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Opereren van abdominaal aorta aneurysma kan nog veiliger
Mark J.W. Koelemay en Maarten J. van der Laan

Sinds 2013 worden alle aortaoperaties die in de Nederlandse ziekenhuizen plaatsvinden gemonitord. Met deze

kwaliteitsregistratie kunnen ziekenhuizen hun eigen prestaties afgezet zien tegen landelijke gemiddelden. Leidt deze registratie

tot betere perioperatieve uitkomsten? En wat staat verbetering in de weg?

Van alleen registreren naar daadwerkelijk leren en verbeteren is nog wel een lastige stap. In het artikel van Alberga en collega’s –

waarvan elders in het NTvG een samenvatting staat (D6730) – wordt geconcludeerd dat uitkomsten van operaties aan een niet-

geruptureerd aneurysma van de abdominale aorta (AAA) in Nederland de afgelopen jaren beter zijn geworden.1

Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van data van de Dutch Surgical Aneurysm Audit (DSAA), waarin sinds 2013 de uitkomsten

van alle aortaoperaties die in Nederlandse ziekenhuizen plaatsvinden worden geregistreerd. De AAA-operaties werden uitgevoerd

middels endovasculaire (EVAR) of open chirurgische (OSR) benadering in de periode 2014-2019. De meeste patiënten (n = 11.624)

ondergingen EVAR. De perioperatieve mortaliteit van EVAR was circa 1% en veranderde niet in de loop van de tijd. Wel nam het

complicatierisico af van 10% in 2014 tot 7% in 2019. De perioperatieve mortaliteit na OSR (n = 3908) verminderde van 6,1% in 2014

naar 4,6% in 2019. Ook bij deze groep nam het complicatierisico af, van 28 naar 23%. De proportie patiënten met een uitkomst zoals

het volgens de tekstboeken zou moeten zijn– dat wil zeggen: geen intra- of postoperatieve chirurgische complicaties, geen verlengde

opnameduur, geen heroperaties of heropnames en geen mortaliteit binnen 30 dagen – steeg bij EVAR van 68 naar 81%, en bij OSR

van 49 naar 58%. Per ziekenhuis vonden mediaan 11 open operaties plaats.

Daadwerkelijke verbetering of administratieve misleiding?

De perioperatieve uitkomsten van EVAR waren door de jaren heen constant en kunnen nauwelijks beter. Voor OSR ligt dat anders.

Hoewel de mortaliteit verminderde, waren er in de onderzoeksperiode aanzienlijke fluctuaties in de jaarcijfers. Het jaar 2014 lijkt

een ‘ongelukkig’ referentiejaar te zijn met relatief hoge sterfte en een lager aantal patiënten met een zogenoemde

‘tekstboekuitkomst’; die sterfte veranderde overigens niet wezenlijk van 2015 tot 2019. Voor deze uitkomst waren er bovendien

veel ontbrekende data: jaarlijks bij globaal 15% van het totaal aantal patiënten. De betrouwbaarheid van de DSAA-data werd voor

het laatst in 2015 getoetst. Bij een steekproef bleken deze data overigens voor 98,4% correct te zijn; ook werden er geen

discrepanties gevonden in overlijden en re-interventies.

Verder wordt de interpretatie van veranderingen in de kwaliteit van zorg gehinderd, doordat in de DSAA alleen geopereerde

patiënten worden geregistreerd. Zodra men beschikt over gegevens van de patiënten met een AAA bij een wie een conservatief

beleid is gevoerd, kan beter inzicht worden verkregen in het natuurlijk beloop en veranderingen in indicaties voor operatie.

Hoe gaan we van registreren naar verbeteren?

Hoewel we kunnen constateren dat de uitkomsten in de loop der jaren zijn verbeterd, maakt het onderzoek enkele zaken duidelijk

die kwaliteitsverbetering van de electieve behandeling van patiënten met een AAA in de weg staan.

Ten eerste is het niet inzichtelijk in hoeverre de DSAA-registratie heeft bijgedragen aan de verbetering van de uitkomsten. De

spiegelinformatie wordt aangeboden ten opzichte van een landelijk gemiddelde en afgezet tegen geanonimiseerde andere centra,

maar er wordt geen vervolg aan gegeven door bijvoorbeeld een audit bij centra met benedengemiddelde uitkomsten of door te leren

van een ‘best practice’. Dit gebrek aan transparantie staat de mogelijkheid om van elkaar te leren en daardoor te verbeteren in de

weg.

Ten tweede zou het kunnen dat de verbetering in ‘tekstboekuitkomst’ is toe te schrijven aan de wet van Goodhart, die zegt: ‘when a

measure becomes a target, it ceases to be a good measure’. Met andere woorden: als de aandacht alleen wordt gericht op een

optimale score in een kwaliteitsregistratie – en niet op het daadwerkelijk verbeteren van de kwaliteit van zorg – kan het zijn dat

alleen de getallen optimaliseren, maar niet de zorg. De ingevoerde volumenormen dragen hier ook aan bij. Ziekenhuizen aan de

onderkant van de volumenorm zullen hun best doen deze toch te halen. Een dergelijke prikkel draagt niet bij aan verbetering van de
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zorg.

Verder lijken patiënten en vaatchirurgen een grote voorkeur te hebben voor EVAR. Het aantal patiënten met een AAA dat een open

operatie ondergaat is klein. De expertise van ziekenhuizen in de open operatie en de bijbehorende perioperatieve zorg neemt

daardoor af. Als we geloven in ‘oefening baart kunst’, wat ook ten grondslag ligt aan de volumenormen, is deze ontwikkeling

zorgwekkend. De Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie stelt nieuwe volumenormen op om de veiligheid van deze operatie te

waarborgen.

Er is echter nog meer werk aan de winkel, met name bij open operaties. Zo is de landelijke mortaliteit van 7% bij vrouwen na een

electieve open operatie aan een AAA veel te hoog (4% bij mannen). De reden waarom vrouwen een hoger risico lopen op cardiale

complicaties en darmischemie – en daaraan overlijden – moet worden opgehelderd. Verder moet worden ingezet op het vermijden

van complicaties met een hoog risico op mortaliteit (darmischemie, nierfalen) en morbiditeit (arteriële embolie en pneumonie).2 Ten

slotte wordt 15% van patiënten met een AAA electief geopereerd bij een aneurysmadiameter die onder de drempel ligt voor de

indicatie. Voor in ieder geval een deel van deze patiënten zal de operatie geen voordeel hebben in de zin van een verbeterde

overleving, maar wel het nadeel van de risico’s op complicaties en (blijvende) achteruitgang in gezondheid en kwaliteit van leven.

Conclusie

Er zijn binnen de beroepsgroep nog wat stappen te maken om van kwaliteitsregistratie tot kwaliteitsverbetering te komen. Een

toename in transparantie, verbetering van indicatoren en geregistreerde data, alsmede het monitoren van de effecten van

bijvoorbeeld volumenormen is hierbij essentieel.
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