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Symptomen van de lagere urinewegen zoals ’s nachts wakker worden om te plassen, onverwacht 

zeer dringend moeten plassen en urineverlies komen vaak voor bij ouderen. Deze symptomen 

hebben een negatief effect op hun dagelijks leven en hun kwaliteit van leven. 

Het doel van dit proefschrift is om een aantal onderzoeksvragen te beantwoorden over het effect, de 

oorzaken, de diagnosestelling en de behandeling van nachtelijke symptomen van de lagere 

urinewegen bij ouderen. De zes studies die beschreven worden in het proefschrift passen binnen de 

onderzoekslijnen van de NOPIA-onderzoeksgroep en de International Nocturnal Polyuria Research 

Group.  

Het effect van ’s nachts wakker worden om te plassen in het ziekenhuis is weinig bestudeerd. Het 

lijkt nochtans logisch dat wanneer een patiënt ’s nachts wakker wordt om te plassen, het risico op 

een nachtelijke valpartij groter wordt. In de eerste twee studies werd onderzocht hoeveel valpartijen 

in het ziekenhuis te maken hebben met nachtelijk toiletbezoek en welke de kenmerken zijn van deze 

valpartijen.[1,2] Deze resultaten passen in een groter onderzoek om de zorg te verbeteren voor 

patiënten die ’s nachts wakker worden om te plassen. 

’s Nachts wakker worden om te plassen kan verschillende oorzaken hebben. Door Australische 

onderzoekers werd een Engelstalige vragenlijst gemaakt die screent naar de oorzaken ervan, maar 

kan niet gebruikt worden in Nederlandstalig België en is nog niet voldoende bestudeerd om te 

gebruiken bij patiënten. Deze vragenlijst werd naar het Nederlands vertaald volgens een 

wetenschappelijk methode en de betrouwbaarheid werd onderzocht bij bewoners van 

woonzorgcentra en jongere volwassenen.[3] Dit onderzoek draagt bij aan de studie van de 

eigenschappen van deze screeningsvragenlijst zodat die kan worden gebruikt door zorgverleners in 

de praktijk. 

Voor de diagnosestelling van symptomen van de lagere urinewegen wordt vaak gemeten hoeveel 

urine na een plas achterblijft in de blaas. Het is wel nog onduidelijk welke hoeveelheid resturine 

klachten kan geven bij ouderen. Nooit eerder werd bij hen nagekeken of de hoeveelheid resturine 

overdag en ’s nachts verschillend is. In studies bij bewoners in woonzorgcentra en bij oudere 

vrouwen met urineverlies werd de resturine overdag en ’s nachts gemeten.[4,5] Met deze twee 

studies wordt de wetenschappelijke kennis groter over resturine bij ouderen.   

Personen met het overactieveblaassyndroom hebben onverwachte zeer dringende plassen, al dan 

niet met urineverlies en worden ’s nachts wakker om te plassen. De behandeling van het 

overactieveblaassyndroom kan gebeuren met medicijnen. Het is al goed onderzocht welke 

bijwerkingen deze medicijnen geven, maar nog niet welke bijwerkingen de ouderen wel of niet willen 

riskeren. Zorgverleners, wetenschappers en de overheid weten nu welke bijwerkingen ouderen 

belangrijk vinden en kunnen hun praktijkvoering, onderzoek en beleidskeuzes hierop afstemmen.[6] 
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