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Programma

INSPIRATIE » INNOVATIE » PRESTATIE “Wat is er aan de hand”;
over handchirurgie en arthrose...

F St. Maartenskliniek

Hengstdal 3, 6522 JV Nijmegen, www.maartenskliniek.nl

- - Accreditatie is aangevraagd bij:
Tornier levert hoogwaardige implantaten voor schouder, elleboog, pols/hand, heup, knie en enkel Nederlandse Vereniging voor Orthopaedie

Nederlandse Vereniging voor Reumatologie

Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Fysische Geneeskunde
Tornier BV Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Olivier van Noortstraat 4, 3124 LA Schiedam
TORNIER
E-mail verkoop@tornier.nl




Wetenschappelijk programma

Najaarsvergadering NERASS

Ontvangst en registratie
Opening door voorzitter NERASS
dr Irene van der Horst-Bruinsma

Ochtendsessie: behandeling van de hand bij RA en arthrose

y pin fusion for the rheumatoid
ank Burke,orthopaedic hand surg
ire Roal Infirmary, Derby,U

Middagsessie: Conservatieve behandeling van arthrose

Dit congres is samengesteld door
de wetenschappelijke commissie van NERASS:

J.P.W. Don Griot, plastisch chirurg, VUMC, Amsterdam

Dr P.H. Goossens, revalidatiearts, LUMC, Leiden

Dr H.J.L. van der Heide, orthopedisch chirurg, LUMC, Leiden

Dr I.E. van der Horst-Bruinsma, reumatoloog, VUMC, Amsterdam

Dr G. Kloppenburg, reumatoloog LUMC, Leiden

M. van der Pluijm, orthopedisch chirurg, Sint Maartenskliniek, Nijmegen
Prof. Dr. B.J van Royen, orthopedisch chirurg,VUMC, Amsterdam

Corporate Members NERASS
Biomet

Boehringer Ingelheim
Depuy

Endocare

Tornier

MSD

Stryker

Wyeth

Zimmer

Inschrijving en organisatie:
Excel Congresservice
Nieuwe Bosscheweg 9
5017 JJ Tilburg

T. 013 - 5440013

F. 013 — 5443010

E. Nerass@excelcs.nl

Registratiekosten:

NERASS leden €0,-
Assistenten (niet) in opleiding tot specialist €0,-
Registratiekosten en lidmaatschap NERASS € 50,-

Niet leden NERASS €75,-




Inschrijven:

U kunt op 2 manieren inschrijven:
1.Dmv het inzenden van het registratieformulier

2.Door het sturen van een email aan Nerass@excelcs.nl
Hierin gelieve te vermelden:
e Uw naam
¢ Adresgegevens
e Bignummer
® Banknummer (indien u geen lid bent van NERASS)

Sprekers/ voorzitters:

ant hand surgeon e Derbyshi

Bereikbaarheid:

U kunt de Sint Maartenskliniek in Nijmegen
op de volgende manieren bereiken:

Met het Openbaar Vervoer:

De Maartenskliniek is bereikbaar met het openbaar vervoer. Buslijn 3 en 4
(richting Sint Maartenskliniek) rijdt ieder kwartier vanaf het NS-station.
Deze bus gaat langs het CWZ en het UMC St Radboud en eindigt op de berg
bij de Maartenskliniek.

Taxi:

Met de auto:



VERKORTE PRODUCTINFORMATIE PRADAXA® Samenstelling:
75 mg of 110 mg dabigatran etexilaat (als mesilaat) per capsule.
Farmacotherapeutische categorie: directe trombineremmers. Indi-
caties: Primaire preventie van veneuze trombo-embolische (VTE)
aandoeningen bij volwassen patiénten die electief een totale heup-
vervangende operatie (THO) of een totale knievervangende operatie
(TKO) hebben ondergaan. Dosering: Preventie VTE na electieve
TKO: eenmaal daags 220 mg, ingenomen als 2 capsules van 110 mg.
De behandeling dient binnen 1-4 uur nadat de operatie heeft plaats-
gevonden te worden gestart met 1 capsule, en dient daarna gedu-
rende 10 dagen te worden voortgezet met 2 capsules eenmaal daags.
Preventie VTE na electieve THO: eenmaal daags 220 mg, ingenomen
als 2 capsules van 110 mg. De behandeling dient binnen 1-4 uur na-
dat de operatie heeft plaatsgevonden te worden gestart met 1 capsu-
le, en dient daarna gedurende 28-35 dagen te worden voortgezet met
2 capsules eenmaal daags. Zolang geen hemostase is vastgesteld
moet het begin van de behandeling bij TKO en THO worden uitge-
steld. Begint de behandeling niet op de dag van de operatie, dan moet
worden gestart met eenmaal daags 2 capsules. Contraindicaties:
Overgevoeligheid voor het actieve bestanddeel of voor één van de
hulpstoffen, ernstig verminderde nierfunctie (creatinineklaring < 30
mi/min), actieve, klinisch significante bloedingen, orgaanlaesies met
het risico op bloedingen, spontane of farmacologisch verminderde he-
mostase, verminderde werking van de lever of leveraandoeningen die
naar verwachting invioed hebben op de overleving, gelijktijdige behan-
deling met kinidine. Waarschuwingen: Bij patiénten met een matig
verminderde nierfunctie (creatinineklaring 30-50 ml/min) en ouderen
(> 75 jaar) is de aanbevolen dosis 150 mg per dag, ingenomen als

deren van de katheter moet ten minste twee uur gewacht worden met
de eerste toediening van dabigatran. Interacties: Dabigatran wordt
niet gemetaboliseerd door het cytochroom-P450-systeem en heb-
ben geen effect in vitro op menselijke cytochroom-P450-enzymen.
Hieraan gerelateerde interacties tussen geneesmiddelen worden
daarom niet verwacht bij dabigatran. Voorzichtigheid is geboden
met sterke P-glycoproteine remmers en inductoren; Bij patiénten
die gelijktijdig dabigatran en amiodaron gebruiken dient de dose-
ring verlaagd te worden tot 150 mg dabigatran per dag. Het wordt
aanbevolen om 24 uur na de laatste van dabigatran dosis over te
stappen op parenterale anticoagulantia. Het wordt niet aangeraden
met de toediening van dabigatran te beginnen voor het tijdstip van
de volgende geplande dosis parenteraal anticoagulans. Combinaties
van dabigatran met ongefractioneerde heparines en heparinederiva-
ten, heparines met laag moleculair gewicht, fondaparinux, desuridine,
trombolytische middelen, GPIIb/llla receptor antagonisten, clopidogrel,
ticlopidine, dextran, sulfinpyrazon en vitamine K antagonisten worden
niet aanbevolen. Bijwerkingen: De meest gemelde bijwerkingen zijn
bloedingen. Deze kwamen in totaal bij ongeveer 14% van de patién-
ten voor; de frequentie van ernstige bloedingen (inclusief wondbloe-
dingen) is minder dan 2%. Indien ernstige bloedingen optreden moet
de behandeling worden gestopt en de bron van de bloeding worden
onderzocht. Er is geen antidotum voor dabigatran. Verpak-
king: Pradaxa 75 mg en 110 mg worden geleverd in aluminium
blisterverpakkingen van 30 stuks. Afleverstatus: UR. Regis-
tratie: EU/1/08/442/002, EU/1/08/442/006. Registratiedatum
18 maart 2008. Vergoeding en prijzen: Pradaxa wordt volledig
vergoed binnen het GVS. Voor prijzen, zie KNMP taxe. Voor volledige

2 capsules van 75 mg. ALT dient standaard bepaald te worden tijdens ~ productinformatie is de 1B-tekst
preoperatief onderzoek. Bij patiénten met verhoogde leverenzymen op aanvraag beschikbaar. Boehrin-
> 2 maal ULN, wordt dabigatran niet aanbevolen. Er is geen erva- ger Ingelheim bv, Comeniusstraat P,'a
ring bij kinderen en adolescenten. Anesthesie 6, 1817 MS Alkmaar. Tel. (0800)  dghigairan efexiate
||| Boehringer  via een postoperatieve inwendige epidurale 2255889. Datum: augustus 2009. ) - )
Ml Ingelheim  yatheter word niet aanbevolen. Na het verwij-  Referentie: [1] IB-tekst Pradaxa®  Transforming anticoagulation
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Verkorte p i ie Enbrel - Enbrel is in de volgende verpakkmgsvormen verkrijgbaar: 1) poeder voor oplossing voor injectie: 4 flacons met 25 mg etanercept en 4 voorgevulde
m]ect\espunen met water voor injecties en 2) oplossing voor mectle in een met 25 of 50 mg etanercept. Indicaties: Reumatoide artritis: Enbrel in
,is voor de met matige tot smstlge actieve reumatoide artritis, waarbij de respons op disease-modifying antirheumatic drugs, waaronder
(tenzij gecontra-indiceerd) is gebleken Enbre\ kan als monotherapie verstrekt worden wanneer er sprake is van een intolerantie ten opzichte van methotrexaat of wanneer verdere
behandeling met methotrexaat als cngepast wordt ervaren. Enbrel is tevens geindiceerd voor de behandeling van emstige, actieve en pl ide artritis bij ve die niet eerder ziin
met methotrexaat. Het is gebleken dat Enbrel, zowel op zichzelf gebruikt als in inatie met de p! van zoals deze door middel van réntgen gemeten wordt, reduceert en
de fysieke functie verbetert. Polyamcu\a\re juveniele idiopathische artritis: Behandeling van actieve polyamcula\re 1uveme\e idiopathische artritis bij kinderen van 4 — 17 jaar die een ontoereikende respons
hebben gehad op, of die intolerant zijn gebleken voor methotrexaat. Enbrel is niet bestudeerd bij kinderen jonger dan 4 jaar. Anrms psorlallca Behandeling van actieve en progressieve artritis psonatlca bij
volwassenen, bij wie de respons op eerdere ‘disease modifying antirheumatic drug’ — therapie is gebleken. ing van emstige actieve spondylitis ankylopoética
bij volwassenen b wie de respons op conventionele therapie onvoldoende was. Plague psoriasis: Behandehng van matlge tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen met onvoldoende respons op, of een
intolerantie of een contra-indicatie voor andere systemische therapie waaronder ci of PUVA. C 0 voor het werkzame bestanddeel of voor één van de
hulpstoffen. Sepsis of een risico op sepsis. Behandeling met Enbrel mag niet worden begonnen bij pauemen met actieve infecties, met inbegrip van chronische of lokale infecties. Waarschuwingen/

Met Enbrel patiénten dient een ‘Patiéntenkaart’ te worden gegeven. Patiénten dienen voor, tijdens en na de behandeling met Enbrel op infecties te worden gecontroleerd. Het
wordt aanbevolen de uitslag van deze onderzoeken op de ‘Patiéntenkaart’ te noteren. Bij gebruik van Enbrel zijn ernstige infecties, sepsis, tuberculose en andere opportunistische infecties gemeld. Enkele van deze
infecties zijn fataal geweest. De toediening van Enbrel dient gestaakt te worden indien zich bij een patiént een ernstige infectie ontwikkelt. Tuberculose: Er zijn gevallen van actieve tuberculose (incl. miliaire- en
extra-pulmonaire tuberculose) gemeld bij patiénten die met Enbrel werden behandeld. Patiénten dienen voordat met Enbrel gestart wordt, gecontroleerd te worden op actieve- als inactieve tuberculose. Hepatitis
B virus-reactivering: Bij chronische dragers van dit virus is reactivering van het hepatitis B virus gemeld. Patiénten die het risico lopen op een HBV-infectie dienen gecontroleerd te worden voordat met Enbrel gestart
wordt. Enbrel moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij dragers van HBV. Verergering van hepatitis C: Er zijn meldingen van verergering van hepatitis C bij patiénten die Enbrel kregen. Gelijktijdige behandeling
met Enbrel en Anakinra: Gecombineerd gebruik van Enbrel en anakinra wordt afgeraden omdat gelijktijdige toediening van deze middelen in verband is gebracht met een groter risico op ernstige infecties en
neutropenie vergeleken met toediening van alleen Enbrel. Gelijktijdige behandeling van Enbrel en abatacept wordt niet aanbevolen. Allergische reacties: Als een ernstige allergische of anafylactische reactie optreedt,
dient de Enbrel behandeling onmiddellijk te worden gestopt en een passende behandeling te worden gestart. Inmunosuppressie: Bij TNF-antagonisten, waaronder Enbrel, kan de afweer van de gastheer tegen
infecties en maligniteiten worden aangetast, aangezien TNF ontstekingen medieert en de cellulaire immuunrespons moduleert. De veiligheid en werkzaamheid van Enbrel voor patiénten met immunosuppressie of
chronische infecties zijn niet geévalueerd. Maligniteiten en lymfoproliferatieve aandoeningen: Tijdens de post-marketing periode waren er meldingen van verscheidene maligniteiten (waaronder borst- en
longcarcinomen en lymfoma). In de gecontroleerde delen van de klinische onderzoeken met TNF-antagonisten zijn meer gevallen van lymfomen waargenomen in de patiénten die TNF-antagonisten hebben
gekregen vergeleken met de controlepatiénten. Met de huidige kennis kan een mogelijk risico op de ontwikkeling van lymfomen of andere maligniteiten in patiénten die behandeld worden met TNF-antagonisten
niet worden uitgesloten. Vaccinaties: Levende vaccins dienen niet samen met Enbrel te worden gegeven. Auto-antilichamen: Behandeling met Enbrel zou kunnen resulteren in de vorming van auto-immuun
antilichamen. Hematologische reacties: Zeldzame gevallen van pancytopenie en zeer zeldzame gevallen van aplastische anemie (sommige met een fatale afloop) zijn gemeld bij patiénten met reumatoide artritis

die behandeld werden met Enbrel. Voorzichtigheid dient te worden betracht bij patiénten die een voo hebben van ieén. Centraal zenuwstelsel: Ook zeer zelden zijn demyeliniserende
aandoeningen van het CZS gemeld na behandeling met Enbrel. Congestief hartfalen: Er zijn i Idi geweest van van congestief hartfalen (CHF) met en zonder aanwijsbare
precipiterende factoren, bij pauemen die Enbrel gebruikten. Wegener-granulomatosis: Enbrel wordt niet voor de W { : Naast bijwerkingen
onder zijn 0.a. de volgende bijwerkingen gemeld: infecties (waaronder ernstige infecties zoals tuberculose) trombocytopenie, anemie, leukopenie, neutropenie,

ylactische reacties, auto- i antistof, posmeve vasculitis, epilepti aanvallen, isatie van het CZS, i

longaandoening (inclusief pneumonitis en longfibrose), pruritus, angio-oedeem, psoriasiforme huiduitslag, psoriasis (inclusief nieuwe uitbraken die met pyodermie gepaard gaan, voornamelijk op de handpalmen
en de voetzolen), cutane vasculits (inclusief leukocytoclastische vasculitis), Stevens-Johnson syndroom, erythema multiforme, toxische epidermale necrolyse, sub-acute cutane lupus erylhematosus discoide lupus
erythematosus, lupus-achtig syndroom, maligniteiten, astma, hartfalen myocard mlarc! myocard ischemie, pijn in de borst, syncope, cerebrale |schem|e hypertensie, hypotensie, choleoystltls pancreatltls gastm
intestinale hemorragie, bursitis, depresswe dyspnoe, diepe veneuze trombose,

paresie, , vertigo, ische alveolitis, sclerms botbreuken, lymfadenopathie, colitis ulcerosa en intestinale obstmcue readles op de injectieplaats en koorts. Naast bovengenoemde
bijwerkingen zijn bij klnderen tot 17 jaar tevens varicella, gastro-enteritis, depr huidulcus, septische shock, diabetes mellitus type | en
infectie van zacht weefsel en postoperatieve wonden gemeld. Verder werden bij deze groep patiénten hoofdpijn, misselijkheid, buwkpun en braken vaker gemeld dan bij volwassenen. Registratiehouder: Wyeth
Europa Ltd., Verenigd Koninkrijk. U.R. Onder vergoed. Datum: 2008

Voor de volledige SmPC tekst zie www.wyeth.nl - Conform de van de CGR is dit iaal alleen bestemd voor artsen en apothekers.

Referenties: 1. SmPC Enbrel, januari 2008 2. van der Heijde D, Klareskog L, et al. Disease Remission and Sustained Halting of ic Progression With Ci ion Etanercept and in Patients
With Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheum dec2007;56:3928-3939 3. Wyeth DOF, Investigational New Drug Application (INDA) filing letter re: initiation BB-IND, submitted May 28, 1992, p1 (A) 4. Davis JC Jr,
van der Heijde D, Braun J, et al. Sustained durability and tolerability of etanercept in ankylosing spondylitis for 96 weeks. Ann Rheum Dis. 2005;64:1557-1562. 5. PCM van de Kerkhof et al. Etanercept 50 mg
once weekly in psoriasis. Br J Dermatol. 2008 Jul 31 6. Mease PJ, Kivitz AJ, Burch FX, et al. Continued inhibition of radiographic progression in patients with psoriatic arthritis following 2 years of treatment with
etanercept. J Rheumatol. 2006;33:712-721 7. Lovell DJ, Reiff A, Jones OY, et al. Long-term safety and efficacy of etanercept in children with polyarticular-course juvenile rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.

2006;54:1987-1994.
Wyeth e

Wyeth Pharmaceuticals bv, Postbus 255, 2130 AG Hoofddorp. www.wyeth.nl, www.enbrel.nl
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Marconistraat 2 - 7903 AG Hoogeveen - The Netherlands van de extensietafel.
T +31 528 265555 - E info@endocare.nl « Zeer goede Clinical Outcomes
www.endocare.nl
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| PLANNEN MAKEN

1 Als receptor een onderscheidend
werkingsmechanisme'

1 Geen neutraliserende antilichamen’
1 Aanhoudende effectiviteit*

1 Controle voor arts en patiént door de
relatief korte halfwaardetijd’

ROBERT
DE ZIEKTE VAN

BECHTEREW
(GEBRUIKT ENBREL SINDS 2004)
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Implanting Trust™

Zimmer, uw totaal leverancier
voor orthopedische implantaten.
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Joe Boggs

Joe Boggs beoefent nog steeds zijn favoriete

sport dankzij 3 gewrichtsprothesen

Focus op kwaliteit van leven
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