Q&A presentatie: Het ontwikkelen van een nieuwe blaaskanker therapie middels een syngeen rattenmodel – Egbert oosterwijk
Q:	Wat is de reden dat de patiënten zo lang gevolgd worden?
A:	Patiënten kunnen jarenlang recidive krijgen van oppervlakkige tumoren. Die worden dan 	steeds weggehaald. Vaak zien we wel progressie naar een agressievere vorm van blaaskanker, 	en dat leidt dan tot het verwijderen van de blaas, maar ook zijn er patiënten waarbij dat niet 	gebeurt en die worden dan wel tot 10 jaar gevolgd. 
Q:	Is er nagedacht over het visualiseren van tumoren via bioluminescentie?
A:	Jazeker. Ook dan moeten ratten natuurlijk onder narcose net als bij cystoscopie. Tevens 	moeten ze intraveneus gespoten worden. De behandelingen worden via een catheter 	gegeven, dus we kunnen makkelijk met een cystoscoop kijken voordat de therapie gegeven 	wordt. Visualisatie middels bioluminescentie heeft in onze ogen geen meerwaarde, het 	betreft dan eerder een extra handeling. 
Q:	Zijn er ook (humane) organoids voor blaastumoren? En zo ja, wordt dat (parallel) aan dit 	diermodel gebruikt?
A:	Er zijn blaasorganoids beschreven en wijzelf maken deze ook en starten dan met een heel 	klein blaasbiopt. We maken ook blaastumor organoids. Deze groeien in een gel (matrigel) dus 	blootstellen aan therapieën is lastig (slechte diffusie). Omdat het meeste succes behaald 	wordt met immunotherapie is het de vraag wat de voorspellende waarde van 	blaasorganoiden is. Daarnaast zien we dat de organoids eigenlijk opgebouwd zijn uit minder 	gediffferentieerde blaascellen, en zijn het meer solide organoids en geen echt kleine blaasjes. 	Momenteel doen we wel onderzoek met deze organoids, maar dan nemen we de cellen van 	de organoids en kweken deze uiteindelijk weer gewoon in een kweekfles.   
Q:	Gebruiken jullie mannelijke of vrouwelijke ratten?
A:	Vrouwtjes, de bouw van de ratte penis maakt het onmogelijk dit onderzoek ook in mannelijke 	ratten te doen. 
Q:	Worden de dieren sociaal gehuisvest? En hoe controleer je dan of de dieren normaal plassen 	na de behandeling?
A:	Ratten worden sociaal gehuisvest. Vanaf ongeveer 10 dagen na tumorinitiatie worden de 	ratten elke dag in de hand genomen. Dan zien we de rat vaak plassen. Tevens palperen we de 	huid ter plekke van de blaas. Dan voel je of de blaas volgelopen is. Dan is ook heel goed te 	evalueren of plassen zonder problemen verloopt. 
Q:	Zou je dit onderzoek ook met muizen kunnen doen en ze dan volgen dmv een MRI? Dan zou 	je door preciezere metingen misschien minder muizen nodig hebben?
A:	Er zijn muizenmodellen. Dat vereist nogal een ingreep (b.v. directe injectie tumorcelen in de 	blaaswand nadat die blootgelegd is). Hoewel de take rate hoog is, heb je eigenlijk geen idee. 	Bioluminescentie is wel beschreven (beschreven in weinig dieren, beetje softe data), dus 	tumorgroei kan zo gevolgd worden. 
	Beeldvorming middels MRI: met een specifieke coil kan dat wel, maar om tot beeldvorming te 	komen moet er lang (ik schat 45 minuten) per muis gemeten worden. Dan kan je dus op 1 dag 	6-8 muizen meten, dus bij een experiment met bv 3 groepen van 8-10 dieren ben je dan 	oeverloos aan het meten (minimaal 3 dagen) en moet je dus op verschillende dagen de 	tumoren induceren. Dat komt de reproduceerbaarheid niet ten goede. Je gaat ook eigenlijk 	ook niet preciezer meten. Het zou een experiment met een cameratijd van ~25 uur met 	€200/uur cameratijd onbeheersbaar duur maken. 
Q:	Waarom worden de tumoren niet met een orthotopische injectie in de wand van de blaas 	ingebracht?
A:	Dat vergt een veel grotere ingreep dan de zuur behandeling. 
Q:	Waar komt de naam AY-27 vandaan?
A:	Geen idee. Cellijnen krijgen vaak gewon een random naam. 
Q: 	Op het welzijnsdagboek stond ook de behandeling van de dieren. Lukt het jullie om 	geblindeerd te bepalen of een dier uit experiment gaat?
A:	Ja, degene die bepaald of dieren uit een experiment gaan weten niet welke rat wat gekregen 	heeft. Wat ik toonde was niet zozeer het welzijnsdagboek, maar een notitie die we later wel 	opladen, maar niet direct te zien is en gekoppeld per rat. 
Q:	Hoe zit het met infectie van de urethra na behandeling?
A:	Dat zien we eigenlijk nooit. 
Q:	Naast BCG werd op het behandelingsformulier met tijden ook Candida en Leishmania 	genoemd? Wat is het verschil in effectiviteit in induceren van blaastumoren tussen deze 	verwekkers?
A:	Dit zijn niet de middelen waarmee we tumoren induceren. We onderzoeken wat het effect is 	van Leishmania en Candida om te begrijpen welke rol innate immunity heeft. 



