe vaak geciteerd wordt uit een wetenschappelijk tijdschrift. Hoe hoger de impactfactor, hoe vaker het artikel gelezen wordt. Echter is dit niet altijd belangrijk, want de hoogte van de impactfactor zegt vaak meer over de grootte van een bepaald vakgebied dan over het belang hiervan. Ook staan wetenschappelijke artikelen vaak in wetenschappelijke tijdschriften die over het algemeen voornamelijk door vakmensen worden gelezen. Daarom is voor het onderzoek een impactfactor wenselijk tussen de 0,5 en 3,0. (Esther Bakker, 2014)
* Het onderwerp van het artikel moet over sepsis gaan. Veel artikelen gaan over infecties die ontstaan door plaatsing van goudmarkers (dit is ook acceptabel). Ook moet het artikel betrekking hebben op de plaatsing van goudmarkers, of het nemen van biopten. 
* De steekproef moet groot genoeg zijn. Door een grotere populatie van de steekproef wordt het onderzoek betrouwbaarder. Een te kleine populatie kan leiden tot te weinig informatie, waardoor geen betrouwbare conclusie getrokken kan worden. 
* Het aantal auteurs van een bepaald artikel moet minimaal 3 zijn. Hoe meer auteurs deelnemen aan het onderzoek, hoe betrouwbaarder het onderzoek. Dit komt omdat zo vanuit verschillen perspectieven naar het onderzoek wordt gekeken. 
* De auteurs moeten uit minimaal 2 verschillende ziekenhuizen/instituten/universiteiten komen. Hierdoor wordt de kennis van het onderzoek en de eventuele data uitgebreid en ook hierbij kan vanuit verschillende perspectieven worden gekeken. 



[bookmark: _Toc2852277][bookmark: _Toc9509932]3 Enquête 

Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om zo de kans op Sepsis te verkleinen en deze behandelrichtlijn aan te bevelen aan andere ziekenhuizen. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele Sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête naar waarheid in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op de afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar bestraald op de prostaat? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Worden goudmarkers geplaatst voor de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.


2a. Zo ja, wordt voor de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven (levofloxacin bijvoorbeeld)? (gelieve het protocol meesturen of gehele procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 
 
2b. Zo nee, hoe vindt het matchen voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



3.  Komt het wel eens voor dat patiënten levofloxacin ongevoelige darmbacteriën hebben?
· JA (zie 3a)
· NEE 
· N.v.t.


3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. Is Sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 3a)
· NEE (zie 3b)


4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar Sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Voor hoeveel procent van de patiënten met Sepsis was ziekenhuis opname noodzakelijk? (als het antwoord op vraag 4 nee is, kan deze vraag worden overgeslagen). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bedankt voor uw tijd!
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	[bookmark: _Toc9509933]4 Evidence table rectal swab 

Auteur (publicatiejaar)
	

Tijdschrift (Impactfactor)
	

Doelstelling
	

Type studie
	

Onderzoeks-populatie
	

Methode
	

Resultaten
	

Conclusie
	

Kwaliteitsscore Betrouwbaarheid (max 6)/validiteit (max8)

	1  Singh P, et al. (2017)
	Investigative and Clinical Urology (0.127)
	Prevalentie bepalen van fluoroquinolon-resistentie en de impact van rectum kweekgerichte antibiotica-profylaxe op infectieuze complicaties.
	Primaire studie - Prospectief 
	N=247 Patiënten die een transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.
	Analyseren patiënten die een TRUS-geleide prostaatbiopsie ondergingen. Fluoroquinol-ongevoelig  oraal ciprofloxacine 500 mg met tinidazol 600 mg. 
Fluoroquinolon-resistent  door middel van kweek, gericht antibioticum 
	2 (0,9%) kreeg infectieuze complicatie, geen sepsis.
	Rectale kweek gerichte antibiotica, resulteert in lage postbiopsie infecties. 
	






         5/6

	2 Cook I, et al. (2015)
	Cancer and Prostatic Diseases (3.803)
	Het effect van gerichte antibiotische profylaxe (TAP), om infectieuze complicaties te bepalen.
	Review - Retrospectief
	N=244
N= 264 (ter vergelijking) die een TRUSB (transrectale, door echografie geleide prostaat-biopsie) ondergingen.

	Analyseren van infectieuze complicaties van TRUSB voor en na de introductie van TAP. 
	Infectieuze complicaties in de pre-TAP-groep was 7/264 (2,65%). In de TAP-groep was 1/244 (0,41%).

	Het gebruik van TAP op basis van een rectale uitstrijk verlaagde de infectieuze complicatiegraad. 
	



     
        5/5.5

	3 Taylor AK, et al. (2012)
	The Journal of Urology (5.157)
	Evalueren van gerichte antimicrobiële profylaxe op basis van rectale kweek resultaten.
	Primaire studie - Retrospectief
	N=457
Mannen die een transrectale, door echografie geleide prostaat-biopsie ondergingen.
	Bestuderen van verschillen in infectieuze complicaties bij mannen die doelgerichte versus standaard empirische ciprofloxacine-profylaxis kregen.
	112 doelgerichte  0 infectieuze complicaties.
345 empirische  9 infectieuze complicaties (waaronder sepsis)
	Gerichte antimicrobiële profylaxe  afname van de incidentie van infectieuze complicaties.
	



     
         4/6.5

	4 Cheung C, et al. (2018)
	Urologic Oncology (2.968)
	Het effect van doelgerichte antibioticum-profylaxe via rectale uitstrijken onderzoeken (hospitalisatie, infectieuze complicaties). 
	Primaire studie - Retrospectief
	N=825
Met prostaatkanker die transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.
	Onderzocht om de incidentie van ziekenhuis-opname te bepalen voor verdachte sepsis van de post-biopsie met en zonder gerichte antibioticum.
	7 (0,79%) van 886 biopsieën  ziekenhuisopname door sepsis (gerichte antibiotica)
24 (0,97%) van 2475 biopsieën  ziekenhuisopname door sepsis (geen gerichte antibiotica)









	Geen significante afname van ziekenhuisopname.
	         



         6/5,5

	5 Cussans, et al. (2016)
	BJU International (4.688)
	Vergelijken van infectieuze complicaties na transrectale echografie (TRUS) geleide biopsie.  empirisch fluoroquinolon of op kweek gebaseerd
	Review - Retrospectief
	N=125 (studies) 
N=4571 (patiënten)

	Verschillende artikelen over infectieuze complicaties na TRUS werden vergeleken  empirisch fluoroquinolon of op kweek gebaseerd
	Sepsis-percentages waren hoger 
empirische profylaxe (2,21%, 95%, 1,71-2,87) vergeleken
met gerichte profylaxe (0,48%, 95%, 0,26-0,88).

	Gerichte antibiotica zorgt voor een vermindering van sepsis.
	



         4/6.5

	6 Summers SJ, et al. (2015)
	World Journal of Urology (2.981)
	Het voordeel van een antimicrobieel profylaxe protocol evalueren met behulp van rectale uitstrijken.
	Review - Prospectief 
	N=167
Die een transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaatbiopsie ondergaan.
	Antimicrobieel profylaxeprotocol implementeren met behulp van rectale uitstrijken.
	N=17 (14%)  resisterend

Infectieuze complicatiesnel-heid is verminderd van 2,8%  0,6% door rectale uitstrijk.
	antimicrobieel profylaxeprotocol met behulp van rectale uitstrijk  preventie van infectieuze complicaties door prostaatbiopsieën.
	


        6/6.5



[bookmark: _Toc9509934][bookmark: _Hlk7080919]5 Uitwerkingen validiteit en toepasbaarheid Rectal Swab 
"Targeted" prophylaxis: Impact of rectal swab culture-directed prophylaxis on infectious complications after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy.
Singh P, et all.
[image: ]

[image: ] +   
  
 +

 +

+/-

+/-
-
 +

+

Totaal: 6


 +   
  
 +

 +

+/-

+/-
-
 +

+

Totaal: 6




Ja 






Ja 







Nee






Ja 

Ja 






Ja 







Nee






Ja 

Rectal swab testing before prostate biopsy: experience in a VA Medical Center urology practice.
Cook I, at all. [image: ]
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Targeted antimicrobial prophylaxis using rectal swab cultures in men undergoing transrectal ultrasound guided prostate biopsy is associated with reduced incidence of postoperative infectious complications and cost of care. 
Taylor AK, et al.[image: ]
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Targeted antimicrobial prophylaxis for transrectal ultrasound-guided prostate biopsy during active surveillance: Effect on hospitalization. 
Cheung C, et all.
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The role of targeted prophylactic antimicrobial therapy before transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in reducing infection rates: a systematic review.
Cussans, et al.
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An antimicrobial prophylaxis protocol using rectal swab cultures for transrectal prostate biopsy.
Summers SJ, et al.[image: ]
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[bookmark: _Toc9509935]6 Uitwerkingen betrouwbaarheid Rectal swab
"Targeted" prophylaxis: Impact of rectal swab culture-directed prophylaxis on infectious complications after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy.
Singh P, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2017 (2 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	0,127 (onder de  0,5)
	-

	Juiste onderwerp 
	De impact beoordelen van een rectale uitstrijk voor infecties na het nemen van een biopt
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 247 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	8 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	2 verschillende instituten 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	5



Rectal swab testing before prostate biopsy: experience in a VA Medical Center urology practice. 
Cook I, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2015 (4 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	3,803 (boven 3)
	-

	Juiste onderwerp 
	De impact beoordelen van een rectale uitstrijk voor infecties na het nemen van een biopt
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 508 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	5 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	3 instituten (meer dan 2) 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	5



Targeted antimicrobial prophylaxis using rectal swab cultures in men undergoing transrectal ultrasound guided prostate biopsy is associated with reduced incidence of postoperative infectious complications and cost of care. 
Taylor AK, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2012 (7 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	5,157 (boven 3)
	-

	Juiste onderwerp 
	Onderzoeken of het gebruik van een rectale uitstrijk  voorafgaang aan de biopsy helpt bij het ontdekken van antimicrobial prophylaxis
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 457 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	9 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituut (minder dan 2) 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	4


Targeted antimicrobial prophylaxis for transrectal ultrasound-guided prostate biopsy during active surveillance: Effect on hospitalization. 
Cheung C, et all.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2018
	+

	Impactfactor 
	2.968 (tussen de 0,5 en de 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Het effect van doelgerichte antibioticum-profylaxe via rectale uitstrijken onderzoeken
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie bevat 825 patiënten
	+

	Aantal auteurs 
	5 auteurs 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	2 verschillende instituten 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende) 
	
	6 



The role of targeted prophylactic antimicrobial therapy before transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in reducing infection rates: a systematic review.
Cussans, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2016
	+

	Impactfactor 
	4.688 (boven de 3,0)
	-

	Juiste onderwerp 
	Vergelijken van infectieuze complicaties na transrectale echografie (TRUS) geleide biopsie.
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie bevat 125 patiënten
	+

	Aantal auteurs 
	4 auteurs 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituten 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende) 
	
	4





An antimicrobial prophylaxis protocol using rectal swab cultures for transrectal prostate biopsy.
Summers SJ, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2015
	+

	Impactfactor 
	2.981 (tussen de 0,5 en de 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Het voordeel van een antimicrobieel profylaxe protocol evalueren met behulp van rectale uitstrijken.
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie bevat 167 patiënten
	+

	Aantal auteurs 
	7 auteurs 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	7 verschillende instituten 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende) 
	
	6




[bookmark: _Toc9509936]7 Evidence Table Povidone Iodine 
	 
Auteur (publicatiejaar)
	
Tijdschrift (Impactfactor)
	
Doelstelling
	
Type studie
	
Onderzoeks-populatie
	
Methode
	
Resultaten
	
Conclusie
	
Kwaliteitsscore Betrouwbaarheid (max 6)/validiteit (max8)

	1  Park DS, et al. (2014)
	Surgical Infections (1.448)
	Een voorbereidings-protocol opstellen voor het nemen van een prostaatbiopsie.
	Primaire studie - Prospectief 
	N=1684 Patiënten die een transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.
	infectieuze complicaties werden  beoordeeld en bacteriële kolonies werden geteld. profylactische antibiotica werd via een eenmalige intraveneuze injectie toegediend. 
	Complicaties: 46 van de patiënten (2,73%) waarvan infectieuze complicaties:  11 (0,65%). Zonder voorbereiding: 2,38 x 106met voorbereiding: 1,81 x was 103.
	Rectale voorbereiding en gerichte antibiotica verminderd infectieuze complicaties. 
	






         4.5/5,5

	2 Abughosh Z, et al. (2013)
	The Journal of Urology (5.157)
	Onderzoek naar rectale reiniging met povidon-jodium voorafgaand aan transrectale echogeleide prostaatbiopsie om infectieuze complicaties te verminderen.
	Primaire studie - Prospectief
	N=865
Patiënten die een transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.

	Rectale reiniging (N=421). Geen reiniging (N=444). Ciprofloxacine-profylaxe en rectale uitstrijkjes-kweken. 
	Infectieuze complicaties bij: 11 (2,6%) behandelde en 20 (4,5%) controlepatiënten (p = 0,15). Sepsis bij:  4 (1,0%) behandelde en 7 (1,6%).


	Rectale reiniging met povidon-jodium voor transrectale echografie met prostaatbiopsie resulteert in minder infectieuze complicaties (waaronder sepsis).
	



     
        4/5

	3 Jay D. Raman, et al. (2015)
	Journal of Visualized Experiments (1.325)
	Protocol toelichten die resulteert in het verminderen van kolonies van rectale micro-organismen en infecties na TRUS PNB (rectale antiseptische (in echografie geleide) naald biopsie) verminderen
	Primaire studie - Retrospectief
	N=165
Die transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.

	Groep  die PIRP- techniek (voorbereiding rectum door Povidone Iodine) kregen vergelijken met groep die standaard procedure kregen.
	PIRP: 1 sepsis, geen verdere  infectieuze complicaties. Zonder PIRP: infectie percentage: 4,3%  urineweg-infectie: 17. Sepsis: 5.
	Door middel van de PIRP-techniek wordt de kans op infecties (onder andere sepsis) verkleind.
	



       6/6

     


	4 Park R, et al. (2018)
	International Urology and Nephrology (0.65)
	Resultaten rapporteren over het rectale antiseptische (in echografie geleide) naald biopsie (TRUST PNB) protocol. 
	Review - Retrospectief
	N=1007
Die transrectale echografie (TRUS) -geleide prostaat-biopsie ondergingen.
Gemiddelde leeftijd: 64 jaar. 
	Vergeleken: rectaal antiseptisch middel (N=437) (Povidon-jood (N=303) of Cloorhexidine-oplossing zonder alcohol (N=134)
Versus geen rectaal antiseptisch middel (N=570) 

	3,3%   infectie (zonder antiseptisch middel) 0,8%  infectie (met antiseptisch middel). Ook vermindering sepsis in groep met antiseptisch middel. 



	Antiseptisch voorbereiding resulteert in vermindering van infecties en ziekenhuisopname (door sepsis) na TRUS PNB.
	


       

6/6

	5 Ryu H, et al. (2019)
	Medicine (Baltimore) (1.804)
	Infectieuze complicaties verminderen, na transrectale echografie (TRUS) –geleide prostaatbiopsie, door middel van een  povidon-jodium zetpil.
	Primaire studie - Prospectief 
	N=250
Die een TRUS-Bx ondergaan.
	vragenlijsten werden geëvalueerd. Beide groepen ontvingen de profylactische antibiotica. N=120 (povidon-jood zetpil)
N=130 (controle groep)
	In beide groepen zijn geen infectieuze complicaties gemeld.
	Een grootschalige, multicenter prospectieve studie is nodig om de klinische werkzaamheid en veiligheid van povidon-jodiumzetpil te beoordelen. 
	


          6/6

	6 Zhang XH, et al. (2018)
	Journal of Clinical Nursing (2.267)
	Effecten van drie verschillende darmvoorbereidingsmethoden,  met betrekking tot infectieuze complicaties (bij patiënten met transrectale echografie (TRUS) –geleide prostaatbiopsie, hebben onderzocht.
	Primaire studie - Retrospectief
	N=1130
Die een TRUS-Bx ondergaan.
	Drie groepen: A (N = 402) alleen povidon-jood (zeepachtige klysma).  
B (N = 413) polyethyleenglycol. 
C (n = 315) polyethyleenglycol plus povidon-jodiumklysma.
	Infectieuze complicaties: A:23 (5,72%) 
B:20 (4,84%) 
C: 5 (1,59%) 

Koorts: 22 (1,95%) 
Urineweg-infectie:26 (2,30%) 
Sepsis: 0
	bereidingsregimes van polyethyleenglycol met povidon-jodiumklysma kan de  infectiedruk aanzienlijk verminderen. 
	


         6/6
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Control of infective complications of transrectal prostate biopsy.
Park DS, et al.[image: ]
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A prospective randomized trial of povidone-iodine prophylactic cleansing of the rectum before transrectal ultrasound guided prostate biopsy.
Abughosh Z, et al.
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A prospective randomized trial of povidone-iodine suppository before transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy.
Ryu H, et al. 
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Clinical comparison of the efficacy of three different bowel preparation methods on the infectious complications following transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in nursing practice.
Zhang XH, et al.
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Povidone Iodine Rectal Preparation at Time of Prostate Needle Biopsy is a Simple and Reproducible Means to Reduce Risk of Procedural Infection
Jay D. Raman, et all. 
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Topical rectal antiseptic at time of prostate biopsy: how a resident patient safety project has evolved into institutional practice.
Park R, et al[image: ]
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[bookmark: _Toc9509938]9 Uitwerkingen betrouwbaarheid Povidone Iodine
[bookmark: _Hlk7083569]Control of infective complications of transrectal prostate biopsy.
Park DS, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2014 (5 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	1,448 (tussen 0,5-3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Een nieuw protocol schrijven voor het nemen van een biopsie.
	+/-

	Voldoende grootte van de steekproef
	Steekproef betreft 1684 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	7 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituut (minder dan 2) 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	4,5



A prospective randomized trial of povidone-iodine prophylactic cleansing of the rectum before transrectal ultrasound guided prostate biopsy.
Abughosh Z, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2013 (6 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	5,157  (boven 3)
	-

	Juiste onderwerp 
	Schoonmaken van het rectum voor het nemen van de biopsie om te zien of minder infecties ontstaan.
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 865 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	11 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituut (minder dan 2) 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	4




A prospective randomized trial of povidone-iodine suppository before transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy.
Ryu H, et al. 
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2019 (heden)
	+

	Impactfactor 
	1.804 (tussen 0,5- 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Infectieuze complicaties voorkomen na biopsie.
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 250 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	5 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	2 instituten 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	6




Clinical comparison of the efficacy of three different bowel preparation methods on the infectious complications following transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in nursing practice.
Zhang XH, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2017 (2 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	2,267 (tussen 0,5- 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Infectieuze complicaties voorkomen na biopsie.
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 1130 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	8 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	3 instituten (minder dan 2) 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	6



Povidone Iodine Rectal Preparation at Time of Prostate Needle Biopsy is a Simple and Reproducible Means to Reduce Risk of Procedural Infection
Jay D. Raman
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2015 (4 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	1,352 (tussen 0,5- 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Protocol die resulteert in minder bacteriën, dus minder infectieuze complicaties. 
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 165 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	4 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	2 instituten (minder dan 2) 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	6



Topical rectal antiseptic at time of prostate biopsy: how a resident patient safety project has evolved into institutional practice.
Park R, et al
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2018 (1 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	0,65 (tussen 0,5- 3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Rectaal antiseptisch protocol, na biopsie. 
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 1007 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	8 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	3 instituten (minder dan 2) 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	6






[bookmark: _Toc9509939]10 Evidence Table Transperineaal 
	Auteur (publicatiejaar)
	Tijdschrift (Impactfactor)
	Doelstelling
	Type studie
	Onderzoeks-populatie
	Methode
	Resultaten
	Conclusie
	Kwaliteitsscore Betrouwbaarheid (max 6)/validiteit (max8)

	1  Miller J, et al. (2005)
	ANZ journal of Surgery
(1.586)
	Vergelijken van transrectaal met transperinaal over het aantal infecties 
	Retrospectief studie
	N=197
81 transperineal 116 transrectal 

	Kijken naar alle beschikbare dossiers van mannen die een biopsie hebben gehad en hieruit werden gegevens geanalyseerd om beide groepen met elkaar te vergelijken
	Er waren geen significante verschillen over complicaties inclusief sepsis. Sepsis kwam bij 1.2% voor bij transperineaal en 0% bij transrectaal

	Beide technieken zijn veilig. Aangeraden wordt wel aangeraden de transperinale techniek te gebruiken als de patiënt sepsis slecht toloreren door eerdere symptomen van sepsis. 
	


        5/6





         

	2  Bennett HY et al. (2015)
	epidemiology infection journal
(0.71)
	Infecties vergelijken bij verschillende biopsie technieken 
	Systematic review
	N=162 577
165 artiekelen werden met elkaar vergeleken. 
. 

	Meerdere artikelen werden met elkaar vergeleken die gaan over infecties
	Sepsis kwam vaker voor met transrectaal dan transperinaal
 [0·8% (0–3·0) vs. 0·1% (0–0·2)]
	Transperinaal geeft minder sepsis dan transrectaal  
	

       5/6

	3  Grummet JP, et al. (2014)
	BJU Internationaal (4,688)
	Kijken of sepsis minder vaak voorkomt bij transperinaal dan bij transrectaal

	Prospectief onderzoek
	N= 245 

	245 patiënten werden onderzocht op infecties bij transperineale biopsie
	Van de 245 patiënten kregen 10 een infectie
	De kans op een infectie is net zo groot bij transperineaal als bij transtrectaal.
	

     4/7,5

	4  Haifeng Huang, et al. (2016)
	BMC Urology (1,792)
	De complicaties bij transperineaal met transrectaal vergelijken 
	Primaire studie – restrospectief onderzoek
	N=242 patiënten die een prostaatbiopsie ondergaan
	144 patiënten ondergingen transrectale biopsie en 98 transperineale biopsie
	Er waren geen belangrijke verschillen in complicaties waaronder sepsis. Echter was de incidentie infecties wel hoger bij transrectaal
	Geen significant verschil in belangrijke complicaties waaronder sepsis.
	

       

       6/8
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the global burden of major infectious complications following prostate biopsy
h. y. bennett, et all. [image: ]
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Sepsis and 'superbugs': should we favour the transperineal over the transrectal approach for prostate biopsy?
Grummet JP,[image: ], et all.
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Comparison of the complications of traditional 12 cores transrectal prostate biopsy with image fusion guided transperineal prostate biopsy.
Huang H, et all.[image: ] 
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Miller J, et al. 

	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2005 (14 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	1.586 (tussen 0,5–3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Onderzoeken of sepsis minder vaak voor komt bij een transperineaal biopsie of een transrectaal
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 197 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	3 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituut (minder dan 2) 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	5


The global burden of major infectious complications following prostate biopsy
Bennett HY et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2014 (5 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	4,688 (boven de 3,0)
	-

	Juiste onderwerp 
	Onderzoeken of infecties minder vaak voor komen bij een transperineaal biopsie of een transrectaal
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 162 577 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	4 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	4 instituten (minder dan 2) 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	5



Sepsis and 'superbugs': should we favour the transperineal over the transrectal approach for prostate biopsy?
Grummet JP, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2014 (5 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	4,688 (boven de 3,0))
	-

	Juiste onderwerp 
	Onderzoeken of sepsis minder vaak voor komt bij een transperineaal biopsie of een transrectaal
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 245 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	8 auteurs (meer dan 3) 
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	1 instituut (minder dan 2) 
	-

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende)
	
	4


Comparison of the complications of traditional 12 cores transrectal prostate biopsy with image fusion guided transperineal prostate biopsy
Haifeng Huang, et al.
	Betrouwbaarheid 
	Commentaar 
	Score +/-

	Jaaruitgave 
	2016 (3 jaar geleden)
	+

	Impactfactor 
	1,792 (tussen 0,5-3,0)
	+

	Juiste onderwerp 
	Infectie na nemen biopt
	+

	Voldoende grootte van de Onderzoekspopulatie
	Onderzoekspopulatie betreft 242 patiënten (meer dan 100)
	+

	Aantal auteurs 
	7 auteurs (meer dan 3)
	+

	Verschillende ziekenhuizen/universiteiten 
	2 verschillende instituten 
	+

	Totaal score (max 6, vanaf 4 voldoende) 
	
	6 
















[bookmark: _Toc9509942]13 Uitgebreide resultaten enquête
	Radiotherapeutische instelling 
	Aantal patiënten die curatief bestraald zijn in de afgelopen 3 jaar
	Goudmarkers JA/NEE
	Antibiotica 
	Aantal goudmarkers geplaatst
	Andere positie verificatie
	Aantal gevallen Sepsis in afgelopen 3 jaar na plaatsen van goudmarkers
	Noodzakelijke ziekenhuisopname

	AMC, Amsterdam
	2016:176
2017:161
2018:167
	JA
	Geen AB profylaxe, prikken perineaal en niet rectaal.
	2016:150
2017:161
2018:159
	NVT
	0 
	NVT

	HMC Antoniushove, Den Haag
	2016: 73
2017: 80 
2018:100
	JA
	Ciproxin
	Alle in opzet curatieve patiënten waar de prostaat nog in situ is.
	CBCT voor automatische match op de markers
	Niet bekend
	Niet bekend

	RTI Stedendriehoek en omstreken, Deventer
	385
	JA
	Toxanic/ levofloxccine
	Allemaal 
	NVT
	0 
	NVT

	Catharina Ziekenhuis, Eindhoven 
	420 
	JA
	Fosfomycine 1 x 3gram en Ciprofloxacine 1 keer 500mg
	Allemaal 
	CBCT op botstructuren, beste manier om positie te controleren
	Niet bekend, slechts enkelen 
	Niet bekend, slechts een enkele keer

	RTI Limburg, Maastricht 
	600
	JA
	ciproxine 500 2dd
	Allemaal 
	NVT
	+/- 1 a 2%, z’n 6 a 12 patiënten, is een stijgende lijn
	Bijna allemaal 

	Zeeuws RTI, Vlissingen 
	· 
	Nee, Polymeer markers 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	RIF Leeuwarden 
	600 
	JA 
	Geen antibiotica profylaxe sinds zomer 2018, prikken perineaal en niet rectaal.
	+/- 450 
	NVT
	2 patiënten 
	1 patiënt 

	Academisch Ziekenhuis, Rotterdam 



	900 
	JA
	ciproxin 500 mg 2x
	690 
	NVT
	0
	NVT 

	UMCG Groningen
	600 
	JA 
	Ciproxin 500mg tablet 2dd1
	+/- 90 %
2018: 154  
2017: 176
	NVT
	Sepsis met bloedkweek hooguit 2-3 afgelopen 3 jaar
	0 

	UMCU Utrecht 
	600 
	JA
	ciproxin 2 x 400 mg bij klepgebrek en eerdere urosepsis , geen AB antibiotica want werken transperinaal ipv rectaal
	540
	CBCT 
	+/- 3 Patiënten
	3 Patiënten 

	Isala Ziekenhuis, Zwolle
	250
	JA
	Levoflaxacine 
	Bijna allemaal, niet bij patiënten die niet kunnen stoppen met het gebruiken van bloedverdunners. 
	CBCT
	7 Patiënten (1 a 2 in de tijd van het gebruiken van rectaal uitstrijkje)
	5 Patiënten (waarvan 3 in de tijd voor het gebruik van het rectaal uitstrijkje)
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AMC Amsterdam:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
2016:176
2017:161
2018:167


2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  Geen AB profylaxe, we prikken perineaal en niet rectaal.

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  
2016:150
2017:161
2018:159

2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders……………NVT……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
……NVT………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? ………………………………………………NVT…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
……………………………………………………………………NVT……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bedankt voor uw tijd!
HMC Antoniushove, Den Haag:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen. Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
2016: 73
2017: 80 
2018: 100


2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  
zie patiënten brief. Patiënten krijgen Ciproxin.


Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  Alle in opzet curatieve patiënten waar de prostaat nog in situ is.
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
Automatische match op de markers


3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· NEE 
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? Patiënt wordt opgenomen door uroloog, bloedkweek afgenomen, krijg gerichte antibiotica dmv infuus.
 


4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a), dat zal vast wel eens gebeurd zijn.
· NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 
Niet bekend bij afdeling radiotherapie. Dat zouden we in het EPD moeten nazoeken
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
Niet bekend bij afdeling radiotherapie. Dat zouden we in het EPD moeten nazoeken

Bedankt voor uw tijd!











RTI Stedendriehoek en omstreken, Deventer:
[image: ]

[image: ]
[image: ]
Catharina Ziekenhuis, Eindhoven:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a) 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat?

 Per jaar ca. 140 patiënten , dus totaal ca. 420 patienten 


2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  

Fosfomycine 1 x 3gram en Ciprofloxacine 1 keer 500mg, beide 2 uur voor de plaatsing van goudmarkers innemen.


Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?

In principe bij allemaal.
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT op botstructuren.

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
Ons inziens beste manier om positie te controleren.


3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld?

Behandeling gebeurd door de uroloog; afhankelijk van de ernst kan ziekenhuisopname met antibiotica per infuus noodzakelijk zijn.
 

4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers?

 Onbekend, slechts enkelen.
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)


Onbekend, slechts een enkele keer.

Bedankt voor uw tijd!



















RTI Limburg, Maastricht:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
+-600 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  
ja, ciproxine 500 2dd, gedurende 4 dagen
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  
Nagenoeg allemaal
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· NEE 
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? I
infectie, afhankelijk van graad, sepsis, IV antibiotica, etc. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)
· NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 
Een aantal +- 1 a 2%, dus 6 a 12 patiënten
, is wel in stijgende lijn..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
Bijna allemaal ziekenhuis opname
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bedankt voor uw tijd!



Zeeuws RTI, Vlissingen:

Beste Kyah Bouwman en Anouk Rendering,

Naar aanleiding van jullie verzoek dat wij hebben ontvangen via Bravis informeren wij jullie als volgt.

Het ZRTI plaatst geen goudmarkers, maar polymeermarkers.

Deze worden wel in het ADRZ en Bravis geplaatst, maar in opdracht van onze radiotherapeut-oncologen die een dosis antibiotica voorschrijven om sepsis te voorkomen.

Als patiënten toch een sepsis krijgen worden ze opgenomen in de ziekenhuizen en daar heeft het ZRTI geen zicht op.

Wij vertrouwen erop jullie hiermede voldoende te hebben geinformeerd. 























RIF Leeuwarden:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? ongeveer 600 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  Nee, geen antibioticaprofylaxe sinds zomer 2018 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  bij ongeveer 450 patiënten …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders…………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· NEE 
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)
· NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 2 patiënten …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
1 patiënt …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bedankt voor uw tijd!

Opmerking:
Hierbij de enquête uit het RIF retour. 

Ik ben erg benieuwd naar jullie literatuuronderzoek. Vorige zomer zijn wij na overleg met de microbioloog en literatuuronderzoek door hun gestopt met antibioticaprofylaxe voor plaatsen van de goudmarkers. Zij vertelden dat eigenlijk nauwelijks literatuur is. Het is wel zo dat wij via het perineum prikken en niet transrectaal, zoals de urologen doen.

Sindsdien heeft 1 patiënt een prostatis gehad, maar dit gebeurde met antibioticaprofylaxe ook af en toe, dus incidentie lijkt niet toegenomen.: 
Academisch Ziekenhuis, Rotterdam:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
X	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
Circa 900 

2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· X JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  
ciproxin 500 mg 2x, 2 uur voor plaatsing en 4 uur na plaatsing. Bij eerdere bekende infecties gedurende een week, bij bekende allergie ander antibioticum (meestal bactrimel).

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst? 
230/jaar. De anderen niet omdat het om post-op patiënten gaat of brachy
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· XNEE 
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)
· X NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Bedankt voor uw tijd!
UMCG Groningen:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
o	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 600


2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  Ciproxin 500mg tablet 2dd1, gedurende 3 dagen. Start 1 dag voor plaatsen markers.


Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  
Bij iedereen die indicatie heeft voor radiotherapie prostaat. Contra-indicaties zijn niet kunnen staken OAC of kunstklep. Meestal wel zo’n 90% in aanmerking voor markers.
In 2018 154 patiënten, 2017 176.
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· NEE 
· N.v.t.

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? Koorts en dan opname met antibiotica iv meestal. Soms oraal en naar huis. 


4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)
· NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 
Opname met koorts 4 in 2017 en 2 in 2018, dus rond 1-3%. Echt sepsis met bloedkweek weet ik niet zeker, maar hooguit 2-3 afgelopen 3 jaar
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
Geen IC, ziekenhuisopname zie boven!

Bedankt voor uw tijd!





UMCU Utrecht:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
X	JA (zie 1a)
o	NEE 

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
Circa 200 per jaar (600)

2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· X JA  (zie 2a)
· NEE  
· N.v.t.

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  
alleen bij klepgebreken en eerder urosepsis of angst daarvoor ciproxin 2 x 400 mg
we hebben geen protocol, werken steriel alsof het brachy betreft, transperineaal, ip geen AB nodig. (vrijwel) nooit infecties.
we geven geen profylaxe en prikken (zelf) transperineaal.
dit heeft UMCU  afdeling ooit uitgezocht. antibiotica geeft meer toxiciteit dan het weglaten ervan. geen GM bij contraindicatie stoppen antistolling met vit K antagonist (acenocoumarol)
Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst? 
ongeveer 20 per jaar niet 180 per jaar wel.
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT
· EPID
· I-view
· anders……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)
· XNEE 
· N.v.t.
weet niet, als het voorkomt onder AB: zeer sporadisch
3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld?  idem. een  echte urosepsis wordt klinisch behandeld. een banale UWI met antibiotica, thuis medicatie .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)
· X NEE 

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 
ja, ondanks dat we geen antibiotica voorschrijven maximaal 3 = 0.5% maximaal.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)
alle 3 weet niet hoe lang want opnames elders. meestal 4 dagen denk ik .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bedankt voor uw tijd!
Isala Ziekenhuis, Zwolle:
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek doen. 
Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de plaatsing van goudmarkers bij patiënten met prostaatkanker om de kans op sepsis te verkleinen.. De hoofdvraag bij ons onderzoek is als volgt: “ Wat is de meest efficiënte methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij prostaatkanker patiënten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte draai te geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. Dit onderzoek wordt gedaan door middel van een enquête. 
Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquête in te vullen.  Al deze vragen gaan over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?
x	JA (zie 1a)

1a. Zo ja, hoeveel patiënten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de prostaat? 
ongeveer 200-250 patiënten, voor exacte getallen moet je bij Lydia zijn.
Codes zijn PRO01, 02, 07,08, 09


2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?  
· JA  (zie 2a)

2a. Zo ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?
(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers noteren)  

Levofloxaxine, protocol hebben jullie, toch?

Bij hoeveel patiënten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?  

Ook dat kan Lydia doorgeven. In principe krijgen alle PRO01, 07,08 goudmarkers.  Aantal patienten per jaar krijgen dat niet ivm het niet kunnen staken van bloedverdunners of dat ze het een te pijnlijke ingreep vinden.
 
2b. Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?) 
· CBCT

2c. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode? 
Aantal patienten per jaar krijgen dat niet ivm het niet kunnen staken van bloedverdunners of dat ze het een te pijnlijke ingreep vinden.

3.  Komt het wel eens voor dat patiënten ondanks antibiotica profylaxen een infectie krijgen?
· JA (zie 3a)

3a. Zo ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiënten en hoe worden deze patiënten behandeld? 

· Paar dagen koorts (sepsis), waarvoor geen opname nodig was. Ging vanzelf over
· Sepsis, opname in het ziekenhuis. Intraveneus antibioticum 
 

4. Is sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van goudmarkers?
· JA (zie 4a)

4a. Zo ja, hoeveel patiënten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na plaatsing van goudmarkers? 
Schatting (dit is niet prospectief geregistreerd): 7: 4 in het jaar dat we nog geen SWAB deden, 1 of 2 per jaar in de tijd dat we SWABberen.  
 
5. Voor hoeveel patiënten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel dagen opname was nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)

Schatting: 5, (waarvan 3 voor SWAB)

Bedankt voor uw tijd!

Succes!
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Beste meneer/mevrouw,

Wil zijn 2 studenten van de studie MBRT en studeren af in het Isala ziekenhuis in Zwolle op
de afdeling Radiotherapie. In het kader hiervan moeten wij een praktijkgericht onderzoek
doen.

Het doel van ons onderzoek is om een nieuwe behandelrichtlijn op te stellen voor de
plaatsing van goudmarkers bij patiénten met prostaatkanker om de kans op sepsis te
verkleinen... De hoofdvraag bij ons onderzoek s als volgt: * Wat is de meest efficiénte
methode om de kans op sepsis te verkleinen bij het plaatsen van goudmarkers bij
prostaatkanker patiénten?”. Om antwoord te geven op de hoofdvraag wordt voornamelijk
gebruik gemaakt van medische literatuur. Om het onderzoek een praktijkgerichte drai te
geven, wordt ook onderzoek gedaan naar de procedure van goudmarker plaatsing (en
eventuele sepsis) in verschillende ziekenhuizen. it onderzoek wordt gedaan door middel
van een enquéte.

Daarom willen wij jullie vragen om onderstaande enquéte in te vullen. Al deze vragen gaan
over het ziekenhuis van jullie afdeling.

1. Worden op uw afdeling radiotherapie bestralingen van de prostaat uitgevoerd?

&  JA(dela)
o NEE
1a. 20 ja, hoeveel patiénten zijn de afgelopen 3 jaar curatief bestraald op de

prostaat?

2. Worden goudmarkers geplaatst vooraf aan de bestraling van de prostaat?
o JA (zie 2a)
o NEE
o Nut

2a.20 ja, wordt vooraf aan de plaatsing van goudmarkers ook antibioticum
gegeven? Zo ja, welke en hoe vaak?

(gelieve het protocol meesturen of procedure voor het plaatsen van goudmarkers
noteren)
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8ij hoeveel patiénten (bij vraag 1) worden goudmarkers geplaatst?

2b.Zo nee, hoe vindt de positieverificatie voor de bestraling dan plaats? (wordt
bijvoorbeeld gebruik gemaakt van een Cone Beam CT?)

cacT

EPID

2. Waarom wordt gebruik gemaakt van de bij 2b genoemde methode?

3. Komt het wel eens voor dat patiénten ondanks antibiotica profylaxen een infectie
krijgen?

o JA(de3a)

@ NEE
o Nut.

3a.20 ja, wat zijn de gevolgen voor deze patiénten en hoe worden deze patiénten
behandeld?
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4. 1s sepsis de afgelopen 3 jaar voorgekomen als gevolg van het plaatsen van
‘goudmarkers?

o IA(deda)

o NeE

4a.70 ja, hoeveel patiénten hebben de afgelopen 3 jaar sepsis gekregen na
plaatsing van goudmarkers?

5. Voor hoeveel patiénten met sepsis was ziekenhuisopname noodzakelijk? En hoeveel
‘dagen opname was er nodig en hoeveel daarvan op de IC (indien dit het geval was)

Bedankt voor uw tijd!
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