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Behandeling in Nederlands Astmacentrum Davos

“HET EFFECT VAN SCHONE LUCHT
OP ASTMA IS INDRUKWEKKEND”

Marieke Drijver en David Prins, longartsen in het Nederlands Astmacentrum Davos (NAD)
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in Zwitserland, behandelen mensen met ernstig astma of moeilijk behandelbaar astma, bij

wie het astma niet goed onder controle komt ondanks de maximale behandeling volgens

de richtlijnen. “Wat in Nederland niet lukt, lukt hier door het alpineklimaat wel.” Hun doel:

deze zorg beschikbaar houden voor de beperkte groep mensen die het echt nodig heeft.

Het allerbelangrijkste verschil tussen klini-
sche longrevalidatie op zeeniveau en in
het hooggebergte is het andere klimaat.
Het alpineklimaat heeft veel drogere lucht.
“In die droge lucht komt huisstofmijt bijna
niet voor”, legt Prins uit. “Vroeger nam men
aan dat vitsluitend patiénten met allergisch
astma opknapten in het alpineklimaat, maar
dat blijkt niet zo te zijn. Niet-allergische
vormen van astma reageren net zo goed,
zoals een studie vanuit het NAD enkele
jaren geleden aantoonde. Dat is ook de
ervaring, die wij met onze patiénten hebben.
Daarbij komt dat dit dal extreem goed
gelegen is als het gaat om luchtvervuiling.
De lucht is zo veel schoner dan in Neder-
land als je kijkt naar fijnstof, roet of diesel-
partikels. Wat dat betreft is het ook heel
logisch dat het astma van een patiént die in
Nederland instabiel blijft, hier bijna altijd
beduidend rustiger wordt. Dat maakt hoog-
gebergtebehandeling uniek. Het grootste
deel van de astmapatiénten kan overigens
heel goed op zeeniveau worden behandeld,
maar dat geldt niet voor alle patiénten.
Voor de ongeveer 100 mensen die wij hier
jaarlijks zien, heeft Davos echt een enorme

meerwaarde.”

AAN DE GROND

Mensen die naar Davos gaan, zitten vaak
helemaal aan de grond met onrustig astma.
Prins: “Zij hebben geen energie en conditie
meer en zijn erg vermoeid door de nega-

tieve vicieuze cirkel waarin ze in Nederland

zaten.” De meeste mensen verblijven negen
weken in Davos. Drijver: “Na metingen bij
aankomst, halverwege de behandeling en
aan het eind zien we dat bijna iedereen
verbetert op astmacontrole, hoeveelheid
medicatie en conditie. Soms zie je in de
eerste twee weken al dat ze minder benauwd
en hoesterig zijn en dat je kunt beginnen
met conditie opbouwen, wat in Nederland
vaak niet lukte, omdat ze elke keer vastlopen
op de gevoeligheid van de luchtwegen.
Ook op immunologisch niveau, dus als je
kijkt naar parameters in het bloed en in de
vitademingslucht, verbeteren de waarden
vaak al heel snel. Dat is echt fascinerend.”
Daarnaast wordt gewerkt aan het optima-
liseren van het zelfmanagement van de
patiént. “Wij geven mensen inzicht in wat
astma is, hoe astma werkt en we kijken naar
wat de betreffende persoon moet doen op
het moment dat hij of zij meer klachten gaat
ervaren”, vervolgt Prins. “Als iemand bij
klachten niet weet wat te doen en maar blijft

doorgaan, dan gaat hij over zijn grenzen

heen tot hij omvalt. Voor je het weet is je
astma zo ernstig dat je niet meer uit die
negatieve spiraal komt. We leren mensen
de eerste symptomen te herkennen en stellen
samen een astma-actieplan op waarin
bijvoorbeeld staat: ‘Bij meer hoesten en

’s nachts vaker wakker worden moet je alert
zijn, want dat kan de voorbode zijn van on-
rustig astma of een astma-aanval.” Daarbij
staat wat ze met de medicatie kunnen doen,
bijvoorbeeld het alvast ophogen van een
puf, en wat ze met dagelijkse activiteiten
doen: ga je het huishouden doen deze dag,
moet je een verjaardag afzeggen, moet je
wel of niet gaan sporten? Die combinatie van
zelfmanagement in Nederland plus de reset
van het hele astmasysteem in Davos maakt
dat een groot gedeelte van de astmapatién-

ten ook in Nederland veel stabieler blijft.”

RESULTATEN REFRAST-STUDIE
De bevindingen van Drijver en Prins in de

dagelijkse praktijk blijken ook uit de onlangs

gepubliceerde REFRAST-studie, waarin klini-

o
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sche longrevalidatie gedurende 12 weken
op zeeniveau werd vergeleken met hoog-
gebergtebehandeling. De conclusie vit de
studie: hooggebergtebehandeling resulteer-
de in een grotere verbetering van de belang-
rijkste vitkomstparameters van de patiént in
vergelijking met behandeling op zeeniveau
met op langere termijn een verbetering van
astmacontrole en kwaliteit van leven en een
blijvend lagere dosis onderhoudscorticoste-
roiden.! “De helft van de patiénten in het
hooggebergte bouwde de corticosteroiden
volledig af en heeft dit na een jaar in Neder-
land ook nog niet hervat”, zegt Drijver.
“Dat is klinisch zeer relevant. Wij zien bij
mensen van 40 jaar die jarenlang cortico-
steroiden hebben geslikt allerlei problemen,
zoals osteoporose, overgewicht, diabetes,
huidproblemen en falende bijnieren. De
vitgangssituatie van de groep in het hoog-
gebergte was overigens slechter. Zij had-
den bij aanvang meer astmaklachten, een
slechtere kwaliteit van leven en meer onder-
houdscorticosteroiden. De hooggebergte-
groep verbeterde ten opzichte van de
vitgangswaarden significant sterker dan de
zeeniveaugroep. Eén jaar na het onderzoek
was de verbetering van deze vitkomstmaten
in de Davos-groep minder sterk dan direct
na ontslag, maar ten opzichte van de
vitgangswaarden nog steeds significant en
klinisch zeer relevant aantoonbaar. Op dat
tijldstip was in de zeeniveaugroep geen
verandering ten opzichte van de uitgangs-
waarden zichtbaar. Deze patiénten waren
een jaar na de klinische longrevalidatie

dus weer ‘terug bij af".”

UIT BASISPAKKET

Sinds 10 december 2019 maakt hoogge-
bergtebehandeling voor mensen met ernstig
refractair astma geen onderdeel meer uit van
het basispakket. Het Zorginstituut Nederland
(ZiN) heeft geconcludeerd dat de meerwaar-
de van hooggebergtebehandeling in verge-
lijking met longrevalidatie op zeeniveau niet
is aangetoond. Daar zijn Drijver en Prins het
niet mee eens. Prins: “Het grootste kritiek-

punt van het ZiN is dat de studieopzet niet
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het wetenschappelijk hoogste niveau had.
Dit was vooraf bekend, omdat randomiseren
in deze situatie niet haalbaar is. Het ZiN
heeft dit van meet af aan erkend en zelf
randomisatie mede onmogelijk gemaakt
door de criteria voor hooggebergte strenger
te maken dan voor zeeniveau. Er is dus
sprake van een observationele studie, voor
deze vraagstelling de hoogst haalbare
methodiek. Er zijn verschillen tussen de twee
groepen op baseline, maar daarvoor is
statistisch gecorrigeerd met behoud van de
resultaten. Analyse van een kleine subgroep
patiénten, bij wie wel is gerandomiseerd,
laten eenzelfde effect zien als de observa-
tionele tak van de studie. De conclusie van
het ZiN, dat hooggebergtebehandeling
geen meerwaarde heeft, begrijpen wij dus
niet.” Daarbij wordt volgens Drijver ook
niet geluisterd naar de argumenten vanuit
het zorgveld en patiénten, waaronder de
Nederlandse Vereniging van Artsen voor
Longziekten en Tuberculose (NVALT), Long-
alliantie Nederland (LAN) en het Longfonds.
“Verschillende organisaties hebben aan-
gegeven dat het niet klopt wat hier gebeurt.
Wij kunnen er niet goed de vinger op

leggen waarom het zo is gelopen.”

STAND VAN ZAKEN

Politiek gezien is de laatste stand van zaken
dat minister Van Ark van VWS op 6 novem-
ber jl. een brief naar de Tweede Kamer
heeft gestuurd, als reactie op de zorgen die
de LAN heeft geuit over de beschikbaarheid
van hooggebergtebehandeling voor mensen
met ernstig astma in 2021 en verder, waar-
in staat dat wanneer nieuwe wetenschap-
pelijke inzichten daar aanleiding toe geven,
een eventuele herbeoordeling van het stand-
punt door het ZiN mogelijk is.? Drijver:
“Een taskforce van de European Academy
of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI)
is bezig met het schrijven van een position
paper over hooggebergtebehandeling, waar-
in een overzicht wordt gegeven over alle
onderzoeken hiernaar. Publicatie wordt be-
gin volgend jaar verwacht. We hopen dat

dit ook wordt meegenomen in de discussie.”

Of contractering van de behandeling van
mensen met ernstig refractair astma in het
Nederlands Astmacentrum Davos ook in
2021 tot stand komt, is volgens de minister
viteindelijk een zaak tussen zorgaanbieders
en individuele verzekeraars.? Prins: “Afge-
lopen jaar hebben we met de vier grote
verzekeraars een goed contract gehad om
patiénten op te nemen en we zijn nu bezig
met de gesprekken voor volgend jaar. Als bij
ons geen contracten meer worden afgeslo-
ten, dan verdwijnt deze specifieke zorg voor
de astmapatiénten bij wie het echt niet meer
gaat. Dat heeft voor een kleine subgroep
ernstig zieke patiénten dramatische gevol-

gen. Dat moeten we zien te voorkomen.”

SCHONE LUCHT

Door de discussie over de vergoeding van
hooggebergtebehandeling zou je bijna
vergeten waar het allemaal om draait.
“Wat schone lucht kan doen op een ziekte
vind ik indrukwekkend”, besluit Prins. “Het
doet ons ook beseffen hoe belangrijk de
lucht is die we inademen, niet alleen voor
astmapatiénten, maar voor iedereen.”
Drijver vult aan: “Het is toch wonderlijk dat
het alpineklimaat zo veel op inflammatie
doet, dat het astma rustiger wordt en men-

sen weer kunnen opbouwen.” ®
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