Beste vrienden,







(Pattaya 18/10/2012)
In bijlage vind je WORD-documenten over de Kennisquiz – vragen en de Kennisquiz oplossingen.

Mocht je op de vergadering niet aanwezig geweest zijn, dan kun je eerst even de vragen proberen op te lossen (het is een multiple-choice quiz) en daarna de oplossingen bekijken.

Bij de oplossingen heb ik in het rood het nummer van het thema geplaatst, dat u kunt terugvinden op onze website www.vlaamseclubpattaya.com 

Als je de test thuis wil doen, dan doe je ze misschien het best vooraleer je verder leest (de test kun je makkelijk in 5 minuten uitvoeren).
Over de laatste vier vragen/antwoorden zijn er op de vergadering wat discussies onstaan:

Vraag 7 over de check-ups in het ziekenhuis. Daar heb ik uiteraard het antwoord overgenomen dat Danny van het BPH destijds gegeven heeft. Dokter Peter maakte daar de opmerking dat hij om de 5 jaar colonoscopie overdreven vond. Een jaarlijkse of tweejaarlijkse controle stoelgang vanaf 50 en een bloedtest zouden volgens hem volstaan. Ik meen me te herinneren dat Danny ook niet onmiddellijk voorstander was van de colonoscopie test, omdat die niet altijd zonder risico’s is. Dus over dit antwoord is (achteraf) inderdaad discussie mogelijk.

Over vraag 8 was er ook discussie. Ik wil hier enkel opmerken dat Dr. Ian zijn antwoord goed gefundeerd heeft, dat de cultuur hier zeer gevoelig ligt. Dr. Ian heeft een paar jaar gewerkt aan deze “living will” ondermeer omdat dit onderwerp hier heel gevoelig ligt, dus hij weet zeker waarover hij spreekt.

Als je beste vriend je uiteraard in het ootje neemt dan ben je wel de pineut... Maar als die andere twee hun staart intrekken (meestal is de dokter Thai), wat meer voor de hand ligt, dan ben je zeker gezien.

Het antwoord op vraag 9  dat aangegeven is op het oplossingenblad is zeker terecht. 

Zie de bijlage Glas en UV, meer uitgediept. Dat je toch bruin kan worden achter de voorruit van een auto(bus) door het zeer lang op dezelfde plaats te blijven, kan ook veroorzaakt worden door de zijruiten, en 100% blokkage zal waarschijnlijk ook overdreven zijn, maar als je de bijlagen leest dan zul je wel besluiten wat het juiste antwoord is.

Ook het antwoord op vraag 10 is terecht, niettegenstaande er een discussie was over o.a. wat nu eigenlijk een hersencel is. Uiteindelijk heb ik die vraag toen ten onrechte geliquideerd. Enfin, u kunt zelf besluiten wanneer u de bijlage over hersencellen leest.

Ik hoop dat u de quiz leerrijk vond, dat er één en ander opgefrist is (dat was de bedoeling) en u er ook toe aangezet heeft de achtergrondinfo (de rode nummers op het oplossingenblad) nog eens na te lezen.

Men heeft mij gevraagd om de link door te geven over Pas op als je je oude pc wegdoet.
De link: http://www.deredactie.be/permalink/1.1194396
Wat betreft de misdaad- en andere series die je achteraf kunt bekijken met Uitzending gemist (geef dit maar eens in in Google): met mijn andere computer lukte het me om de cookies te aanvaarden. Dan kun je weer verder gaan. Ik bekijk alles nog eens tegen de volgende vergadering.

Groetjes en tot later

Donaat

Reactie van Danny Quagagens van het Bangkok Pattaya Hospital:
Hoi Donaat,

Bedankt voor onderstaande.

I.v.m. de onduidelijkheid rond frequentie colonoscopie:
De exacte guidelines van "U.S. Preventive Services Task Force" (oktober 2008) en van American Cancer Society (mei 2012):
- Test op faecaal bloed ieder jaar (= stoelgangtest)
- Sigmoidoscopie = beperkte colonoscopie, enkel het 1ste 3de deel van de colon wordt bekeken iedere 5 jaar. Kan evt. vervangen worden door dubbel contrast barium lavement of (meer omstreden t.g.v. vals negatieven en bestraling) virtuele colonoscopie (met CT scan).
- Volledige tract van colon iedere 10 jaar
Dit is voor de 50+er met "gemiddeld risico", dus geen geschiedenis van colon-kanker in de familie, geen poliep, ziekte van Crohn, 

Echter, de prevalentie van dikke darm kanker bij west Europeanen is circa 15% hoger als bij Amerikanen (in Afrika komt het behalve in Zuid-Afrika bijna niet voor, terwijl afro-Amerikanen in USA dan weer het hoogste scoren ... afhankelijk van je ras en waar je woont kan je risico 10x = 1,000% groter / kleiner zijn dan iemand van hetzelfde geslacht, dezelfde leeftijd maar van een ander ras en wonend in een andere regio). Dus de voorzorgen voor west Europeanen mogen dan wellicht ook iets strakker zijn dan de "gemiddelde wereldbevolking (west Europa prevalentie >41/100,000, wereldwijd circa 20/100,000, Thai <10/100,000) (Bronnen: Globocan 2008 / USA Centers for Disease Control and Prevention / Pfizer)

Besluit:
Een gouden standaard is er niet. De persoonlijke en familiale voorgeschiedenis bepaalt voor een groot deel mee het risico.
Er is tevens een verschil tussen "medisch het beste" en "medisch-economisch het beste", als je x% van de kankers vroegtijdig kan opsporen maar dit kost je een y bedrag aan geld, kan je economisch gezien deze kankers misschien beter minder intensief (en dus goedkoper) opsporen omdat je met het geld dat je daarmee bespaart misschien meer kwaliteits-levensjaren kan kopen door kankers beter te behandelen of door dit geld te investeren in preventie ...

Groeten,
Danny

