
1075620

) IEEETI @minvws. ni]; [CREE (ERED @minvws. ni]: INIENECIEN.To:

(IEE @minvws.nl]
From: )
Sent: Sun 1/24/2021 1:46:30 PM

Subject: RE: Heet van de naald: Ivermectine - rapid review and meta-analysis AL.
Received: Sun 1/24/2021 1:46:31 PM

image001.jpg

pank je. | ERE En goed dat dit al opgepakt wordt in REMAP.

ver:ICESSEEoirVerzonden: donderdag 21 januari 2021 10:47

Aan )SEs>; IESE) EXE ovine. >;IEE
@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Heet van de naald: Ivermectine - rapid review and meta-analysis 5.1.2e

Vorige week (12 januari) heeft het door ons ingestelde Adviespanel Innovatieve Behandelingen COVID-19 al gesproken over

Ivermectine (een anti-parasitair geneesmiddel) irt corona:

* De meta-analyse uit de UK die is gepubliceerd is gebaseerd op studies waar veel op aan te merken is, er staan weinig data

in.

* Biologisch is men er niet erg van overtuigd dat het gaat werken omdat een hele hoge concentratie nodig is in de long om

een effect te realiseren en de vraag is of dat level wel kan worden bereikt.

* Vanwege de maatschappelijke discussie is het advies dat er wel meer onderzoek naar moet gebeuren: bij voorkeur in

REMAP-CAP verband. Er werd aangegeven dat het REMAP-CAP onderzoek overweegt om ivermectine toe te voegen in het

antivirale domein, daar zijn nu geen alternatieven.

Arts-microbioloog [EIEN - lid van het Adviespanel en (mede) coérdinator van het REMAP-CAP onderzoek— heeft kort na de

bespreking in het Adviespanel laten weten dat inderdaad Ivermectine meegenomen gaat worden in het REMAP-CAP onderzoek.

REMAP-CAP is een Adaptive Platform Trial (REMAP: Randomised, Embedded, Multifactorial, Adaptive Platform), een onderzoek

met patiénten dat het mogelijk maakt om meer groepen medicijnen tegelijkte testen. Het is een gerandomiseerde trial met

controlegroep maar dan slimmer en flexibeler. In een traditionele klinische studie krijgen deelnemende patiénten één behandeling

uit een korte lijst met alternatieven. Hier kunnen meerdere groepen medicijnen tegelijk worden getest. Ook is er sneller resultaat.

Als een bepaald medicijn betere resultaten laat zien, krijgt een groter percentage van de nieuwe patiénten dat middel. Er worden

dan minder mensen blootgesteld aan minder belovende medicijnen. Zodoende profiteren patiénten eerder van de kennis die het

onderzoek gaandeweg oplevert.

Het is een internationaal platform onder andere betaald met Europese subsidie. Het is begonnen met alleen patiénten op de IC, en

is uitgebreid naar verpleegafdelingen. Er doen ongeveer 20 ziekenhuizen aan mee in Nederland (in UK 150). Het aantal

deelnemende ziekenhuizen wereldwijd is inmiddels gegroeid naar 230. De grote ZonMw studies (anakinra, valsartan) zijn in dit

platform opgenomen, dat hebben wij als vereiste opgenomen. We proberen via lopende studies het aantal deelnemende studies

te vergroten.

lk hoop jullie hiermee voorlopig voldoende geinformeerd te hebben.

Groet,
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Verzonden: woensdag 20 januari 2021 16:47

Onderwerp: RE: Heet van de naald: lvermectine - rapid review and meta-analysis 5.1.2e

Ga ik doen. Ik begrijp dat daarvoor een soort externa commissie van deskundigen is ingericht, speciaal in de context van COVID

-19, die over al dan niet veelbelovende therapieén advies kunnen geven. Hoe het precies heet en hoe dat werkt zoek ik uit en

laat ik je weten.
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Aan: 5.1.26 )EEE@ minvws.ni>
Onderwerp: FW: Heet van de naald: lvermectine - rapid review and meta-analysis 5.1.2e

Kun jij hier naar (laten) kijken?
Dank!

Groet,
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