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afgelopen maanden.

Onder leiding van prof. dr. Dieter
Mesotten van ZOL werd in de pe-
riode van maart tot augustus 2020
een multicentrische observatio-
nele cohort studie uitgevoerd in
de Euregio met als doel een beter
idee te krijgen van de variatie in
patiéntkarakteristieken, interven-
ties en uiteindelijke resultaat bij
patiénten die omwille van Corona
werden opgenomen op de ‘Inten-
sive Care Unit' (ICU) afdelingen.

Het betrof hier een samenwerking
tussen de IC-diensten van ZOL,
het Jessa Ziekenhuis, het Univer-
sitair Ziekenhuis van Maastricht,
het Laurentius Ziekenhuis in
Roermond, het VieCure Medische
Centrum in Venlo, het Zuyderland
Medisch Centrum in Sittard/Heer-
len en het Duitse Rheinisch West-
falische Universiteitshospitaal
Aachen. Uiteindelijk werden 178
Belgische, 310 Nederlandse en 63
Duitse coronapatiénten onder-
zocht. De gemiddelde leeftijd was
65.4 jaar met een meerderheid
aan mannelijke patiénten (71 %).

Een voordeel van deze studie is
dat de onderzochte populatie in
deze regio verondersteld wordt
homogeen te zijn met een verge-
lijkbare genetische achtergrond
en socio-economische status en
een vergelijkbare opnamepolitieck
aangezien de meeste opnames
werden uitgevoerd omwille van
COVID-19 pneumonie.

Ondanks veel overeenkomsten
tussen de verschillende cen-
tra toont deze observationele
cohortstudie aan dat bij CO-
VID-19-patiénten opgenomen
op de ICU zowel op het gebied
van opname, orgaanondersteu-
ning, behandeling en uiteinde-
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lijk resultaat er opvallend veel
verschillen opgetekend werden
tussen de 7 centra. Deze ver-
schillen houden waarschijnlijk
verband met de verscheidenheid
in zorgstelsels, en vooral de
ICU-capaciteit, waarbij elk land
anders reageert op een snel
evoluerende pandemie. Deze
onderzoeksresultaten moeten
dan ook geinterpreteerd worden
met de nodige reserve ondanks
het feit dat een “Mixed-multivari-
able logistic regression analysis”
werd uitgevoerd waarbij oa bleek
dat de ICU mortaliteit signifi-
cant verschillend was tussen de
landen (Belgié 22 %; Nederland
42 % en Duitsland 44 %), alsook
de gemiddelde duur van opname
(Belgié 10 dagen, Nederland 14
dagen en Duitsland 33 dagen),
ook na het corrigeren voor leef-
tijd, geslacht, ernst van de ziekte,
co-morbiditeiten, uitgevoerde
behandeling en complicaties.

De auteurs besluiten dat meer
studies naar de verschillen in
protocols, zorgpraktijk, richtlij-
nen en vertrouwen in regionale
samenwerking tussen zorgstel-
sels vereist zijn om de zorg voor
ernstig zieke patiénten op de
ICU-afdeling in de Euregio te
verbeteren, onafhankelijk van de
oorzaak van opname.

Dit artikel werd gepubliceerd

in ‘Critical Care Medicine' een
belangrijk, internationaal we-
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