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Masterclass nontuberculeuze mycobacteriën
14 december 2017  RadboudUMC – locatie Dekkerswald
Samenvatting voor de opzet

Vooraf: deelnemers doen een pre-test. De sprekers krijgen uitslagen en kunnen inspelen op de “kennishiaten” tijdens hun presentatie.
Deelnemers worden geïnformeerd over het maken van de test i.p.v. het meenemen van een casus.

	Tijd
	Titel
	Spreker
	Werkwijze bij onderdeel

	5’
	Inleiding Masterclass
	Wouter Hoefsloot
	· Start de Masterclass met een anekdote (een praktijkcasus die je is bijgebleven en die de relevantie voor dit ontwerp onderstreept). 

· Koppel dit naar hetgeen centraal zal staan in deze masterclass en wat men meeneemt naar de praktijk.

· Huishoudelijke medelingen en programma-opzet: van tevoren uitdelen op papier en in de opening alleen naar verwijzen. 



	10’
	Wat maakt mij een NTM?
	Jakko van Ingen
	

	30’
	Een positieve kweek, en dan?
	Cecile Magis
	Inzet van interactieve quiz (bijv. Kahoot of Shakespeak). 

	30’
	Casus presentatie en discussie
	O.l.v. Jakko van Ingen
	Deze casus is minder complex van aard dan de casus die later volgt. Mensen moeten inkomen in het thema. De casus wordt ingezet door de spreker en de discussie wordt gefaciliteerd. 

	30
	Verschijningsvormen van NTM pulmonale ziekten 
	Natalie Lorent (ovb)
	

	PAUZE
	
	
	Wouter: na de pauze,voordat de volgende spreker start even kort samenvatten wat reeds is behandeld/de deelnemers nu weten en wat in het komende programma-onderdeel aan bod komt. (dit zorgt ervoor dat mensen a) beter de samenhang tussen onderdelen gaan zien en b) bewustworden van de leeropbrengst tot nu toe). 

	‘30
	Behandeling: we gaan voor curatie!
	Wouter Hoefsloot
	Geef voorbeelden bij de theorie. Werk tussendoor met vragen. Zorg dat je daarin de veel voorkomende en/of kritische fouten in inbouwt, zodat deelnemers op basis van hun aannames of kennisgebrek deze fouten gaan maken. Hierdoor worden ze bewust onbekwaam. 

	30’
	Casus & behandeling.Plenaire nabespreking
	O.l.v. Martin Boeree
	Complexe casus, waarin de informatie uit de voorgaande onderdelen is geïntegreerd (denk aan verschijningsvormen en diagnostische criteria). Geef deelnemers de opdracht om in tweetallen (15 minuten) de casus te analyseren op basis van een checklist (met ATS diagnostische criteria) en tot een behandelvoorstel te komen. Bespreek met hen plenair de bevindingen. Tips voor plenaire nabespreking:
· Vraag 1 iemand: op welke behandelmethode zijn jullie uitgekomen? En waarom juist die? Onderbouw je antwoord. 

· Vraag wie in de groep hetzelfde had.

· Vraag wie voor een andere behandeling zou kiezen en waarom.

· Geef tussendoor feedback, blijf vragen stellen en faciliteer het gesprek.

	PAUZE
	
	
	Wouter: korte samenvatting van wat tot nu toe is geleerd en wat komt. 

	30’
	PCR voor NTM, resistentie en nog veel meer microbiologie
	Jakko van Ingen


	

	45’
	Keynote lecture 
	Andreas Floto
	

	10’
	Afsluiting en evaluatie
	Wouter Hoefsloot
	


Inleiding Masterclass
Wat maakt mij een NTM:

· Wat onderscheid een NTM van M. tuberculosis (microscopie, DNA, pathogeniciteit-opportunist)
· Benoemen van het bestaan van >150 verschillende species, kort ook de fylogenetische boom laten zien

· Welke species zijn meestal klinisch relevant? Virulentiefactoren?
Een positieve kweek, en dan?
· Tsukamura data: >1 positieve kweek en de kans op progressie (Tsukamura Chest 1991)
· Population based studies: positieve NTM kweek in relatie tot morbiditeit en mortailteit (Adjemian AJRCCM 2012; Diel et al ERJ 2017)
· Gebruik van de ATS diagnostische criteria

· Illustrerende casuïstiek
Casus presentatie en discussie

· Deelnemers (bij voorkeur longarts en microbioloog) presenteren in 5 minuten een casus en formuleren 1-2 vragen. Voorzitter leidt de discussie. Panel van experts komen tot een eind conclusie.
Verschijningsvormen van NTM pulmonale ziekten
· Risico populaties, risico factoren
· Pulmonale NTM in patiënten zonder evidente pre-existente pulmonale ziekte: voormalig Lady Windermere syndroom (Kartalija M et al AJRCCM 2013; Becker et al ERJ 2017; Szymanski et al AJRCCM 2015).
· Screening voor immuundefecten bij afwezigheid pre-existent longlijden?
· Nodulair-bronchiectatisch vs fibrocaviterende ziekte

· Hypersensitivity pneumonitis

· Cystic fibrosis

· Species georiënteerd
Behandeling: we gaan voor curatie?

· Diagnose NTM-PD en wel /geen behandeling: welke factoren bepalen mede deze keuze?

· Behandeling van MAC-PD  voor nodulair-bronchiectatische ziekte en fibrocaviterende ziekte: sputum mobilisatie, intermitterende behandeling, rifampicine regime vs. clofazimine regime (inclusief uitleg PERC trial)
· Indicatie voor aanvullend aminoglycosiden

· Antibiotica voor inhalatie: eerste resultaten Convert trial?
· Behandeling M. abscessus

· Poor adherence! (van Ingen ERJ 2017)

· Wanneer behandeling in een centrum?

· Wetenschappelijke agenda, lopende studies

PCR voor NTM, resistentie en nog veel meer microbiologie

· Wat is de waarde van de PCR voor NTM, pitfalls?

· Wat is de waarde van resistentie bepalingen, huidige inzichten

· Kwaliteit van patiënten monsters: temperatuur, transport, contaminatie etc.

· Follow-up kweken tijdens de behandeling

· Resistentie ontstaan tijdens de behandeling

· Risico van macrolide monotherapie bij COPD en bronchiectasien

