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NEDERLANDSE SAMENVATTING

Pancreaschirurgie is complex en brengt een hoog risico op complicaties met zich mee. Dit
proefschrift, getiteld “The Dutch Pancreatic Cancer Project: improving outcome in pancreatic
surgery”, richt zich op het identificeren van factoren die bijdragen aan de verbetering van
de klinische uitkomst van patiénten na pancreaschirurgie, ten eerste door zich te richten
op de vermindering van complicaties (deel I) en ten tweede door aanknopingspunten te
identificeren om de overleving te verbeteren (deel Il).

In hoofdstuk 1 werd een inleiding gegeven over pancreaschirurgie. Het ontstaan van een
postoperatief pancreasfistel (POPF, graad B/C) werd beschreven als de meest gevreesde
complicatie na pancreaschirurgie. Het ontbreken van preventieve maatregelen voor het
ontstaan van POPF werd benoemd en de noodzaak tot het onderzoeken van nieuwe
interventies werd benadrukt. Verder werd het project Dutch Pancreatic Cancer Project (PACAP)
geintroduceerd, een landelijk project waarin klinische gegevens, biomaterialen en patiént
gerapporteerde uitkomstmaten (PROMs) prospectief worden verzameld voor alle patiénten
met pancreas- en periampullaire tumoren. De Dutch Pancreatic Cancer Audit (DPCA) werd
geintroduceerd, een landelijke verplichte (voornamelijk chirurgische) audit die tot doel heeft
de kwaliteit van de zorg te bewaken en te verbeteren door benchmarking, identificatie van
ziekenhuisvariatie en door gegevens te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek.

Verbeteren van postoperatieve uitkomsten

Om de chirurgische uitkomst in de postoperatieve periode te verbeteren, is het essentieel
om de impact van verschillende factoren op POPF en andere postoperatieve complicaties
vast te stellen. De International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS) voerde een
systematic review uit en identificeerde twee belangrijke intra-operatieve risicofactoren voor
POPF: 1) een zachte textuur van het pancreasweefsel en 2) een smalle ductus pancreaticus
(PD) £3mm. In dat artikel werd een risicoclassificatie van 4 categorieén met een toenemend
POPF-risico voorgesteld: A (niet-zachte textuur en PD >3mm), B (niet-zachte textuur en PD
<3mm), C (zachte textuur en PD >3mm), en D (zachte textuur en PD <3mm). In hoofdstuk
2 werd deze risico classificering gevalideerd in 3900 patiénten in de DPCA. De percentages
van POPF graad B/C voor de eerder genoemde risico categorieén waren: 3,8%, 12,2%, 15,6%
en 29,6%. De discriminatie tussen de twee middelste categorieén B en C was niet significant
verschillend (AUC 0,697 vs. AUC 0,701, P = 0,077), wat suggereert dat deze categorieén
geen extra voorspellende waarde bieden ten opzichte van elkaar. Daarom werd een
vereenvoudigde indeling in drie categorieén met een vergelijkbare voorspellende waarde
voorgesteld. In hoofdstuk 3 werd de chirurgische uitkomst van de twee belangrijkste
typen pancreas anastomosen bij pancreatoduodenectomie; de pancreatojejunostomie
en de pancreatogastrostomie, onderzocht in twee nationale audits. Er werd geen verschil
gevonden in de risico gecorrigeerde postoperatieve POPF-percentages. Echter, wat betreft
het risico op bloedingen en ernstige complicaties was de pancreatogastrostomie was
inferieur aan de pancreatojejunostomie.
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Het gebruik van preoperatieve behandeling bij patiénten met pancreascarcinoom is de laatste
jaren toegenomen met als doel de oncologische uitkomst te verbeteren. In de Nederlandse
gerandomiseerde multicenter klinische studie PREOPANC-1 werd een significant lager
percentage POPF na pancreatoduodenectomie gezien bij patiénten met pancreascarcinoom
die vooraf neoadjuvante chemoradiotherapie hadden gekregen, in vergelijking met patiénten
die gelijk werden geopereerd (zonder neoadjuvante therapie). In hoofdstuk 4 werd in een
systematic review de invloed van chemotherapie en chemoradiotherapie op postoperatieve
complicaties onderzocht in 41 studies, waarin 25,389 patiénten na een pancreasresectie
waren opgenomen. Het percentage POPF graad B/C was significant lager bij patiénten die
preoperatieve therapie kregen, in vergelijking met patiénten die gelijk werden geopereerd.
Bovendien werden er geen verschillen gevonden in het aantal ernstige complicaties (d.w.z.
Clavien-Dindo graad 2 llla), vertraagde maaglediging en bloedingen na de pancreatectomie.
Dit suggereert dat preoperatieve therapie veilig is wat betreft postoperatieve complicaties.
Deze bevindingen werden in hoofdstuk 5 verder onderzocht in een landelijke retrospectieve
studie waarin 2019 patiénten na pancreatoduodenectomie voor pancreascarcinoom werden
geincludeerd. Uit de resultaten bleek dat preoperatieve chemoradiotherapie onafhankelijk
geassocieerd was met een lager percentage POPF (OR 0.21, P = 0.033). Patiénten die alleen
preoperatieve chemotherapie kregen (d.w.z. zonder radiotherapie) hadden ook lager
percentage POPF, alleen dat verschil was niet significant (OR 0.59, P = 0.199). In dit hoofdstuk
werd de hypothese gesteld dat radiotherapie een rol kan spelen in de lagere aantallen POPF.
Mogelijk komt dit doordat radiotherapie oxidatieve weefselschade en een ontstekingsproces
induceert, wat leidt tot verlies van acinaire cellen en het ontstaan van fibrose van het
pancreasweefsel. De verminderde exocriene functie en stevig pancreasweefsel kunnen een
rol hebben gespeeld bij het afgenomen risico op POPF na chemoradiotherapie.

Een andere mogelijke determinant voor postoperatieve fistels na pancreatoduodenectomie
is de histopathologische diagnose. Er wordt gesuggereerd dat tumoren in het periampullaire
gebied een hoger risico op chirurgische complicaties hebben, omdat de pancreas
structuur vaak normaal (zacht) is en de PD nauw vanwege het uitblijven van obstructie.
In hoofdstuk 6 is zijn de postoperatieve uitkomsten na pancreatoduodenectomie vanwege
een duodenumcarcinoom onderzocht in een relatief groot cohort van 264 patiénten. De
resultaten werden vergelijken met postoperatieve uitkomsten van andere periampullaire
carcinomen (pancreascarcinoom, distaal cholangiocarcinoom en ampullair carcinoom).
Pancreatoduodenectomie vanwege duodenumcarcinoom ging gepaard met hogere
percentages ernstige complicaties (42.8% vs. 28.6%, P < 0.001), POPF (23.1% vs. 13.4%,
P < 0.001), en ziekenhuissterfte (5.7% vs. 3.1%, P = 0.025). In een subgroep analyse
waarin alle diagnosen apart werden bekeken, werd een significant lager percentage POPF
gezien bij patiénten die pancreatoduodenectomie ondergingen voor pancreascarcinoom
in vergelijking met patiénten die pancreatoduodenectomie ondergingen voor andere
indicaties. In toekomstige studies moet rekening worden gehouden met de verschillende
POPF risico’s voor elke diagnose. Toekomstige studies gericht op het verminderen van POPF
risico na pancreatoduodenectomie zijn dringend nodig om de relatief hoge percentages
ernstige complicaties en POPF te verlagen.
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Op basis van de bevindingen in de eerder genoemde hoofdstukken werd een
patiéntenpopulatie geidentificeerd met preoperatief een hoog risico op POPF (>25%). Deze
populatie betreft patiénten met PD <3mm, gemeten op preoperatieve beeldvorming, en
een andere diagnose dan pancreascarcinoom. De pancreasstructuur wordt intra-operatief
gemeten, waardoor deze informatie preoperatief helaas ontbreekt. In hoofdstuk 7 werd
de hypothese gesteld dat een enkele dosis preoperatieve radiotherapie gericht op de
toekomstige locatie van de pancreas anastomose lokale fibrose van het pancreasweefsel kan
induceren bij patiénten met een hoog risico op POPF (>25%), waardoor de hoeveelheid POPF
na pancreatoduodenectomie mogelijk wordt verminderd. Verder werd in dit hoofdstuk het
studieprotocol gepresenteerd van de FIBROPANC-studie, die tot doel heeft de veiligheid en
haalbaarheid te onderzoeken van een enkele dosis preoperatieve radiotherapie voorafgaand
aan pancreatoduodenectomie bij patiénten met een zeer hoog risico op POPF.

In hoofdstuk 8 werden landelijke trends in failure to rescue, overlijden ten gevolge van een
complicatie, en ziekenhuissterfte in de eerste zes jaar van de verplichte landelijke DPCA
audit beschreven in 4227 patiénten na pancreatoduodenectomie en 1118 patiénten na
pancreasstaart resectie. Na pancreatoduodenectomie verbeterde failure to rescue van 13%
naar 7.4% (OR 0.64, 95%ClI 0.50-0.80, P < 0.001) en daalde de ziekenhuissterfte van 4.1%
naar 2.4% (OR 0.68, 95%Cl 0.54-0.86, P = 0.001), ondanks dat over de tijd de geopereerde
patiénten ouder waren en meer comorbiditeiten hadden. Na pancreasstaart resectie waren
de verbeteringen in failure to rescue (van 8.8% naar 5.9%, OR 0.65, 95%Cl 0.30-1.37, P =0.253)
en ziekenhuissterfte (van 1.6% naar 1.3%, OR 0.88, 95%CI 0.45-1.72, P = 0.711) niet statistisch
significant. Een algoritme voor vroegtijdige herkenning en behandeling van postoperatieve
complicaties (d.w.z. de PORSCH-trial) en verscheidene gezamenlijke inspanningen, waaronder
klinische auditing en implementatie, hebben bijgedragen tot deze verbeteringen.

Verbeteren van lange termijn uitkomsten

Om de overleving van patiénten met pancreascarcinoom te verbeteren is een goede
vergelijking tussen gerandomiseerde klinische onderzoeken (RCT’s) essentieel. Het ontbreekt
echter aan een verplichte, standaard item lijst voor het rapporteren van “baseline” en
prognostische factoren bij patiénten met een (borderline)resectabel pancreascarcinoom.
In hoofdstuk 9 zijn deze factoren geidentificeerd door middel van een systematic review
van 42 studies waarin 10,291 patiénten met resectabele en borderline resectabele
pancreascarcinoom waren opgenomen. Na 2 Delphi-rondes werd overeenstemming bereikt
over een totaal van 50 verplichte “baseline” en 20 verplichte prognostische factoren voor
toekomstige RCT’s. In hoofdstuk 10 werd de klinische prognostische waarde van moleculaire
subtypen beoordeeld bij 199 patiénten na een resectie vanwege pancreascarcinoom. Het
basaalachtige subtype (n = 35) was geassocieerd met een slechtere OS van 11 maanden (HR
1.49,95%Cl 1.03-2.15; P =0.035) versus 16 maanden bij patiénten met het klassieke subtype.
De mogelijke toekomstige rol van moleculaire classificatie in het stratificeren van patiénten
voor systemische behandeling werd beschreven. In hoofdstuk 11 werd de prognostische
waarde van routinematige afnemen van lymfeklier stations 8a, 9 en 16b1 onderzocht in een
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prospectief observationeel cohort van patiénten na resectie voor PDAC (n = 674), distaal
cholangiocarcinoom (n = 228), ampullair carcinoom (n = 212) en duodenum carcinoom (n =
105). Lymfeklier betrokkenheid van station 16b1 bij patiénten die pancreatoduodenectomie
ondergingen voor alle pancreas- en periampullaire kankers was geassocieerd met een zeer
slechte OS: PDAC (10 vs. 24 maanden, P < 0.001); distaal cholangio carcinoom (7 vs. 28
maanden, P < 0.001); ampullary carcinoma (9 vs. 62 maanden, P < 0.001); en duodenum
carcinoom (13 vs. niet bereikt, P = 0.007). De rol van directe resectie bij deze patiénten werd
in twijfel getrokken en verdere studies zijn nodig bij patiénten na neoadjuvante behandeling.
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studie tot stand gekomen. Regelmatig ben ik in het boemeltje naar 010 afgereisd voor
de pancreas hardheidsmetingen met de durometer, een instrument waar jij vooraf niet
zoveel heil in zag maar later kon waarderen. Inspirerend hoe jij je als chirurg inzet voor
translationeel onderzoek en voor de PancreasParel.

Mijn copromotor prof. dr. O. R. Busch. Beste Olivier, jouw natuurlijk leiderschap en de manier
waarop jij met uitstekende souplesse (zelfs online) een grote multidisciplinaire werkgroep bijeen
houdt en kunt motiveren is bewonderenswaardig. Het was fijn dat je altijd vlot reageerde en
aandacht besteedde aan het kritisch lezen van manuscripten en andere documenten. Je bent graag
op de hoogte van alles wat er speelt binnen de DPCG. Gelukkig bleek de band bij de lustrumviering
een succes. Bedankt voor het creéren van een fijne onderzoekssfeer binnen de DPCG.

Mijn copromotor prof. dr. I. H. de Hingh. Beste Ignace, ik ben blij dat jij tot mijn promotie-
team wilde toetreden. Jouw patiéntgerichte manier van denken, enthousiasme voor
wetenschappelijk onderzoek en kritische blik heeft mij geinspireerd. Je staat niet altijd op
de voorgrond, maar je kennis en manier van denken waren van onschatbare waarde tijdens
de vergaderingen. Bedankt voor de Brabantse gezelligheid, de fijne samenwerking en je
waardevolle feedback op mijn manuscripten.

Leden van de beoordelingscommissie, prof. dr. Els Nieveen van Dijkum, prof. dr. Otto van
Delden, prof. dr. Paul Fockens, prof. dr. Michel Wouters, prof. dr. Joost Klaase. Hartelijk
dank voor de tijd en de moeite die jullie hebben genomen om mijn proefschrift te lezen en
te beoordelen. Special thanks to dr. Bobby Tingstedt, it is an honor to have you in my PhD
defense committee all the way from Sweden.
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Alle coauteurs, het was een voorrecht met jullie te mogen samenwerken. Hartelijk dank
voor alle input! All international co-authors, thanks for sharing your knowledge and for the
great collaborations.

De deelnemers van de Dutch Pancreatic Cancer Group (DPCG), de buitengewone inzet van
zovelen om de zorg voor patiénten met pancreas en periampullaire tumoren te verbeteren
is bewonderingswaardig. Het samenwerkingsverband binnen de DPCG is uniek in de wereld
en ik ben er trots op hierbij betrokken te mogen zijn. Bibi Vos, het was soms nog even
zoeken naar de juiste ZOOM instellingen, maar wat ben je toegewijd als DPCG codrdinator.
Bedankt voor de fijne samenwerking. De DPCG wetenschappelijke commissie en het bestuur,
bedankt voor de kansen die ik heb gekregen om mij te ontwikkelen op wetenschappelijk
vlak, het gebied van organisatie en bij diplomatieke kwesties. Bert Bonsing, binnen de
DPCG hebben we landelijke multidisciplinaire kwaliteitsbesprekingen en het belang van
het inzicht in uitkomsten op de kaart gezet. Bedankt voor je inzet, voor je kritische blik
achter je bureau in het LUMC te vinden was). Quintus Molenaar, je enthousiasme en
optimisme werken aanstekelijk en het was een genoegen om het DPCG lustrum met je te
mogen organiseren. Ook bedankt voor het advies om nooit in ski-outfit te presenteren (wat
blijkbaar niet voor jou geldt). Alle DCPG onderzoekers, bedankt voor de fijne en gezellige
samenwerking en natuurlijk de mooie trips en congressen! In het bijzonder Anne Claire,
Bobby, Coen, Iris, Jana, Jasmijn, Jelle, Jesse, Jony, Leonard, Leonoor, Lilly, Lois, Nanske,
Nynke, en Paul.

Alle participanten, onderzoekers, en research nurses die zich hebben ingezet voor de
PancreasParel, in het bijzonder Maarten Bijlsma en Anneke Roeterdink, bedankt voor de
fijne samenwerking. Hoe de toekomst van de PancreasParel 2.0 er uit ziet is momenteel
nog niet helemaal duidelijk, maar ik weet zeker dat er waardevolle onderzoeken uit het
verzamelde materiaal zullen voortkomen. Alle artsen, onderzoekers en data-scientistis die
de Dutch Pancreatic Cancer Audit invullen, met jullie hulp kunnen zoveel studies landelijk
worden uitgevoerd, bedankt! Lydia, bedankt voor je betrokkenheid vanuit IKNL. Bijzonder
veel dank aan de patiénten die belangeloos meewerk(t)en aan de DPCG projecten.

Alle HPB onderzoekers, zonder jullie was mijn promotietijd een stuk minder leuk geweest.
Met online-presentaties vanuit Villa Parmarc kwamen we de covid-periode wel door,
maar nu we onze onderzoeken weer fysiek mogen presenteren is het pas echt genieten!
Bedankt voor jullie feedback op mijn onderzoeksideeén en presentaties, en natuurlijk voor
de gezellige avonden en trips; Alicia, Anne, Anouk E, Anouk L, Babette, Bas, Boris, Burak,
Charlotte, Daan, Dees, Eline, Enes, Eran, Fred, Jasper, Jeffrey, Jisce, Leia, Lenka, Lotte,
Lynn, Maarten, Marin, Maurice, Michiel, Myrte, Nina, Nine, Pascale, Pieter, Ruby, Rutger,
Sanne, Simone, Stijn, Tara, Tess, Tessa, Thomas, en Ward. Alle heelkunde onderzoekers,
waaronder Alexander, Anna, Diederick, Ewout, Fay, Hanneke, Hasti, Jochem, Kevin, Lianne,
Lisette, Marilou, Merel, Minke, Nick, Niels, Sarah, Saskia, Sebastiaan, Simba, Sophie, Tim,
Victoria, Wessel en Wouter, bedankt dat jullie altijd bereikbaar waren voor hulp en overleg.
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Mijn G4-176 medebewoners, Dees, Died, Lies, Lynn, Siem en Soof, bedankt voor de vele
fantastische onderzoeksideeén die in deze kamer zijn ontstaan onder het genot van de
‘apres-ski’ of ‘slettendisco’ hitlijst. Dank aan alle secretaresses voor de ondersteuning en de
hulp gedurende mijn promotietraject. Met name Jacq, veel dank voor je al hulp en vooral
ook de gezelligheid van de afgelopen jaren. Ik kijk er naar uit om tijdens mijn opleiding
opnieuw met je mogen te samenwerken.

Alle DICA collega’s, door me bij jullie aan te sluiten heb ik veel geleerd over clinical
auditing en zijn de DPCG en DICA dichter bij elkaar gekomen. Ik ben dankbaar voor de
fijne samenwerking en de leerzame tijd. Alle DICA onderzoekers, dank voor alle hulp en
de gezelligheid! Daan, je hebt me wegwijs gemaakt in het Poortgebouw en me op weg
geholpen met data analyses in R, veel dank hiervoor.

De FIBROPANC studiegroep (m.n. Anna, Arantza, Casper, Geertjan, Joanne, Joost, Leonoor,
Lydi, Marc, Martijn, Michael, Tessa), bedankt voor de discussies die er toe hebben geleid tot
een innovatief onderzoeksprotocol. Ik kijk uit naar de resultaten!

Hinne Rakhorst, gedurende mijn geneeskunde opleiding heb je mij geénthousiasmeerd
voor wetenschappelijk onderzoek en me gestimuleerd om mijn horizon te verbreden. Ik
ben heel dankbaar voor de kansen die ik heb gekregen en de opgedane ervaring. Prof dr.
Michael Tonkin and Konrad Mende, thank you for the opportunity to participate in your
department and research group, and for your guidance throughout our research projects.
Simon Strackee’, bedankt voor je tijd en levenslessen gedurende ons onderzoeksproject
naar de anatomie van de hand.

Alle oud-collega’s van het OLVG, naast de gezellige borrels in de Ysbreeker heeft mijn
ervaring bij de chirurgie mij geleerd om de klinische relevantie van mijn promotieonderzoek
te blijven inzien, waarvoor veel dank. Mijn huidige collega’s van Gelre ziekenhuizen, in het
bijzonder Peter van Duijvendijk en Hessel Buscher, ik vind het heerlijk om in jullie vakgroep
te mogen werken. Bedankt voor de leerzame tijd en voor de ruimte die ik heb gekregen om
dit proefschrift netjes af te kunnen maken.

Lieve Marin en Tara, wat jullie binnen de DPCG hebben bewerkstelligd is bewonderings-
waardig. Het was een eer om in jullie voetsporen te mogen treden en ik ben blij dat jullie
er waren om mij in te wijden in het promotieonderzoek en in de ingewikkelde logistiek en
politiek van de projecten binnen de DPCG.

Lieve Tessa, je kreeg misschien niet het meest eenvoudige pakket voorgeschoteld. Zoveel
verschillende projecten, logistieke (en politieke) uitdagingen onder de knie krijgen,
waarbij je werkzaam bent op maar liefst drie verschillende locaties. Dankzij je ambitie,
enthousiasme en nauwkeurigheid heb je dit snel eigen gemaakt en je plek gevonden binnen
de onderzoeksgroepen.
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Lieve vrienden en vriendinnen, indirect hebben jullie bijgedragen aan dit proefschrift door
alle leuke momenten die we samen hebben beleefd. Lieve Viv, Elske, en lieve Kings, Chris,
Egor, Thijs, Renee, en Rogier, bedankt voor de vriendschap door de jaren heen! Dear Ray,
thank you for our ongoing friendship.

Lieve teamies, trainers/coaches en stafleden van mijn volleybalteams bij US Amsterdam, de
Krekkers en Donitas, het was fijn om mijn hoofd leeg te kunnen maken tijdens trainingen en
wedstrijden. Ik ben blij met de vriendschappen die door de jaren heen zijn ontstaan. De derde
helft heeft zeker niet bijgedragen aan mijn productiviteit op maandag, maar toch bedankt!

Lieve Simone, de better half van Simannelie, ik heb je leren kennen toen je als onderzoeker
begon en het klikte meteen! We codrdineerden de verschillende pijlers van het PACAP
project (zelfs voor de ‘insiders’ nog wel eens verwarrend wie nou precies wat deed) en
waren onlosmakelijk met elkaar verbonden. Is er iets wat we niet samen hebben gedaan?
DPCG vergaderingen (te vaak online) overleven met een borrelplank, logo’s ontwerpen (jouw
specialiteit), idiote sportuitdagingen zoals 100 km roeien, op schrijf-retraite, en ga zo maar
door. Vooral over niet-werk gerelateerde zaken “belangrijk overleg” inplannen, terwijl we
elkaar enkele uren ervoor nog hadden gesproken. Het is eigenlijk ongelofelijk dat we slechts
één artikel samen hebben en deze niet eens in dit proefschrift staat... Bedankt voor al jouw
steun, oppeppende woorden, humor, doorzettingsvermogen en voor een onvergetelijke
promotietijd. Ik hoop dat we altijd kunnen blijven samenwerken!

Lieve Dees, sinds onze OLVG tijd gaan we parallel door het leven. Naast dat we qua ‘looks’
enigszins op elkaar lijken, hebben we dezelfde interesses en kunnen we uren kletsen onder
het genot van een kop koffie of een -onverwachte- borrel (ongeacht het tijdstip). Dit kwam
de productiviteit zeker niet altijd ten goede, maar heeft mijn promotietijd duizend keer leuker
gemaakt! Je hebt mij altijd gesteund met jouw humor, eerlijkheid en kritische blik, waarvoor
heel veel dank. Daarnaast vind ik het geweldig dat ik als ‘logeer-kind’ in jullie huis in Apeldoorn
ben geadopteerd door jouw lieve ouders. Zouden we later in een multidisciplinaire werkgroep
belanden? Anders kunnen we altijd nog onze verkoop-skills in de IJhallen uitbreiden. Bedankt
voor je vriendschap en ik ben vereerd dat je aan mijn zijde staat als paranimf.

Lieve Renee, Raindeer, wat ben ik trots dat ik jou al meer dan 10 jaar mijn bestie mag
noemen. Je bent er altijd voor me en ik weet zeker dat dat tot in de eeuwigheid zo zal zijn.
Ik heb enorm veel zin in alles wat we samen gaan beleven en kijk er naar uit om later als
grijze dakduiven in onze scootmobiel door het bejaardentehuis scheuren en grappen uit te
halen met onze medebewoners. Bedankt dat je mij op alle momenten steunt, zowel binnen
als buiten mijn promotieonderzoek!

Lieve familie, zonder jullie had ik dit proefschrift nooit kunnen afronden. Lieve Jaap en
Janneke, bedankt voor jullie interesse in alles wat ik doe en jullie steun en luisterend oor.
Lieve medeKlinkers (Tieme, Margot, Hilde, Jelmer en alle kids) bedankt voor de vermakelijke
gedichten tijdens Sinterklaas, de fijne gesprekken en jullie interesse in dit proefschrift.

226



Appendices

Lieve Yv, Yvonne Sexy, mijn zus, liefste vriendin, partner-in-crime. Wat fijn dat je zo dichtbij
mij bent en we zoveel samen doen en delen. Met niemand anders zing ik loepzuiver ‘Stap uit
de schaduw’, of moet ik zo vaak meedenken over gekke dilemma’s. Ik ben ontzettend trots
op wie je bent en alles wat je doet. Je steunt me door dik en dun en met jou aan mijn zijde
(zeker als paranimf) kan ik de wereld aan. Bedankt dat je er bent! Lieve Ben, wat is het feest
om je in de familie te hebben. Bedankt voor je positiviteit.

Lieve ouders, bedankt voor onze fijne familie en dat jullie ons altijd hebben gestimuleerd
om te doen wat we leuk vinden. Lieve Vincent, Suur, wij hebben niet zoveel woorden
nodig om te weten dat het goed zit. Ik hou van je creativiteit, wijsheid, brede interesse en
uitstekende gitaar-skills. Je bent een ontzettend trotse en lieve vader, bedankt dat je altijd
vertrouwen in mij hebt en voor mij klaar staat. Lieve Jannie, liefste mams, onder jouw motto
‘lifelong learning’ heb je met volle aandacht naar mijn promotieverhalen geluisterd en het
geprobeerd te begrijpen. Ik had het niet gekund zonder jouw interesse, onvoorwaardelijke
liefde en steun bij alles wat ik doe. Jouw adviezen tijdens belangrijke beslissingen in mijn
leven zijn onmisbaar! Tammo, ik ben blij dat jij in onze familie bent gekomen. Bijzonder hoe
alles met elkaar in verband staat.

Hi mijn liefste! Mijn liefde, Allard, ondanks dat je van nature niet zo geduldig bent, is jouw
geduld met mij (zeker tijdens de afronding van dit proefschrift) oneindig. Ik ben trots op wat
we samen hebben en hoe we elkaar altijd weer weten te vinden. Je hebt me gestimuleerd
meer uit mezelf te halen, maar ook afgeremd wanneer ik weer eens een te enthousiaste
planning had. Bedankt dat je altijd met me wil meedenken, mijn eindeloze verhalen over (de
perikelen van) onderzoek of volleybal wil aanhoren en voor me klaar staat. Het leven met
jou is zoveel leuker. Met jou wil ik blijven dansen in onze woonkamer!
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CURRICULUM VITAE

Annelie Suurmeijer was born in Groningen, the Netherlands, on
September 14™, 1991. She grew up with her parents Jannie and
Vincent, and her sister Yvonne. After graduating from H.N. Werkman
College in 2009, she took a gap year in which she worked and traveled
around Asia. In 2010, she started medical school at the University of
Groningen. As a student, Annelie worked as a clinical research nurse
assistant at QPS, gaining her first research experience.

After her bachelor’s degree, Annelie moved for medical internships to the east side of the
country, Almelo, the birthplace of her father Vincent. There, she engaged in research on
plastic surgery and conducted her scientific internship at the department of Hand Surgery
at the Royal North Shore Hospital (Sydney, Australia), supervised by dr. Hinne Rakhorst and
prof. dr. Michael Tonkin.

After obtaining her master’s degree in medicine in 2017, Annelie started working as a
surgical resident (not in training) at the Department of Surgery at OLVG Amsterdam and the
Department of Cardio-thoracic surgery at Amsterdam UMC.

In 2019, Annelie started her PhD at the Amsterdam UMC (location University of Amsterdam)
under the supervision of prof. dr. Marc Besselink and prof. dr. Casper van Eijck. Her main
activities were the optimization of the Dutch Pancreas Biobank and the mandatory Dutch
Pancreatic Cancer Audit (both part of the Dutch Pancreatic Cancer Project). Furthermore,
Annelie initiated a phase Il clinical intervention trial (the FIBROPANC trial). Additionally, she
conducted several organizing and research activities for the Dutch Pancreatic Cancer Group,
including nationwide meetings in which audit results were discussed to improve the quality
of care. Annelie had the honor of presenting several of her research projects at international
conferences.

Currently, Annelie works as a surgical resident (not in training) at the Department of Surgery
at Gelre Hospitals, Apeldoorn, and will start surgical training at the Amsterdam UMC in

January 2023.

Annelie lives with her boyfriend Allard Klinkers in Amsterdam. She loves practicing sports,
especially volleyball, which she played at a high (national) level.
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