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Toestemmingsverklaring 
(Volwassenen) 

 
GBS Mimics Studie 

 
De arts heeft vastgesteld dat er bij u sprake is van het Guillain-Barré syndroom (GBS) of een 
diagnose/ziekte die lijkt op het Guillain-Barré syndroom (een zogenaamde ‘GBS mimic’) . Het GBS is 
een zeldzame ontsteking van de zenuwen die kan leiden tot verlammingsverschijnselen en/of 
gevoelsveranderingen. Het stellen van de diagnose GBS is soms moeilijk omdat er een grote 
verscheidenheid is aan symptomen/klachten waarmee de ziekte zich kan presenteren. Ook het 
beloop kan erg wisselend zijn. Er bestaat een aantal andere neurologische ziekten die, vooral in het 
begin van de ziekte, erg kunnen lijken op het GBS (GBS mimics). Op dit moment bestaat er niet één 
test die direct het onderscheid kan maken tussen beiden. Het is echter wel erg belangrijk dat een 
juiste diagnose in een vroeg stadium wordt gesteld zodat de juiste behandeling kan worden gegeven. 
Met dit onderzoek willen we informatie verzamelen over patiënten met het GBS en patiënten met 
een GBS mimic. Met deze kennis willen we in de toekomst beter en sneller onderscheid kunnen 
maken tussen het GBS en GBS mimics om zo patiënten beter te kunnen behandelen.  
Bij bijna alle patiënten bij wie aan de diagnose GBS wordt gedacht wordt bloed en hersenvocht 
afgenomen. Wij zouden voor dit onderzoek graag eventueel overgebleven bloed of hersenvocht 
willen verzamelen en onderzoeken. In het bloed en het hersenvocht kunnen we uitzoeken welke 
waarden belangrijk zijn voor het stellen of uitsluiten van de diagnose GBS. U hoeft hier dus niet 
opnieuw voor geprikt te worden, het gaat alleen om materiaal dat na de diagnostiek is overgebleven. 
 
Behandelend neuroloog................................. 
Ziekenhuis, plaats........................................... 
 
Voornaam: …............................................ 
Achternaam: …............................................ 
Postcode: …............................................ 
Woonplaats: …............................................  Telefoon: …....................... 
 
 
– Geeft u toestemming dat uw medische gegevens door ons worden opgevraagd en gebruikt 

worden voor het verrichten van wetenschappelijk onderzoek? 
 □ Ja □ Nee 
– Geeft u toestemming dat wij na 6 maanden (en eventueel nog daarna) na het stellen van de 

diagnose GBS/GBS-mimics telefonisch contact met u opnemen om te vragen hoe het dan 
gaat?  □ Ja □ Nee 

– Geeft u toestemming dat wij eventuele restanten van uw lichaamsmateriaal dat anders 
weggegooid zou worden, gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek? 

 □ Ja □ Nee 
 
 
 
Plaats:  …........................................................  Datum:  …....................... 
 
Handtekening: …............................................ 
 
Dit toestemmingsformulier graag na ondertekening faxen naar: 0107044727 
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