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Interview ERGO-medewerker Anneke Korving

“DIE 25 JAAR ZIJN OMGEVLOGEN"

We gaan 25 jaar terug in de tijd. In
1990 werkte Anneke Korving als
receptioniste in het Gerard Goosen-
huis, waar in die periode de pilot
voor het ERGO-onderzoek plaats-
vond. Toen Anneke in de krant de
vacature zag voor baliemedewerker
in het nieuwe ERGO-onderzoeks-
centrum, twijfelde zij geen minuut.
Een openhartig interview met deze
dienstbare, nuchtere Rotterdamse
uit Bodegraven.

Sahara-kamer

“Op 1 april 1990 kwam ik in dienst
bij ERGO. Eerst ben ik ingewerkt op
de afdeling Epidemiologie van het
Erasmus MC. Ik weet nog goed dat ik
in de ‘Sahara-kamer’ zat. Dat vond ik
zo'n leuke naam. Deze onderzoeks-
afdeling is verantwoordelijk voor
veel grote bevolkingsonderzoeken,
waaronder ERGO.“

Zo begon het

“In het Gezondheidscentrum aan
de Briandplaats richtte ERGO de
tweede etage in. De wijk Ommoord
was al af. En op 1 mei 1990 startten
we met vier deelnemers om goed te
ervaren hoe lang de verschillende
testen duurden, zoals het bloed prik-
ken, de geheugentest, de echo van
het hart...

Op dat moment werden alle 55-plus-
sers in Ommoord aangeschreven
met de vraag of ze aan ERGO wilden

deelnemen. Na twee weken ging-
en we vol aan de slag: op dinsdag,
woensdag en donderdag vonden de
onderzoeken plaats op het ERGO-
centrum.”

Toen tien jaar geleden de onder-
zoekspopulatie werd uitgebreid met
45-plussers, ging het ERGO-centrum
ook open op de vrijdagen en zater-
dagen, omdat deze groep nog volop
deelneemt aan het arbeidsproces.

“Ik vind het fijn om
de deelnemers op hun
gemak te stellen”
Vriendelijkheid

“Elke dag zijn er verrassingen door
mensen en omstandigheden. Ieder-

Verrassing voor
echtpaar Ridderhot

i T

e door Toos Stehman

Op 31 maart bezochten de heer (100 jaar) en mevrouw (97 jaar) Ridderhof
het ERGO-centrum. Ze kwamen naar Ommoord vanuit Vlaardingen, waar
ze een jaar geleden naartoe zijn verhuisd. Gezien hun leeftijd en de in-
spanning om nog steeds trouw deel te nemen aan het ERGO-onderzoek,
werden ze verrast met een mooie bos bloemen.

Colofon

ERGO Nieuws is een uitgave van het Erasmus MC, afdeling Epidemio-
logie en verschijnt twee keer per jaar in een oplage van 7.000 stuks.
ERGO Nieuws wordt gestuurd naar alle ERGO-deelnemers, ERGO-me-
dewerkers, huisartsen en woonzorgcentra.

www.ergo-onderzoek.nl
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Anneke Korving

een is anders en de mensen maken
zo veel mee. Ik vind het fijn om de
deelnemers op hun gemak te stellen.
Sommige mensen vinden de onder-
zoeken best spannend. Ik geef ze dan
graag de nodige aandacht, stel ze
gerust, kop koffie erbij. Vriendelijk-
heid is het toverwoord, vind ik. Wijj
doen op het ERGO-centrum ons best
om de mensen met een goed gevoel
naar huis te laten gaan.”

Voor het nageslacht

“De ERGO-deelnemers zijn zo ont-
zettend trouw en positief. Ze nemen
deel aan ERGO voor de wetenschap-
pelijke toekomst, voor hun kleinkin-
deren, hun nageslacht of voor de ge-
meenschap. Ze komen hier uit vrije
wil en leveren heel veel in aan tijd.
Dat is bijzonder! En natuurlijk is deel-

ERGO

IN HET
NEIEUWS

name aan het ERGO-onderzoek voor
jezelf ook heel zinvol. Want als onze
onderzoekers iets vinden dat aan-
dacht behoeft, verwijzen we direct
door naar de huisarts of specialist.”

Pluk de dag

“Door mijn werk in de gezondheids-
zorg ben ik ook zuiniger op mijzelf
geworden. Ik heb veel beter geleerd
om gezondheid te waarderen. ‘Pluk
de dag’ is mijn motto. En ik onderga
ieder onderzoek op het ERGO-cen-
trum als proefkonijn. Ik wil weten
wat de deelnemers ervaren, wat de
belasting is en ik vind het interes-
sant. Op die manier kan ik de men-
sen goed voorlichten, dan weten
ze wat hen staat te wachten, hoe
het voelt, hoeveel tijd het in beslag
neemt.”

Mijlpalen

“Mijn werk is heel afwisselend.
Geen dag is hetzelfde en er gebeurt
zo veel. Nieuwe onderzoeken, nieu-
we collega’s, grote mijlpalen, zoals

Over Anneke Korving

de MRI die bijna tien jaar geleden
werd geplaatst en de verbouwing
vijf jaar geleden. Ik ben blij met de
nieuwe balie en het mooie interieur.
Die 25 jaar zijn omgevlogen.”

“Wij draaien ERGO met
elkaar”

Een heel team

“Ik woon zelf in Zevenkamp, naast
Ommoord, en kom tijdens het bood-
schappen doen regelmatig ERGO-
deelnemers tegen. Mensen herken-
nen mij doordat ik een baliefunctie
heb. Maar gelukkig werk ik met een
heel team van twintig mensen op
het centrum. Wij draaien ERGO met
elkaar. Allemaal doen we ons stin-
kende best om de ERGO-winkel leuk
en draaiende te houden. En daar
gaan we nog heel lang mee door,
voor de wetenschap en voor ons
nageslacht. Dat geeft toch voldoe-
ning?!”

Anneke Korving (1953) groeide op in Bodegraven. Als jongste van het
gezin met vier broers boven zich, kreeg ze voldoende haar op de tan-
den en leerde ze van zich af te bijten. Op haar zeventiende kwam ze al
in Rotterdam terecht; ze ging intern in opleiding voor ziekenverzorg-
ster bij de Rustenburg op de Mathenesserlaan. Er ging een wereld voor
haar open in de grote stad. De ziekenverzorging bleek niet haar droom-
baan. Ze werkte vervolgens als receptioniste bij diverse bedrijven: een
autorijschool, een fabriek voor vetten en olién in Zwammerdam en
een drukkerij in Leiden. Daar ontmoette ze haar man. In 1975 trouwde
Anneke met Wim en ze vonden een woning aan de Ackersdijkstraat.
Na de geboorte van haar eerste zoon, verhuisden ze in 1981 naar Zeven-
kamp.In 1982 werd er nog een zoon geboren. In die periode werkte An-
neke bij een accountantskantoor. Ze switchte van werkgever en kwam
terecht bij het Gerard Goosenhuis. In 1990 begon Anneke haar loop-
baan bij het ERGO-centrum waar ze nu haar 25-jarig jubileum viert.

Op 17 oktober promoveerde Ma-
rius de Groot en in december won
hij vervolgens een prijs met de
foto die op de kaft van zijn promo-
tieboekje staat. In een competitie,
ter ere van het 100-jarig bestaan
van de Radiological Society of
North America, werd dit beeld, uit
137 inzendingen van over de hele
wereld, gekozen tot allerbeste.
De foto werd ook geplaatst in de
wetenschapsbijlage van de Volks-
krant.

Marius de Groot in Monitor nr 4,
December 2014: “We zien de herse-
nen van een 72-jarige deelnemer

Redactieteam

Fotografie

aan Erasmus Rotterdam Gezondheid
Onderzoek (ERGO), een grote studie
onder mensen van 45 jaar en ouder
uit de Rotterdamse wijk Ommoord.
De grijze stof van de hersenen is
doorzichtig gemaakt, waardoor we
direct zicht hebben op de witte stof,
de verbindingsbanen van de herse-
nen. De opname werd gemaakt met
behulp van een MRI-scanner. Dank-
zij dit soort beelden kunnen we ver-
anderingen in de hersenen onder-
zoeken die optreden bij veroudering.
Informatie over deze veranderingen
draagt bij aan het inzicht in het ont-
staan van ziekten als dementie.”

Anneke Korving, Jolande Verkroost-van Heemst, Symen Ligthart

Marije van den Bovenkamp, Schrijfzin.com
Alain Gil-Gonzalez, Erasmus MC

Toos Stehmann, ERGO

The Times of India,

7 november 2014

Coffee cuts Alzheimer’s risk by
20 per cent

Algemeen Dagblad,

8 december 2014

Gematigde koffieconsumptie kan
helpen om het risico op de ziekte
van Alzheimer te verlagen

Telegraaf en Reformatorisch
Dagblad, 11 december 2014
Geheugenverlies bij hoger
opgeleiden voorbode beroerte

Reuters, 11 december 2014
Memory slips tied to stroke
risk among highly educated

BBC News, 12 december 2014
Memory lapses in well-educated
may signal stroke risk

The Daily Telegraph,

12 december 2014

Memory loss could be early
warning of a stroke for highly
educated people

The Telegraph, 16 december 2014
Graduates with memory loss could
have higher stroke risk

Volkskrant en De Morgen
(Belgische krant), 11 februari 2015
Dik worden zit tussen oren
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Een Rotterdams feest ter ere van 25 jaar ERGO

Gezond ouder worden, kan dat? Dat was 25 jaar geleden de centrale onder-

zoeksvraag waarmee de epidemiologen van het Erasmus MC een groot-

schalig bevolkingsonderzoek startten: Het Erasmus Rotterdam Gezond-

heid Onderzoek, ERGO.

“En nu zijn we een kwart eeuw ver-
der” vertelt professor Bert Hofman,
de grondlegger en geestelijk vader
van het ERGO-onderzoek. “In 25 jaar
tijd hebben 15.000 bewoners van
Ommoord hun bijdrage geleverd aan
de medische wetenschap. Hier zijn
wij de mensen zo dankbaar voor, dat
we het groots willen vieren op zater-
dag 31 oktober. Tijdens een feestelijke
congresdag in ons gloednieuwe on-
derwijscentrum in het Erasmus MC,
bent u van harte welkom.”

Steeds ouder

Professor Hofman: “Ik herinner me
nog goed hoe prinses Juliana het
ERGO-centrum kwam openen. Zij
gaf hiermee aan hoe belangrijk dit
onderzoek is. Het werd in die tijd
namelijk duidelijk dat er steeds

Professor Bert Hofman

meer oudere mensen kwamen, dat
ouderdom gepaard gaat met het
optreden van een groot aantal ern-
stige ziektes en dat er onvoldoende
kennis was over de oorzaken van die
ziektes. Ook wisten we niet hoe vaak
die ziektes nu werkelijk voorkwa-
men en wat voor gevolgen die had-
den voor de kwaliteit van leven voor
mensen die toch al in een levensfase
zitten waarin de krachten afnemen.”

ERGO is groot geworden
“Epidemiologisch onderzoek kan
antwoord geven op die vragen en
dat wilden we doen, samen met de
specialisten die werkzaam zijn in
ziekenhuizen en met onderzoekers
die vooral bezig zijn met basaal on-
derzoek in laboratoria”, vertelt pro-
fessor Hofman verder.

Deze opzet is meer dan geslaagd.
ERGO is groot geworden. Bijna twee-
honderd wetenschappers zijn gepro-
moveerd op de resultaten van ERGO
en hebben ieder voor zich bijgedra-
gen aan het beter begrijpen van ziek-
tes die vooral optreden bij het ouder
worden. Momenteel werkt ERGO sa-
men met de meest vooraanstaande
wetenschappers in de wereld.

Gratis een weekend erbij

Is het werk hiermee klaar? Bert Hof-
man: “Dat is zeker niet het geval. Nog
steeds neemt de gemiddelde leeftijd
van de mensen toe. In 1800 werden
we gemiddeld nog 35 jaar oud. Nu,
in 2015, worden vrouwen gemiddeld
85 jaar en mannen 80 jaar. In het
recordland Japan worden vrouwen

zelfs ouder dan 9o! Ik zeg altijd: Je
leeft een week en krijgt er gratis een
weekend bij. En er zijn geen aanwij-
zingen dat er een einde komt aan
deze trend. Ook blijkt dat de proces-
sen achter gezondheid en ziekte veel
complexer zijn dan we maar konden
denken. Er is veel bereikt in de afge-
lopen 25 jaar. Ziekte in de algemene
bevolking heeft een heel ander ge-
zicht gekregen en ERGO heeft daar-
aan zeker bijgedragen. Maar we zijn
er nog lang niet. Vol enthousiasme
willen we doorgaan op de ingesla-
gen weg.”

Rotterdams feest

“Dankzij de grote bereidheid van
de ERGO-deelnemers hebben we
veel resultaten behaald waarover

Dagvoorzitter Yvonne
Nesselaar van Radio
Rijnmond

Dagvoorzitter tijdens ERGO congresdag

We zijn zeer verheugd dat Yvonne Nesselaar de dagvoorzitter wil
zijn tijdens het feestelijke congres op 31 oktober. Zij is bekend van
het gezondheidsprogramma VitamineR op Radio Rijmond. Yvonne
Nesselaar belicht elke dinsdagavond om 19.00 uur steeds weer een
ander onderwerp uit de gezondheidszorg en welzijnswereld. Deze
vertrouwde, Rotterdamse presentatrice heeft kennis van zaken, stelt
de juiste vragen en zorgt voor goede interactie tussen de wetenschap-

pers en het publiek.

wereldwijd wordt gepubliceerd. Dit
willen we graag met u delen tijdens
de feestelijke congresdag op 31 okto-
ber. Het belooft een echt Rotterdams
feest te worden met interessante
presentaties en wetenswaardig-
heden. Omdat u als deelnemer van
onschatbare waarde bent, hoop ik u
op 31 oktober persoonlijk te mogen
bedanken.”

Bijwonen congresdag
ERGO 25 jaar

Wilt u graag de feestelijke con-
gresdag bijwonen op zaterdag
31 oktober? Dan kunt u zich aan-
melden via:

- de uitnodiging die is bijge-
sloten bij deze ERGO-nieuws-
brief, of

- via het inschrijfformulier
op onze website
www.ergo-onderzoek.nl

Na de zomervakantie ontvangt
u een bevestiging van uw aan-
melding, met het programma
van de dag. Er is plek voor 600
mensen, dus wees er snel bij.

Indien wij uw aanmelding te
laat ontvangen of als u om een
andere reden niet aanwezig
kunt zijn, wees niet getreurd,
want u kunt de presentaties die
op 31 oktober worden gegeven
live volgen via onze website
www.ergo-onderzoek.nl.
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El Hamidi: “"ERGO communiceert goed met alle partijen
en de samenwerking is prettig”

DE HUISARTS

In het gezondheidscentrum aan de Briandplaats, waar ook het ERGO-

centrum is gevestigd, werkt Zineb el Hamidi. In september 2013 nam de

jonge arts de praktijk over van dokter Heeringa.

Huisarts El Hamidi

“Als geboren en getogen Rotterdam-
se, ben ik heel blij en dankbaar dat
ik de kans kreeg om in Ommoord
te werken. Na mijn geneeskunde-
studie aan de Erasmus Universiteit
volgde ik de huisartsenopleiding

voor een deel in Amsterdam, aan
de UvVA, en een deel in Rotterdam,
aan het Erasmus MC. Een van mijn
coschappen deed ik bij dit Gezond-
heidscentrum aan de Briandplaats.
Ik heb grote belangstelling voor de
ouderengeneeskunde en interne
geneeskunde. Deze interesse is ont-
staan na mijn werkervaring in het
ziekenhuis als basisarts op de afde-
ling Interne Geneeskunde. Als huis-
arts kan ik nog dichter bij de men-
sen staan en ze vaker terugzien in
hun verschillende levensfasen en in
hun eigen omgeving.

Ouderenzorg

“De ouderenzorg is interessant van-
wege de verschillende complexe
ziektebeelden. Telkens weer sta ik
voor de uitdaging: Welke behande-

ling past het beste bij deze patiént?
De populatie ‘ouderen’ in Ommoord
is relatief groot en die afwisseling,
ook met jongere patiénten overi-
gens, maakt mijn vak zo leuk. Ik ben
tevreden als ik het gevoel heb dat
mijn patiénten zich gehoord voelen
en dat ik ze heb geholpen.”

Afscheid

“Toen ik anderhalf jaar geleden
de praktijk overnam van dokter
Heeringa, realiseerde ik mij in eer-
ste instantie niet dat dit voor veel
patiénten een grote verandering
was. Zij namen afscheid van een
huisarts bij wie ze al 30 jaar kwa-
men! Het is heel mooi om te zien
dat deze mensen zo hecht waren
met hun huisarts. Voor sommige
patiénten was het moeilijk om dat
los te laten en dat begrijp ik.”

Laagdrempelige sfeer

“Ik wilde graag bij een groot gezond-
heidscentrum aan de slag, omdat ik
het fijn vind om met elkaar te kun-
nen overleggen, gebruik te maken

Onderzoek naar psoriasis

Naar schatting heeft 2% van Euro-
pese bevolking psoriasis. Hiermee
is het één van de meest voorkomen-
de huidaandoeningen. De sympto-
men van psoriasis kunnen zich op
elke leeftijd manifesteren, hoewel
de genetische factoren die de aan-
doening veroorzaken al vanaf de
geboorte aanwezig kunnen zijn.

Eind oktober 2014 promoveerde Em-
milia Dowlatshahi op haar onder-
zoek naar psoriasis binnen de ERGO-
populatie. Zij keek met name naar
psoriasis in relatie tot depressie en
hart- en vaatziekten.

De ERGO-populatie is representa-
tief voor de algemene Nederlandse
bevolking

Emmilia: “In de wetenschappelijke
literatuur wordt vaak vermeld dat
patiénten met psoriasis een vermin-
derde kwaliteit van leven hebben,
misschien wat depressieve sympto-
men en dat er een sterk verband is
met hart- en vaatziekten. Deze infor-
matie is echter niet gebaseerd op be-
volkingsstudies. Daarom was ik heel
blij dat ik dit mocht onderzoeken bij
ERGO. De ERGO-populatie is name-
lijk representatief voor de algemene
Nederlandse bevolking.

Mijn drijfveer om dit grondig uit te
zoeken is dat ik de juiste informa-
tie wil geven aan patiénten. Ik ben
in opleiding voor dermatoloog en
wil het liefst mijn patiénten tijdens
mijn spreekuren gerust kunnen
stellen. Nu lijkt het alsof psoriasis
patiénten bang worden gemaakt
dat ze verhoogde kans hebben op
hart- en vaatzieken. Is dat terecht?”

Hebben patiénten met psoriasis een
verhoogde kans op het krijgen van
hart- en vaatziekten?

Emmilia vertelt: “Dankzij het huid-
kankeronderzoek konden we de
ERGO-deelnemers checken op psori-
asis. Daarnaast heb ik de huisartsen

Promovendus Emmilia Dowlatshahi (midden)

in Ommoord bezocht en zij maakten
voor mij een uitdraai van alle ERGO-
deelnemers die ooit een code psori-
asis (in de computer te achterhalen)
hebben gekregen. Ook hieruit bleek
dat 300 mensen, 2% van de ERGO-
populatie, met name een milde vorm
van psoriasis heeft. Dit staat dus ge-
lijk aan het percentage van de Euro-
pese bevolking.

Daarnaast kon ik bevestigen, zoals
andere onderzoeken aantoonden,
dat patiénten met psoriasis vaker
een verhoogde bloeddruk hebben,
vaker roken en vaker een verhoogde
body mass index (verhouding tus-
sen lengte en gewicht) hebben. We
vonden echter geen verhoogd risico
op aderverkalking (atherosclerose),
beroertes, hartfalen en hartinfarcten.
Met andere woorden: een ontsteking
in de huid (zoals psoriasis) tast niet
de bloedvaten aan.”

Wat is de relatie tussen medicijnge-
bruik en psoriasis?

Andere studies toonden aan dat
patiénten met psoriasis gemiddeld
meer medicatie gebruiken. Emmilia
checkte een huisartsendatabase van
17.000 patiénten en kon dit beves-
tigen. “Waarom dat zo is, blijft gis-
sen. Ik vermoed dat patiénten met

psoriasis misschien wat vaker bij de
huisarts komen. Dan wordt er ook
wel eens bloed geprikt of bloeddruk
gemeten en blijkt bijvoorbeeld dat
deze patiénten een verhoogd choles-
terol of bloeddruk hebben, waarvoor
ze weer medicatie krijgen.”

Wat uit haar onderzoek naar medi-
cijngebruik ook bleek, was dat 8%
van de mensen met psoriasis me-
dicatie in de vorm van pillen of in-
jecties gebruikt om de ziekte te be-
strijden; maar de meeste psoriasis
patiénten gebruiken hormoonzal-
ven, die overigens goed werken.

Hoe is de kwaliteit van leven van
patiénten met psoriasis?

“Een huidaandoening kan best in-
grijpend zijn; ook in je dagelijks
functioneren”, vervolgt Emmilia
Dowlatshahi. “Sommige patiénten
zwemmen bijvoorbeeld niet graag
en/of schamen zich voor de plekken
op hun huid. Hierdoor trekken ze zich
soms wat meer terug, zijn minder
actief en komen minder vaak buiten
of onder de mensen. Dit kan impact
hebben op de kwaliteit van leven.

De vraag is of mensen er ook echt
depressief van worden? Emmilia
antwoordt: “In de medische litera-

van elkaars expertise. En het is ge-
zellig! De sfeer is hier zo laagdrem-
pelig; iedereen loopt bij elkaar naar
binnen. Bijkomend voordeel is dat
er, behalve de tien huisartsen, veel
expertise in huis is, zoals fysiothe-
rapeuten, de apotheker, het ERGO-
centrum, GGZ, Thuiszorg, praktijkon-
dersteuners... echt van alles!”

Reizen

“In mijn vrije tijd sport ik veel: pi-
lates, bootcamp, kickboksen... lekker
gevarieerd. En ik houd van reizen.
Tijdens mijn studie werkte ik voor
een internationale vrijwilligersor-
ganisatie, IFMSA (The International
Federation of Medical Students’ As-
sociations). Ik gaf trainingen aan
geneeskundestudenten en mocht
onderzoeksstages en -—projecten
opzetten in het buitenland. Mijn
passie voor andere culturen is toen
ontstaan. Sindsdien reis ik veel, van
Afrika tot aan Zuid-Amerika. Daar-
naast probeer ik regelmatig mijn fa-
milie in Marokko op te zoeken, daar
kom ik oorspronkelijk vandaan.

tuur lezen we dat mensen met pso-
riasis vaker een depressie hebben. In
de ERGO-populatie hadden de deel-
nemers met psoriasis echter niet
vaker een depressie dan de deelne-
mers zonder psoriasis. We weten
niet goed hoe we dit verschil moe-
ten verklaren maar denken dat het
te maken heeft met het feit dat de
mensen met psoriasis in het ERGO-
onderzoek veelal een lichte vorm
van deze ziekte hadden.

Waarom roken psoriasis patiénten
meer?

“Ook dit houdt vermoedelijk verband
met een wat ongezondere levensstijl.
Ik denk zelf dat niet psoriasis, maar
roken en overgewicht zorgen voor
een verhoogde kans op hart- en vaat-
ziekten. De kip of het ei, dus.”

Grote, bekende studie

“Tijdens mijn studie las en hoorde
ik al veel over het ERGO-onderzoek.
Het is zo'n grote, bekende studie. Ik
vind de aanpak van ERGO heel fijn.
Door onderzoek te doen in één cen-
traal gebied, Ommoord, zijn de lij-
nen met de huisartsen heel kort. Bo-
vendien heerst er een hele collegiale
sfeer en worden de deelnemers én
de huisartsen keurig geinformeerd.
ERGO communiceert goed met alle
partijen en de samenwerking is
prettig. Als er bij ERGO bijvoorbeeld
al een scan is gemaakt van een van
mijn patiénten, dan kan ik deze ge-
woon opvragen. En andersom na-
tuurlijk ook.”

Medische wetenschap

“Ik vind het zelf erg interessant om
op patiéntniveau te mogen samen-
werken met wetenschappelijk on-
derzoekers. En het valt mij op dat
mijn patiénten, die deelnemen aan
het ERGO-onderzoek, hier graag aan
meewerken. Ze doen het echt voor
de medische wetenschap.”

Dankazij hen kon ik promoveren!
“Mag ik van de gelegenheid gebruik
maken om de ERGO-deelnemers te
bedanken?” vraagt de jonge derma-
toloog in opleiding. “Tk vond het heel
leuk om in het ERGO-centrum te
werken. De mensen zijn zo lief, vrien-
delijk en ontwapenend. Dankzij hen
kon ik promoveren! Kun je je voor-
stellen hoe dankbaar ik ben? Alle
ERGO-deelnemers dragen bij aan de
verbetering van de medische zorg. Ik
kijk sindsdien heel anders naar mijn
patiénten; niet alleen maar naar
de aandoening op de huid, maar ik
vraag door over de impact van men-
sen op hun dagelijks leven. En ik ver-
tel dat ze niet bang hoeven te zijn op
een verhoogde kans op hart- en vaat-
ziekten. Want dat heb ik onderzocht!
Mijn dank is groot.”

Alles over het huidkankeronderzoek

1 Professor Tamar Nijsten

Sinds eind 2010 is het onderzoek
naar huidkanker aan ERGO toege-
voegd. Professor Tamar Nijsten, af-
delingshoofd Dermatologie in het
Erasmus MC is bij ERGO verantwoor-
delijk voor deze onderzoekslijn.

“Dit onderzoek is zo vreselijk belang-
rijk, omdat huidkanker de meest
voorkomende kanker is; een op de
vijf mensen in Nederland wordt
wel eens geconfronteerd met huid-
kanker. Huidkanker komt net zo
veel voor als alle andere kankers bij
elkaar”, start professor Nijsten zijn
betoog.

Schokkende aantallen

“Binnen ERGO hebben we inmiddels
5000 deelnemers kunnen testen.
Hiervan hadden meer dan 125 men-
sen een vorm van huidkanker die
niet uitzaait en bij 10 deelnemers
zijn melanomen gevonden. Van de
5000 deelnemers hadden bijna 1250
mensen al voorlopers van huidkan-
ker; de welbekende zonnevlekjes.
Ook hebben we van de totale ERGO-
populatie, 15.000 mensen, kunnen
traceren dat ongeveer 1500 ERGO-
deelnemers in het verleden huid-
kanker hebben gehad.”

Korte lijn met poli dermatologie
“Het mag duidelijk zijn hoe onge-
looflijk belangrijk dit onderzoek is.

Zodra wij namelijk in het ERGO-cen-
trum een voorloper van huidkan-
ker of een melanoom ontdekken,
overleggen we met de deelnemers
waar ze het liefste naar toe verwe-
zen willen worden. Speciaal voor
het ERGO-onderzoek hebben we in
het Erasmus MC ook een ERGO-poli
opgezet waar een second opinion
plaats kan vinden en we heel snel
kunnen schakelen. Deze korte lijn is
belangrijk, omdat we er soms snel
bij moeten zijn, maar alles gebeurt
in goed overleg. Vanzelfsprekend in-
formeren wij de huisarts als we iets
hebben gevonden.”

Onderzoeksvragen

Dokter Nijsten: “We onderzoeken de

ERGO-deelnemers door naar de huid

te kijken, het pigment te meten en

3D-foto’s te maken van het gezicht.

De foto’s analyseren wij om naar de

huidveroudering te kijken. Onze on-

derzoeksvragen zijn namelijk:

- Wat maakt dat de een sneller of
minder snel veroudert dan de an-
der?

- Verklaart de toestand van de huid
iets over de binnenkant van het li-
chaam?”

Interessant

“De ERGO-deelnemers reageren
gelukkig positief op het dermato-
logisch onderzoek. Ze vinden het
leuk en interessant, want de huid
is natuurlijk zo zichtbaar en staat
dicht bij de mensen. Men heeft een
hele andere relatie met de huid dan
bijvoorbeeld met de organen”, aldus
Tamar Nijsten.

Van de mensen die eenmaal huid-
kanker hebben gehad, ontwikkelt
een derde binnen vijf jaar weer huid-
kanker. De ERGO-onderzoekers wil-
len kunnen voorspellen welke men-
sen dan weer huidkanker krijgen.
Met behulp van het onderzoeken van
genetisch voorbeschikkende facto-
ren hopen ze dit te kunnen verklaren.

Stresseczeem

Behalve huidkanker, onderzoekt het
team van professor Nijsten psoria-
sis en seborroisch eczeem, ook wel

Wat we nog niet wisten over de schildklier

Professor Robin Peeters

Hij twijfelde geen moment toen
hij anderhalf jaar geleden werd
benaderd door professor Hofman
om toe te treden tot het manage-
mentteam van ERGO. Internist Ro-
bin Peeters is geboren en getogen
in Ommoord en is inmiddels bij
ERGO verantwoordelijk voor het
schilklieronderzoek. Dit combi-
neert hij met zijn baan als internist
in het Erasmus MC. De hoogleraar
schildklierziekten vertelt honderd-
uit over dit belangrijke, vrij onbe-
kende, orgaan. Robin Peeters: “De
onderzoeksvragen ontstaan bij mij
in de spreekkamer”.

Wat weten we van de schildklier? Wat
is de functie van dit orgaan en waar
bevindt het zich in het lichaam?
Professor Peeters: “De schildklier is
een klein, vlindervormig orgaan in
de hals dat een hele belangrijke taak
heeft. Je schildklier is namelijk ver-
antwoordelijk voor het goed functi-
oneren van stofwisselingsprocessen
in het lichaam. Het regelt de ener-
giehuishouding door het afgeven
van schildklierhormoon.”

Waarom wordt dit onderzoek binnen
ERGO gedaan?

“Omdat schildklierproblemen erg
veel voor komen; ongeveer 700.000
mensen in Nederland hebben een
schildklierziekte, meestal veroor-
zaakt door een auto-immuunziekte.
De ERGO-populatie is uitermate ge-
schikt om te onderzoeken waarom
zo veel mensen deze ziekte krijgen.
Bovendien speelt de schildklier een
belangrijke rol in veroudering; je
hebt een verhoogd risico op hart- en
vaatziekten en er wordt steeds meer
bekend over het effect op dementie.
De grote vraag blijft natuurlijk: hoe
kunnen we schildklierziekten in de
toekomst nog beter behandelen?”

Hoe onderzoekt u de schildklier bij de
ERGO-deelnemers?

Robin Peeters: “Voor het meten van
de schildklierhormoonwaarden is
geen ingewikkeld onderzoek of
een test nodig. Dit meten we bij de
ERGO-deelnemers via bloedonder-
zoek. We hebben de afgelopen peri-
ode al van meer dan 10.000 deelne-
mers de hormoonwaarden in kaart
gebracht.”

Waaraan herkennen we een schild-
klierziekte?

De twee meest voorkomende schild-
Kklierproblemen zijn:

1. een te snel werkende schildklier, te
herkennen aan symptomen als hart-
kloppingen, beven, transpireren, een

gejaagd of geirriteerd gevoel, plotse-
ling gewichtsverlies en in sommige
gevallen ook pijnlijke ogen en een
verminderd gezichtsvermogen.

2. een te traag werkende schildklier,
te herkennen aan symptomen als
verlies van emotie en enthousiasme,
extreme vermoeidheid, hartproble-
men, gevoeligheid voor kou, haar-
uitval en gewichtstoename.
“Gelukkig zijn de meeste schild-
klieraandoeningen met medicatie
heel goed te behandelen”, vervolgt
professor Peeters. “Toch houdt 10
tot 15% van de schildklierpatiénten
klachten zoals vermoeidheid en
concentratieproblemen. We weten
(nog) niet hoe dat komt.”

Wat onderzoekt u allemaal binnen

ERGO?

“We zoeken naar de antwoorden op

de volgende vragen:

- Waarom komen schildklierziek-
ten zo veel voor (700.000 mensen
in Nederland)?

- Wat zijn de genetische oorzaken
van het krijgen van een schild-
klierziekte?

- Wat zijn de effecten van schild-
klierziekten op verschillende an-

stresseczeem genoemd. Seborroisch
eczeem is een milde vorm van ec-
zeem waarbij jeuk, roodheid en
schilfertjes ontstaan in het gezicht,
vooral in de wenkbrauwen en in de
plooien naast de neus. Het is on-
schuldig en komt naar schatting bij
ongeveer vijf procent van de men-
sen voor, maar we begrijpen totaal
niet waarom de ene het wel krijgt en
de andere niet. Roos is ook een vorm
van seborroisch eczeem.

Ontstekingshuidziekten

Een totaal andere onderzoeksvraag
van de dermatologen is: Hebben
mensen met ontstekingshuidziek-
ten (zoals psoriasis en eczeem) een
verhoogde kans op hart- en vaat-
ziekten?

“Dat is nou de schoonheid van het
ERGO-onderzoek!” vervolgt Tamar
Nijsten. “Al deze verbanden kunnen
we leggen; zo houden we het vlieg-
wiel draaiende. De samenwerking
van epidemiologen met artsen van
een groot aantal medische specia-
lismen is een van de succesfactoren
van ERGO. We zijn de ERGO-deel-
nemers dan ook zeer erkentelijk. Ik
heb diep respect voor al die mensen
die de tests ondergaan. En doordat
ERGO al 25 jaar bestaat, wordt de da-
taset steeds groter. ERGO is een we-
tenschappelijke goudmijn.”

Hoe ziet huidkanker eruit?

Dokter Nijsten: “De meeste huid-
kankers zijn huidkleurige plekjes
met een beetje verdikking. Soms
zie je in de randen van het plekje
bloedvaatjes lopen. En huidkanker
groeit, maar heel gestaag. De meeste
vormen van huidkanker zijn niet
gevaarlijk, maar het melanoom wel.
Melanomen zijn veranderende moe-
dervlekken die de diepte ingroeien
en er kunnen uitzaaiingen ontstaan
naar lymfeklieren en andere orga-
nen. Als dat gebeurt dan is het heel
moeilijk te behandelen. Het is dus
belangrijk om bij twijfel over moe-
dervlekken en andere pigmentvlek-
jes zo snel mogelijk naar de huisarts
of naar een dermatoloog te gaan om
de plek te laten beoordelen.”

dere ziekten en organen, zoals
hart- en vaatziekten, botontkal-
king, depressie en dementie?

Momenteel werken verschillende
masterstudenten en promovendi
aan dit onderzoek. Er is daarnaast
veel samenwerking met wel veer-
tien buitenlandse onderzoeks-
groepen. Door de krachten te bun-
delen zijn we ook steeds beter in
staat om te kijken naar effecten
van de schildklier op meer zeld-
zame aandoeningen.”

Wat vindt u van het ERGO-onder-
zoek?

“Ik ben bijzonder blij en trots dat
ik aan ERGO mee mag werken.
Mijn roots liggen in Ommoord,
dus dat maakt mijn betrokken-
heid nog intenser. Ik ben de
ERGO-deelnemers enorm dank-
baar. De mooiste data hebben wij,
zulke gedetailleerde gegevens!
Wetenschappelijk gezien is ERGO
uitermate belangrijk; er is al heel
veel aan het licht gekomen en uit-
eindelijk leidt het tot andere en
betere behandelingen.”

ERGO

In gesprek met ERGO-
deelnemer Luigi Pitzalis

De Italiaanse Luigi Pitzalis (1937)

neemt al sinds jaar en dag deel aan
het ERGO-onderzoek. Inmiddels is
hij een bekende Rotterdammer van-
wege zijn prachtige tropische tuin
in hartje Ommoord, zijn botanische
kennis, zijn culinaire kwaliteiten
en zijn indrukwekkende arbeids-
verleden waarover hij voor diverse
media al vaak is geinterviewd.

Werken in de mijnen

In1956 verliet Luigi Pitzalis het prach-
tige Sardini€ om onder de dienst-
plicht uit te komen. Als een van de
eerste Italiaanse gastarbeiders werk-
te hij in het Limburgse Brunssum, in
de mijnen. Toen de staatsmijn Hen-
drik eind 1957 dichtging, kon het per-
soneel in de Belgische mijnen wer-
ken. Daar heeft Luigi drie-en-een half
jaar gewoond. Teruggaan naar Italié
was geen optie, want dan moest hij
alsnog in militaire dienst.

Koninklijke Hoogovens

Tot zijn grote opluchting kreeg hij in
1961 de kans om bij de Hoogovens
te werken in Umuiden. Luigi Pitzalis
vertelt: “De mijnen in Belgi€é waren
levensgevaarlijk; er werd totaal niet
op de veiligheid gelet, het ging al-
leen maar om productie draaien. Ik
hoopte dat het in de staalfabriek van
de Koninklijke Hoogovens beter zou
zijn. Maar dat viel tegen. Het was kei-
hard werken en de omstandigheden
waren nog slechter dan in de mijnen,
vanwege de dioxide en de zwavel. We
woonden in een schip met drie a vier
man in een cabine. En het eten was
enorm slecht. Tja, ik ben een Italiaan...
eten is belangrijk voor mij. Vanwege
het slechte eten gingen we staken.
Dat werd ons niet in dank afgeno-
men. De hele groep werd ontslagen.”

Naar Rotterdam

“Op 13 oktober 1961 kwam ik naar
Rotterdam om te werken voor het
Gemeentelijk Energiebedrijf Rotter-
dam (GEB). Ik werkte in de fabriek; ik
moest kolen koken en van kolen weer
gas maken. Zeer ongezond werk,
maar de sfeer was goed. Zeker toen

er Spanjaarden kwamen werken. Ik
spreek Spaans en hielp mijn nieuwe
collega’s op weg om te integreren. Na
een aantal jaren ging de fabriek dicht
en werd ik tankwagenchauffeur. In
1968 ben ik overgestapt naar de RET,
ik werd buschauffeur. Dat heb ik tot
aan mijn pensioen gedaan.”

ERGO-onderzoek

“In Ommoord woon ik al sinds 1973.
Toen ik werd benaderd voor het
ERGO-onderzoek, twijfelde ik geen
moment. De tijd staat niet stil, ge-
lukkig niet, dus het is zo belangrijk
om een bijdrage te leveren aan de
toekomst. Vorige maand was ik nog
in het ERGO-centrum. Ik vind alle
onderzoekjes geen enkel probleem.
Het rumoer in de MRI-scanner is een
beetje vervelend, maar goed te doen.”

Hart en longen

“Bij ERGO ontdekten ze met de echo
dat mijn hartspier een beetje zwak
is. Zodoende is mijn huisarts gein-
formeerd en ga ik binnenkort eens
langs. Het verbaast me niet helemaal,
want ik heb ik 1988 een hartinfarct
gehad met daarna een defibrillatie.
Twee jaar later kreeg ik weer een
klein infarct en waren er op de scans
stille infarcten te zien. Jarenlang heb
ik medicijnen geslikt, maar op een
gegeven moment mocht ik dat af-
bouwen. Nu slik ik al heel lang niets,
dus ik hoop dat ik er met die zwakke
hartspier met een pilletje vanaf kom.
Verder voel ik me heel gezond en
dankbaar. Ik ben al bijna mijn hele
leven kortademig, maar de longtest
bij ERGO heb ik toch weer goed door-
staan. Het zal wel komen door al die
schadelijke stoffen die ik tot me heb
genomen in mijn werkende leven.”

Mijn tuin

“Ik ben zeer gastvrij en houd van
lekker koken. Vrienden van vroeger,
oud-collega’s, van allerlei nationa-
liteiten... regelmatig komen ze hier
logeren met hun gezinnen. Gisteren
heb ik nog voor veertien man ge-
kookt. Alles vers; mijn tuin staat vol
met kruiden. Marokkaanse, Iranese,
Hindoestaans, Surinaamse buurtbe-
woners komen hier regelmatig krui-
den plukken uit mijn tuin. En ik maak
allemaal stekjes van planten en bo-
men die ik weggeef aan iedereen die
er maar interesse in heeft.”

Limburg

“Hoewel ik al 54 jaar in Rotterdam
woon, is Limburg mijn tweede land.
Ik woonde er van mijn 18e tot mijn
24e. Daar ben ik volwassen gewor-
den. Het werken in de mijnen was
zwaar, maar het leven in Limburg is
zo veel fijner, bourgondischer. Elke
vrije dag ging ik met vrienden op
pad. Met de brommer reden we naar
Aken, Keulen, Belgi€, de Floriades af.
Een heerlijke tijd was dat.”

En dat zien we op de zwart-wit foto
van de jonge Luigi op het Hofplein
(2e van rechts).




