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Besparen én innoveren

Beste collega,

Sinds de vorige editie van OLV Inside Out is er 
veel gebeurd in het Vlaamse ziekenhuislandschap, 
maar toch zal er begin 2019 nog geen enkel zieken-
huisnetwerk volledig operationeel zijn. Er beweegt 
weliswaar veel, maar échte veranderingen vragen 
blijkbaar nog iets meer tijd.

Er is nochtans niet veel tijd meer te verliezen. 
Midden oktober 2018 werd ook Vlaanderen opge-
schrikt door het nieuws uit Nederland dat het Am-
sterdamse MC Slotervaart en de Ijsselmeerziekenhui-
zen failliet waren verklaard. En begin november 2018 
opende de krant De Tijd met de titel “Eén op de drie 
ziekenhuizen in het rood”. Wellicht kunt u vandaag 
nog steeds het bijhorende dossier online raadplegen 
via deze link: https://multimedia.tijd.be/ziekenhui-
zen2018/. Dat levert boeiende, maar weinig roos-
kleurige, lectuur op.

Het zette Margot Cloet, de gedelegeerd bestuurder van de Vlaamse ziekenhuis-
koepel Zorgnet-Icuro, ertoe aan om nogmaals te pleiten om vaart te zetten achter 
de hervorming van de ziekenhuisfinanciering. “De in 2017 opgelegde besparin-
gen hebben de marge letterlijk opgegeten, en zullen dat nog meer doen wanneer 
de besparingen op volledige kruissnelheid komen. De grens met het faillissement 
is flinterdun geworden,” liet ze optekenen. Waarop Minister van Volksgezondheid 
Maggie De Block (Open Vld) liet weten “de noodzakelijke stappen gezet te heb-
ben, vaak tegen veel weerstand in. (…) De precaire financiële toestand van een 
aantal ziekenhuizen zou ook niet eenvoudigweg worden opgelost door nog méér 
publieke middelen in de ziekenhuizen te investeren.” Minister De Block verwijst 
naar de twee pijlers van haar plan: “Via de ziekenhuisnetwerken zorgen we ervoor 
dat ziekenhuizen nog veel meer en nauwer met elkaar zullen samenwerken, om op 
die manier de zorg voor de patiënt te verbeteren. En met de gestandaardiseerde 
financiering voor laagvariabele ingrepen zorgen we voor financiële duidelijkheid en 
transparantie.”

Volgens de minister moet de vorming van ziekenhuisnetwerk bottom-up ge-
beuren. Dat klinkt mooi. Maar zonder duidelijk kader en sturende criteria komt 
het erop neer dat artsen en ziekenhuizen onderling moeten uitmaken wie welke 
activiteiten nog mag uitvoeren binnen het netwerk … en wie niet meer. Dat is geen 
ideale context om een hechte samenwerking te realiseren … wij hebben dat in 
onze regio evenzeer mogen ervaren. AZ Sint-Blasius heeft ervoor geopteerd om 
samen met AZ Nikolaas een netwerk te vormen. Ondertussen tasten wij - het OLV 
Ziekenhuis en ASZ - een mogelijke samenwerking met UZ Brussel en AZ Sint-Maria 
Halle af. Schaalgrootte is immers een belangrijke factor om ook in de toekomst een 
doorgedreven specialisatie en innovatieve werking te verzekeren.

Daarop willen we ons blijven focussen. In deze editie vindt u daar alweer 
enkele treffende illustraties van. U kunt onder andere lezen hoe onze expertise op 
het vlak van robotchirurgie binnen de urologie zich gaandeweg uitstrekt naar an-
dere medische disciplines, waaronder gynaecologie en orthopedie. Traditiegetrouw 
bieden we in de rubriek Vrienden van de Wetenschap een overzicht van recente 
wetenschappelijke artikels waaraan OLV-artsen hebben meegewerkt. Dergelijke 
overzicht suggereert dat onze expertise iets verder reikt dan louter basiszorg, hoe 
belangrijke die ook is en blijft.

Dokter Eric Wyffels,
Hoofdgeneesheer OLV Ziekenhuis
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Curare, pijlgif, spierverslappers en … 
patiëntveiligheid

Anesthesie

In The Lancet van 14 september 2018 verscheen een artikel met de 
resultaten van de POPULAR-studie naar het verband tussen het gebruik 
van spierverslappers en het optreden van luchtwegproblemen. Het OLV 
Ziekenhuis was één van de 211 ziekenhuizen uit 28 Europese landen die 
meewerkten aan deze prospectieve studie, waarin de gegevens van 22.803 
patiënten werden verwerkt. Uit deze studie blijkt dat het gebruik van 
spierverslappers wel degelijk wordt geassocieerd met een verhoogd risico 
op postoperatieve pulmonaire complicaties. Dit leidt tot het advies om 
de potentiële voordelen van een neuromusculaire blokkade af te wegen 
tegen deze risico’s. Naar aanleiding van de publicatie in The Lancet 
geeft Dr. Guy Cammu, anesthesist, ons zijn beschouwingen over dit thema.

Spierverslappers 
maken kunstmatige 
beademing mogelijk 
tijdens operaties

Curare is een pijlgif dat door in-
dianenstammen werd gebruikt 
tijdens de jacht: een dier werd 
beschoten door middel van pijl 
en boog of een blaaspijp en cu-
rare zorgde ervoor dat het dier 
verlamd raakte en stikte. De 
synthetische vorm van curare 
wordt gebruikt als spierverslap-
per in de dagelijkse anesthe-
siepraktijk en zorgt ervoor dat 
bij de patiënt geen spiersamen-
trekkingen voorkomen.

Over de jaren werd in onze 
dienst nogal wat onderzoek 
gedaan over spierverslappers, 

restverslapping, neuromuscu-
laire monitoring en antagonis-
ten van de spierverslapping. 
Spierverslappers worden da-
gelijks ontelbare keren ge-
bruikt tijdens algemene anes-
thesie voor de intubatie van 
de luchtweg, om kunstmatige 
beademing mogelijk te maken 
tijdens operaties. Een chirurgi-
sche patiënt stopt immers bijna 
steeds met ademen tijdens een 
algemene anesthesie. Vaak is 
heelkunde slechts mogelijk als 
de spieren niet meer kunnen 
samentrekken, bijvoorbeeld bij 
sommige buikchirurgie, heel-
kunde van hoofd en hals, oog- 
en oorchirurgie, ingrepen op de 
hersenen en de wervelkolom, 
enzovoort. Er zijn zelfs anesthe-
siediensten waar tijdens kijk-

operaties in de buik of tijdens 
robotchirurgie de diepst moge-
lijke graad van spierverslapping 
in het menselijk lichaam wordt 
nagestreefd (1). In ons zie-
kenhuis alleen al werden vorig 
jaar 22.324 flacons of ampullen 
spierverslappers gebruikt. Het 
gebruik van spierverslappers 
is evenwel niet zomaar zonder 
enig gevaar: zopas verscheen 
in The Lancet een studie waar-
aan ons ziekenhuis meewerkte 
als POPULAR Contributor. In bij-
na 23.000 patiënten in verschil-
lende Europese centra toonde 
de studie dat het gebruik van 
spierverslappers tijdens anes-
thesie het risico op postopera-
tieve pulmonaire complicaties 
bijna verdubbelt (2).

luchtweg open houden, evenals 
de spieren die onze tong onder-
steunen. Zelfs bij relatief op-
pervlakkige restverslapping valt 
het ‘tongmassief’ naar achter in 
onze farynx of keelholte zodat 
er bijna geen ruimte over is om 
‘lucht’ te laten passeren richting 
longen.

Een groep onderzoekers rond 
Matthias Eikermann van de Har-
vard Medical School, de coryfee 
van het hedendaags weten-
schappelijk onderzoek rond 
spierverslappers, heeft een 
waslijst aan studies die aan-
toont dat restverslapping leidt 
tot obstructie van de luchtweg, 
hypoxie (te laag zuurstofge-
halte in ons bloed), luchtweg-
complicaties zoals pneumo-

Restverslapping van 
bepaalde spieren kan 
luchtwegen blokkeren

In de internationale literatuur 
zijn er over de voorbije tien 
jaar 17 studies gepubliceerd, 
waarvan twee uit onze dienst, 
die een voorkomen van restver-
slapping tussen 10% en 40% 
tonen in onze ontwaakzalen 
(3,4). Restverslapping is de si-
tuatie waarbij de effecten van 
spierverslappers niet volledig 
uitgewerkt zijn. Met andere 
woorden, sommige spieren in 
ons lichaam zijn nog gedeel-
telijk verlamd nadat de anes-
thesist de patiënt heeft wakker 
gemaakt. Helaas behoren daar 
vooral de spiertjes toe in onze 
hals- en keelregio, die onze 

Bij een TOF-meting wordt een zenuw in ons 
lichaam (meestal in de arm) kort na elkaar 
vier maal gestimuleerd en wordt de sterkte 

van het antwoord van de spieren die 
door deze zenuw worden bestuurd, 

gemeten. Deze techniek werkt 
via kleefelektrodes op de huid.
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culaire transmissie monitoring 
staat voor het meten van de 
graad van spierslapping in ons 
lichaam. De standaard meet-
techniek is de zogenaamde 
TOF-meting. TOF staat voor 
Train-Of-Four – letterlijk ver-
taald: de meting van het trein-
tje-van-vier. Hierbij wordt een 
zenuw in ons lichaam (meestal 
in de arm) kort na elkaar vier 
maal gestimuleerd en wordt de 
sterkte van het antwoord van 
de spieren die door deze zenuw 
worden bestuurd, gemeten.

Dit is een relatief pijnloze tech-
niek die werkt via kleefelek-
trodes op de huid, zonder dat 
bijvoorbeeld naaldjes worden 
gebruikt. Bij de TOF-meting 
wordt de kracht van het vier-
de antwoord gedeeld door de 
kracht van het eerste antwoord 
en dat resultaat dient boven 
de 90% te liggen om over een 
veilige graad van spierrecu-
peratie te spreken. Er zijn vol-

doende monitoringtoestelletjes 
op de markt. De ‘gouden stan-
daard’ was de TOF Watch van 
het vroegere Organon™. Door 
vreemde commerciële beslissin-
gen wordt dit toestel echter niet 
meer geproduceerd sinds 2017. 
General Electric (GE)™ heeft 
een neuromusculaire monitor 
die in zijn ‘anesthesietoren’ is 
ingebouwd. De graad waar-
mee een houdertje dat in de 
duimmuis ligt, wordt ‘geplooid’ 
door samentrekken van onze 
duimspier, ligt aan de basis van 
het berekenen van de TOF. Een 
Spaans bedrijf ontwikkelde de 
TOF-Cuff™, een min of meer 
klassieke bloeddrukmanchet 
met ingebouwde elektrodes die 
de drukverschillen meet door al 
dan niet aanwezige spiercon-
tracties van de bovenarmspie-
ren na zenuwstimulaties.

De TOF-Scan™ is een nieuwe 
monitor die in tegenstelling tot 
de andere geen kalibratie vere-
ist en dus makkelijker is in ge-
bruik. Hij is eenvoudig, compact 
en verplaatsbaar. Maar voorals-
nog worden de gegevens van 
de monitor niet ‘overgeschre-
ven’ naar het elektronisch anes-
thesie dossier, wat theoretisch 
medico-legale nadelen kan 
hebben.

Spierverslapping 
monitoren om rest-
verslapping te doen 
afnemen

Er zijn dus genoeg manieren 
om het effect van spierverslap-
pers te meten en restverslap-
ping te voorkomen (5), maar 

de realiteit toont dat in vele 
diensten het monitoren van 
de spierverslapping zeker niet 
systematisch wordt toegepast. 
Mogelijk onderschatten anes-
thesisten het probleem nog 
steeds (6) en ziekenhuizen 
wensen soms geen budget te 
spenderen aan deze eerder 
dure monitors, waarvan som-
migen blijkbaar het nut (nog) 
niet van inzien. Anesthesisten 
baseren zich vaak nog steeds 
op het tijdsinterval tussen laat-
ste dosis spierverslapper en het 
einde van een ingreep, om het 
eventuele resteffect van spier-

verslappers in te schatten. Ook 
op zogenaamde klinische tes-
ten zoals het hoofd optillen, 
het been liften, in de hand knij-
pen. Nochtans heeft de litera-
tuur al voldoende aangetoond 
dat het gebruik van klinische 
testen zoals hoofdlift, beenlift 
en handgreep een bijzonder 
beperkte gevoeligheid en dus 
waarde hebben. Ondertussen 
stellen in Europa en de VS de 
meeste nationale en internati-
onale guidelines dat patiënten 
die spierverslappers krijgen, 
hun spierverslappend blok ge-
monitord moeten hebben. Uit 
studies blijkt immers voldoende 
dat met de toename van moni-
toring van de spierverslapping, 
restverslapping impressionant 
afneemt. Literatuur toont aan 
dat jaarlijks 112.000 patiënten 
in de VS een risico lopen op 
kritieke luchtwegproblemen te 
wijten aan restverslapping door 
het gebruik van spierverslap-
pers (7).

Restverslapping 
neutraliseren

Eenmaal de anesthesist aan 
het eind van een ingreep de 
graad van spierverslapping 

nie en (zeer) onaangename 
gevoelens van spierzwakte 
bij onze patiënten bij het ont-
waken. Deze nog steeds hoge 
percentages van restverslap-
ping hebben o.a. te maken met 
de belangrijke interindividuele 
variabiliteit in de werkingsduur 
van spierverslappers. Anders 
gezegd, met de grote verschil-
len tussen individuen in de duur 
die spierverslappers nodig heb-
ben om afgebroken te worden 
in het menselijk lichaam.

Het belang van 
neuromusculaire 
transmissie 
monitoring

Een andere, al even belang-
rijke verklaring voor het hoge 
percentage restverslapping in 
onze ontwaakzalen ligt in het 
beperkt gebruik van neuromus-
culaire transmissie monitoring 
in de dagelijkse klinische an-
esthesiepraktijk. Neuromus-

Op dit beeld is te zien hoe zelfs 
bij een relatief oppervlakkige 
restverslapping, het tongmassief 
naar achter onze keelholte valt, 
waardoor de luchtwegen worden 
geblokkeerd.

Dr. Guy Cammu: “We moeten ons 
afvragen waarom we anno 2018 
‘blind’ zouden blijven, terwijl we 
perfect kunnen ‘zien’ met adequate 
monitoring van het spierverslap-
pend blok, zodat we weten wan-
neer het is aangewezen om antago-
nisten van de spierverslappers toe 
te dienen.”

heeft gemeten, beschikt hij/
zij over antagonisten om het 
effect van eventuele restver-
slapping te neutraliseren. Neo-
stigmine behoort tot de groep 
van de anticholinesterasen en 
bestaat reeds van in de derti-
ger jaren van vorige eeuw. Het 
werkt indirect, via een omweg 
in ons lichaam, en slaagt er in 
om ondiepe spierverslappende 
blokkades op te heffen. Het 
heeft pas zin om neostigmine 
toe te dienen als het spierver-
slappend blok is teruggekeerd 
tot minstens 2 – en liefst tot 
4 - antwoorden op de TOF, het 
treintje-van-vier. Mijn opleiders, 
jaren terug, gaven routinematig 
aan elke patiënt aan het eind 
van een ingreep neostigmine 
omdat ze geen performante 
monitors konden gebruiken en 
enkel beschikten over langwer-
kende spierverslappers (zoals 
pancuronium). Het heeft even-
wel geen enkele zin neostig-
mine aan te wenden om een 
diep blok te neutraliseren zoals 
voldoende aangetoond in de li-
teratuur (8). 
Met sugammadex, nog steeds 
de enige selectieve antagonist 
tegen bepaalde spierverslap-
pers, zijn we in staat diepe 
spierblokkade tegen te gaan en 
te neutraliseren. Onze dienst 
heeft een aantal jaren terug in 
belangrijke mate bijgedragen 
tot de verschillende fasestudies 
die sugammadex heeft doorlo-
pen – negen studies in totaal 
- vooraleer het geneesmid-
del in de klinische praktijk kon 
worden gebruikt. De dosis van 
sugammadex hangt af van de 
diepte van het spierverslappend 
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tromyografi sche activiteit van 
ons middenrif in belangrijke 
mate groter is na sugammadex 
vergeleken met neostigmine. 
Of dit echt van klinisch belang 
is, moet echter nog bewezen 
worden in studies met grotere 
groepen patiënten. Of sugam-
madex ook voor een snellere 
turnover in het operatiekwartier 
kan zorgen, is niet duidelijk in 
de literatuur. Wellicht zijn er te 
veel factoren die hierin een rol 
spelen en is het snel opheffen 
van een eventuele restblokkade 
van onze spieren aan het eind 
van de ingreep slechts één van 
de vele elementen die het ti-
jdsverloop in een operatiezaal 
bepaalt.

Monitoring verder 
fi netunen

Toekomstig onderzoek in onze 
dienst zal zich in eerste instan-
tie toespitsen op verder fi ne-
tunen van monitoring van het 
spierverslappend blok in de 

blok: zo wordt er 4mg/kg gege-
ven bij een diep blok, 2mg/kg 
bij een blok van 2/4. Wanneer 
men ‘blind’ een vaste dosis su-
gammadex geeft aan het eind 
van de ingreep, bijvoorbeeld 
100mg, zonder te monitoren, 
kan ook met sugammadex 
restverslapping optreden. Dit 
is geen falen van de medicatie, 
maar is het gevolg van ineffi -
ciënte of afwezige monitoring 
van het spierverslappend blok. 
Anders gezegd, monitoring van 
het spierverslappend blok is in 
alle omstandigheden absoluut 
noodzakelijk en ook het effect 
van een tegenwerkend middel, 
dient gemeten te worden met 
een monitor. Voordat de patiënt 
ontwaakt, mag er immers van 
restverslapping geen sprake 
meer zijn.

Mogelijk heeft sugammadex 
nog bijkomende voordelen in 
vergelijking met neostigmine. 
We toonden in een vrijwil-
ligersstudie aan dat de elek-

operatiezalen en op intensieve 
zorgen. Zo is er samenwerking 
met Prof. Dr. Sorin Brull van de 
Mayo Clinic, Florida, VS om een 
nieuwe EMG-monitor (Tetra-
Graph™, Sweden) te gebrui-
ken in klinisch én onderzoek-
verband. Ook met de industrie 
wordt samengewerkt om een 
relatief nieuwe monitor (STIM-
POD™, South Africa) uit te pro-
beren in de klinische praktijk.
Samenvattend kunnen we stel-
len dat monitoring van het 
spierverslappend blok noodza-
kelijk is voor elke patiënt die 
spierverslappers heeft gekre-
gen tijdens een anesthesie. We 
moeten ons afvragen waarom 
we anno 2018 ‘blind’ zouden 
blijven, terwijl we perfect kun-
nen ‘zien’ met adequate moni-
toring die aangeven wanneer 
het is aangewezen om antago-
nisten van de spierverslappers 
toe te dienen. Patient safety 
fi rst!
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Over welk type robot 
gaat het?

De Navio™-robot van Smith & 
Nephew wordt ook vaak een 
‘smart tool’ genoemd. Het is 
immers geen robot die volledig 
autonoom een ingreep kan uit-
voeren, of die vanop afstand via 
een console wordt bediend. Het 
is effectief een ‘slim instrument’ 
dat tijdens de ingreep door de 
chirurg in de hand wordt ge-
houden, net als het klassieke 
instrumentarium. Maar het is 

Robotchirurgie in orthopedie

Robotchirurgie is goed ingeburgerd 
in het OLV Ziekenhuis. Drie- of vierarmige Da Vinci-robots worden hier al 
langer ingeschakeld door de diensten Urologie, Gynaecologie, Algemene 
heelkunde en Cardiovasculaire en thoracale heelkunde. 
Meerdere OLV-artsen, onder wie Prof. Dr. Alex Mottrie, Dr. Geert De Naeyer 
en Dr. Koen Traen, geven hun expertise ter zake door via opleidingen bij 
ORSI Academy, dat recent een gloednieuw complex in Melle in gebruik nam. 
Maar een robot kan meerdere gedaanten hebben - ook in de chirurgie. 
Naast het eerder vermelde type chirurgierobots doen ook andersoortige 
robots hun intrede. Onder andere op het domein van de orthopedische 
heelkunde. Dr. Vincent Roosens had eind oktober 2018 al 12 knieprothese-
operaties met de handbediende Navio™-robot uitgevoerd, telkens met succes. 
Het ging vaak om complexe situaties, die zonder robotondersteuning wellicht 
onbehandeld zouden gebleven zijn.

Robot in de hand, 
techniek onder 
de knie

wel degelijk ook een slim instru-
ment, dat is geïntegreerd in een 
volledig systeem. Het Navio™-
systeem omvat immers ook 3D 
mapping en virtuele beeldvor-
ming. De bijhorende computer 
stelt meteen de verschillende 
chirurgische opties voor met 
de selectie van de gepaste pro-
theses. Voor elke optie kan ik 
vooraf de verwachte outcomes 
voor bewegingsuitslagen en li-
gamentbalancering opvragen 
en variaties laten berekenen. 
Nadat ik de gewenste optie heb 

Robotchirurgie in orthopedie

Robotchirurgie is goed ingeburgerd 

Robot in de hand, 
techniek onder 

geselecteerd, zorgt de robot 
ervoor dat ik de frees en zaag 
met uiterste precisie kan han-
teren bij het uitvoeren van de 
ingreep.
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Hoe gaat dat concreet 
in zijn werk?

Laten we beginnen bij de beeld-
vorming. Wanneer na de incisie 
het kniegewricht en de liga-
menten zichtbaar liggen, kan ik 
met de probe van het Navio™-
systeem het kniegewricht mar-
keren op talrijke referentie-
punten, vergelijkbaar met de 
manier waarop momenteel een 
terrein digitaal in kaart wordt 
gebracht door coördinaten aan 
te brengen. Aan de hand daar-
van maakt de software van het 
Navio™-systeem ogenblikkelijk 
een driedimensionale recon-
structie van het gewricht, die 
meteen op het scherm ver-
schijnt. In tegenstelling met 
een ingreep waarbij het klassie-
ke instrumentarium wordt ge-
bruikt, is er na de diagnose dus 
geen medische beeldvorming 
meer vereist vooraleer met de 
operatie te starten. Doordat het 
gereconstrueerde 3D-beeld kan 
geroteerd worden, heb ik via 
het scherm eigenlijk een beter 
zicht dan wat ik rechtstreeks 
kan zien. Een beter zicht leidt 
ook tot een beter inzicht van 
wat de ideale aanpak is om voor 
elk individueel geval te volgen. 
Met het Navio™-systeem kan 
ik trouwens elke optie meteen 
tegen elkaar afwegen en verge-
lijken.

Hoe verloopt die 
vergelijking van 
de verschillende 
mogelijke opties?

Als ik de driedimensionale 
beeldreconstructie van de knie 
heb gevormd, kan ik dat beeld 
roteren en de verschillende op-
ties bekijken. De software van 
het Navio™-systeem stelt op 
het scherm telkens ook de ver-
schillende chirurgische opties 
voor, waarvoor het telkens ook 
de gepaste prothese uit het be-
schikbare arsenaal selecteert. 
Bij elke voorgestelde optie zie 
ik op het beeldscherm welk deel 
van het bot moet verwijderd 
worden en hoe - en op welke 
positie - de geselecteerde pro-
these dient ingeplant te wor-
den. Voor elke optie krijg ik ook 
de verwachte outcomes.

Over welke outcomes 
gaat het en hoe 
kunnen die vooraf al 
worden berekend?

Bij aanvang van de procedure 
worden zowel in het dijbeen 
als het scheenbeen, telkens 
twee trekkers en infraroodsen-
soren aangebracht. Zij worden 
gekoppeld aan de driedimen-
sionale beeldreconstructie van 
de knie, waardoor de Navio™-
software elke optie kan simu-
leren en daarbij het effect op 
het gewricht, de botten en de 
ligamenten kan berekenen. 
Bewegingsuitslagen, belasting, 
ligamentbalancering enzovoort 
zijn dus instant beschikbaar. 
Het is bovendien een interactief 
systeem. Ik kan voor elke optie 

Dr. Vincent Roosens: “Zonder Na-
vio™ zou ik voor bepaalde patiën-
ten met heel complexe kniepro-
blemen noodgedwongen beslist 
hebben om hen niet te opereren. 
Vandaag staan ze letterlijk terug op 
eigen benen.

Robotcentrum Aalst

De artsen van het OLV Ziekenhuis voorspellen een versnelling 
van de evoluties op het vlak van medische technologie en in-
novatieve technieken. “Wie vandaag te lang wacht, zal zich in 
de toekomst noodgedwongen tot de rol van volger moeten be-
perken.” In het verleden heeft het OLV Ziekenhuis dergelijke 
trends bij de eersten onderscheiden en er volop op ingezet. De 
wereldwijde reputatie van een aantal OLV-artsen op het vlak 
van robotchirurgie is daarvan een voortvloeisel. Reputaties wor-
den met veel geduld opgebouwd, maar kunnen snel vervagen. 
Stilstaan is achteruitgaan. Daarom heeft het OLV Ziekenhuis de 
visie en ambitie om een internationaal erkend expertisecentrum 
op het vlak van robotchirurgie uit te bouwen - niet enkel in de 
medische disciplines waar deze technologie al eerder ingang 
heeft gevonden, maar ook op terreinen waarop deze doorbraak 
er staat aan te komen: orthopedie, neurochirurgie … 

Dr. Vincent Roosens: “In onze discipline - orthopedie - is 
momenteel al één Navio™-systeem geïnstalleerd in een Bel-
gisch ziekenhuis. Ons eigen investeringsdossier zit in de pijplijn 
met de installatie op de agenda voor 2019. Naast het Navio™-
systeem bestaat er ook een tweede orthopedische chirurgie-
robot voor knieoperaties: de Mako™ van de firma Stryker, met 
al twee geïnstalleerde robots in Belgische ziekenhuizen. De 
Mako™ is een systeem met een haptische robotarm waarop een 
botzaag is aangebracht. Vanuit onze dienst willen we ook dit 
systeem nader leren kennen. Wij verwachten dat gelijkaardige 
robotsystemen voor heup-, schouder-, en handoperaties niet 
lang meer op zich zullen laten wachten. Wie wil méé zijn in deze 
evolutie, moet het gehele terrein durven bestrijken.”

Prof. Dr. Alex Mottrie, diensthoofd Urologie: “Critici ver-
wijzen naar bepaalde studies waaruit zou blijken dat robotchi-
rurgie niét beter zou zijn dan traditionele heelkunde, maar enkel 
duurder. Men vergeet daarbij te melden dat dergelijke studies 
meestal enkel criteria zoals ‘one year survival’ en ‘five year sur-
vival’ bevatten. Of de patiënt na de ingreep terug zijn loopbaan 
kan opnemen, aan sport kan doen, of - bij prostatectomie - nog 
een actief seksleven kan hebben … daar gaat men in dergelijke 
studies meestal aan voorbij. Daarom neemt het OLV Ziekenhuis 
ook een voortrekkersrol op zich op het vlak van Patient  Repor-
ted Outcome Measures (PROMs), zodat ook de ervaringen van 
de patiënt over zijn levenskwaliteit op een wetenschappelijke 
manier in kaart kunnen worden gebracht. Naast de diensten 
Pneumologie, Radiotherapie, is ook de dienst Urologie al actief 
aan de slag met PROMs. Ook dàt is innovatie.”

ook variaties ingeven, waarop 
de software meteen de aange-
paste berekeningen maakt. Op 
die manier kan je als chirurg 
in een mum van tijd veel meer 
mogelijkheden tegenover el-
kaar afwegen en daardoor met 
grote zekerheid de meest aan-
gewezen aanpak selecteren. 
Dat wil zeggen: de aanpak die 
perfect uitvoerbaar is én die de 
beste outcomes oplevert.

Op welke manier helpt
de Navio™-robot bij 
de plaatsing van de 
knieprothese?

Bij de geselecteerde benade-
ring met de bijhorende prothe-
se hoort ook een virtueel 3D-
beeld waarop het deel van het 
bot of het gewricht dat verwij-
derd moet worden, haarscherp 
is afgebakend en in een andere 
kleur is gezet. Ik zie dus perfect 
wat er me te doen staat. Bo-
vendien hoort bij het Navio™-
systeem ook een freesrobot. 
Hoewel ik dit instrument in de 
hand houdt, wordt deze micro-
frees toch mee gestuurd als een 
robot. Ik kan de frees enkel in 

werking stellen wanneer ze zich 
in het te verwijderen deel van 
het bot bevindt. Van zodra ik de 
robotfrees ook maar het minste 
buiten deze zone zou bewegen, 
valt ze automatisch en ogen-
blikkelijk stil. Voor grotere de-
len van het bot, die buiten de 
kritische zone liggen, kan ook 
een traditionele botzaag met 
de bijhorende coupes worden 
gebruikt. Dat gaat sneller. Maar 
voor de randzones is de robot-
gestuurde microfrees aangewe-
zen. Deze gecombineerde aan-
pak is snel en uiterst precies.

cvraemdo
Ingevoegde tekst
misschien
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Wat zijn de voordelen 
van het Navio™-
systeem?

Die zijn velerlei. Vooreerst heb 
je dankzij de 3D-beeldrecon-
structie van de knie een beter 
en vollediger zicht, waardoor 
je beter de ideale aanpak kunt 
bepalen en die ook met grotere 
precisie kunt uitvoeren. Dat 
daarvoor geen voorafgaande 
CT-scan is vereist, maakt dat de 
patiënt ook minder aan straling 
wordt blootgesteld, wat han-
dig meegenomen is. Daarnaast 
biedt de interactieve module de 
mogelijkheid om alle benade-
ringen tegen elkaar af te we-
gen, zodat ook op die manier 
met grotere zekerheid de juiste 
chirurgische strategie kan wor-
den bepaald. Doordat je bij elke 
optie als chirurg eigen variaties 
kunt inbrengen en via live simu-
laties de bijhorende outcomes 
kunt laten berekenen, is er een 
grotere mogelijkheid tot indi-
viduele aanpassingen op maat 
van elke patiënt. ‘Personalized 
medicine’ heet dat, met stan-
daard prothesen waarmee we 
al heel goed vertrouwd zijn - en 
dat is ook een voordeel. Met de 
robot-gestuurde microfrees kan 
de ingreep en de plaatsing van 
de prothese tenslotte ook met 
de grootste precisie en een veel 
kleinere foutenmarge worden 
uitgevoerd.  Ook goed om aan 
te stippen is dat het Navio™-
systeem verplaatsbaar is en 
dus eventueel zowel op Cam-
pus Aalst als Campus Asse kan 
ingezet worden.

Medische technologie 
van Artifi ciële intelligentie 
tot Zorgrobot

Technologie gaat de geneeskunde veranderen. Ar-
tifi ciële intelligentie, augmented reality, big data, 
chirurgierobots, mobile health, smart tools, tele-
geneeskunde, zorgrobots … het bestààt allemaal 
- soms nog als prototype, maar steeds vaker ook 
als dagelijks werkinstrument. Hoe ziet Dr. Roosens 
deze evolutie binnen zijn domein, de orthopedie?

“Bij de diagnosestelling zal medische beeldvor-
ming een cruciale rol blijven spelen. Steeds vaker 
zal een beeld via een speciaal softwareprogram-
ma worden omgezet in een virtuele constructie 
van het bot of het gewricht. Via 3D-printing kan 
de virtuele reconstructie worden omgezet in een 
schaalmodel, dat de arts in staat stelt om de situ-
atie nauwkeurig te analyseren en de ingreep per-
fect voor te bereiden. Deze technieken gebruiken 
we vandaag al, maar zullen in de toekomst onge-
twijfeld als standaard worden ingezet.”

“Big data en artifi ciële intelligentie zullen preope-
ratief een steeds belangrijker rol gaan vervullen. 
Dat zal stapsgewijs verlopen. Want eerst moeten 
de data van grote patiëntengroepen die een wel-
bepaalde ingreep hebben ondergaan, wereldwijd 
worden verzameld. Dergelijke datacollectie zal 
versneld gebeuren met de intrede van chirur-
gierobots zoals de Navio™ en de Mako™, die de 
gegevens van de ingrepen automatisch zullen re-
gistreren en naar een centrale databank sturen. 
Eens er voldoende kritische massa aan relevante 
data is, kunnen er algoritmes worden ontwikkeld. 

Met deze algoritmes kan er voor een groot aan-
tal situaties telkens de chirurgische optie worden 
geselecteerd waarvan bewezen is dat ze de beste 
outcomes heeft geleverd.”

“Peroperatieve robotsystemen zullen steeds per-
formanter worden. Op relatief korte termijn zie 
ik de integratie van augmented reality. Met het 
Navio™-systeem kan ik vandaag de virtuele 3D-
reconstructie op een scherm in het operatiekwar-
tier bekijken. Binnenkort zullen chirurgen tijdens 
hun ingreep een speciale bril dragen. Bovenop het 
rechtstreekse zicht zullen dan aanvullende gege-
vens worden geprojecteerd, zoals de virtuele 3D-
reconstructie of de simulaties van verschillende 
opties.”

“Postoperatief verwacht ik vooral de doorbraak 
van telegeneeskunde, met apps en wearables. Als 
de patiënt na de ingreep terug naar huis mag, 
zal hij blijvend door ons kunnen gevolgd worden. 
Via smartphones of kledingstukken waarin allerlei 
sensoren zitten, zullen wij bijvoorbeeld kunnen 
volgen in welke mate de patiënt de voorgeschre-
ven kinesitherapie daadwerkelijk volgt, welke be-
lasting er op het geopereerde gewricht wordt uit-
geoefend, enzovoort. Niet alleen kunnen we dan 
een optimale begeleiding op maat van de indivi-
duele patiënt bieden, maar al deze gegevens kun-
nen ook worden verzameld. Daarmee kunnen dan 
internationale databanken worden gevoed, waar-
uit steeds krachtiger algoritmes worden ontwik-
keld. En zo is de cirkel rond, want daarmee kun-
nen we aan het begin van het proces met steeds 
grotere precisie de meest aangewezen medische 
optie voorstellen.”

Het Navio™-systeem omvat ook 3D 
mapping en virtuele beeldvorming. 
De bijhorende computer stelt de 
verschillende chirurgische opties 
voor en selecteert de gepaste pro-
theses. Voor elke optie worden de 
verwachte outcomes bepaald.

12

Het lijkt 
wonderbaarlijk?

Dat is het ook wel. Voor het 
merendeel van de totale 
knievervangingen biedt het 
Navio™-systeem een grotere 
voorspelbaarheid van de out-
comes. Dat schept vertrouwen, 
wat mij als chirurg ook aanzet 
om voor de complexere ingre-
pen en de gedeeltelijke kniever-
vangingen de ideale oplossing 
aan te bieden. Ik durf gerust 
te stellen dat ik dankzij dit ro-
botsysteem al enkele patiënten 
heb kunnen helpen, voor wie 
een ingreep met de traditionele 
technieken te risicovol was. Met 
de klassieke benadering zou het 
dan trouwens om meerdere in-
grepen gaan, met telkens zes 
maanden hersteltijd tussenin. 
Zonder Navio™ zou ik nood-
gedwongen beslist hebben om 
hen misschien niet te opereren. 
Vandaag staan ze letterlijk te-
rug op eigen benen en zijn ze 
mobiel … mét ‘kniegevoel’, zoals 
wij dat noemen.

cvraemdo
Doorhalen
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Vanaf midden 2019: altijd recente 
eGFR-waarde vereist voor onderzoek
met contrastvloeistof

Nieuwe richtlijnen nefroprotectie

Volgens de nieuwe internationale richtlijnen inzake nefroprotectie dient elke 
patiënt die een ingreep of onderzoek moet ondergaan waarbij contrastvloeistof 
wordt gebruikt, een bloedonderzoek te ondergaan, over de eGFR-waarde te 
beschikken uit een recent bloedonderzoek. Het OLV Ziekenhuis past sinds kort 
deze nieuwe richtijnen toe bij gehospitaliseerde patiënten. In de eerste helft 
van 2019 zal dat ook voor ambulante patiënten gebeuren. De huisartsen zullen 
hierover tijdig worden gecontacteerd om de praktische aspecten samen af te 
stemmen.

Verslechtering van de 
nierfunctie vermijden

Sommige patiënten hebben een 
verhoogd risico op bijwerkingen 
door contrastvloeistof die wordt 
gebruikt bij bepaalde ingrepen 
of onderzoeken, zoals een CT- 
of een NMR-scan. Vooral een 
verslechtering van de nierfunc-
tie dient te worden vermeden.

De vroegere internationale 
richtlijnen voorzagen dat bij zo-
genaamde risicopatiënten (o.a. 
patiënten met diabetes mellitus 
of dialysepatiënten) vooraf-

gaandelijk een bloedonderzoek 
diende te gebeuren. Wanneer 
de eGFR (estimated Glomerural 
Filtration rate) in hun bloed min-
der dan 45 bedroeg, dienden 
ze een hydratatiebehandeling 
in het dagziekenhuis te volgen 
vooraleer de ingreep of het on-
derzoek kon uitgevoerd worden.

Verdere verbetering 
van patiëntveiligheid

Op basis van uitgebreid weten-
schappelijk onderzoek heeft de 
European Society of Urogenital 
Radiology (ESUR) recent deze 
richtlijnen aangepast. Het blijkt 
dat een voorafgaandelijk bloed-
onderzoek is aangewezen voor 
àlle patiënten die een ingreep 
of onderzoek met contrast-
vloeistof moeten ondergaan 
- niet enkel voor patiënten uit 
risicogroepen. Anderzijds bleek 

Het klinisch laboratorium van het 
OLV Ziekenhuis zal in de lente van 
2019 over de nodige toestellen be-
schikken voor een snelle bepaling 
van de eGFR-waarde in het bloed. 
Patiënten die zich zouden aandie-
nen zonder recente informatie over 
hun nierfunctie, kunnen dan binnen 
het uur worden geholpen.

uit het onderzoek dat de grens 
voor de eGFR kan versoepeld 
worden tot waarde 30 of min-
der, zodat een relatief kleinere 
groep van patiënten een voor-
afgaandelijke hydratatiebehan-
deling moeten volgen. Zowel io-
diumhoudende (CT, Cathlab…) 
als gadoliniumhoudende con-
traststoffen zijn immers veiliger 
geworden, waardoor de eGFR-
grens kon worden verlaagd.

Dr. Philip Van Hover, dienst 
Medische beeldvorming: 
“Dankzij de nieuwe richtlijnen 
wordt de veiligheid voor de pa-
tiënt nog verder aangescherpt: 
voor gehospitaliseerde patiën-
ten in het OLV Ziekenhuis die-
nen we sinds kort al geen IV 
contrast meer toe zonder dat 
we de nierfunctie van de pati-
ënt kennen. Voor de toepassing 
van deze internationale richt-

lijnen bij ambulante patiënten 
gaan we begin 2019 met de 
huisartsen de praktische aspec-
ten bekijken.”

Dr. Bruno Van Vlem, dienst 
Nefrologie-Dialyse-Hyper-
tensie: “De nieuwe ESUR-
richtlijnen leiden tot een nog 
betere patiëntveiligheid, maar 
hebben een grote impact op 
de praktische manier van wer-

ken. Bij het voorschrijven van 
een contrastonderzoek, dient 
de arts te beschikken over een 
zeer recente nierfunctie - niet 
ouder dan 3 maand, of minder 
dan 7 dagen oud bij patiën-
ten met nierinsufficiëntie of bij 
transplantpatiënten. Als deze 
gegevens niet beschikbaar zijn, 
of niet recent genoeg zijn, dient 
of meteen een nieuwe bloedaf-
name te worden voorzien.”

Patiënt kan 
voor labtest van 
de nierfunctie terecht 
bij huisarts

Dr. Dan Schelfaut, dienst 
Cardiologie: “De richtlijn is 
een éénduidige leidraad voor 
alle zorgverstrekkers. De pati-
ënt kan voor de laboratorium-
test van de nierfunctie terecht 
bij zijn huisarts of bij het labo-
ratorium in het OLV Ziekenhuis. 
Wij laten de huisarts en de pa-
tiënt volledig vrij in hun keuze. 
Bij een verhoogd risico kan 
het contrastonderzoek enkel 
plaatsvinden mits hydratatie-
nefroprotectie én een controle 
van de nierfunctie twee dagen 
later.”

Op deze wijze kunnen we teza-
men de veiligheid van de pati-
ënt bewaken, zonder aange-
wezen onderzoeken te moeten 
uitstellen of annuleren.

cvraemdo
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Reuma, burn-out …? Of menopauze?

Menopauzeconsulent Campus Asse

Een vrouw van 55 jaar die over stijfheid van haar gewrichten klaagt, maar 
niets zegt over opvliegers, verlaat soms de consultatie met een voorschrift 
voor medicatie tegen reuma… In Nederland merkte men dat vrouwen op 
middelbare leeftijd opvallend vaak afwezig bleven op het werk. Burn-out 
dacht men, maar na diepgaand onderzoek bleek het vaak om menopauze-
klachten te gaan. Een klassieke consultatie biedt niet altijd voldoende ruimte 
om het perspectief van de patiënte en dat van de arts op één lijn te brengen. 
Daarom organiseerde Nederland een opleiding als menopauzeconsulent. 
Ook in België zijn er nu verpleegkundige specialisten voor menopauze. 
Zo ook bij het OLV Ziekenhuis in Asse, waar patiënten sinds 7 november 
2018 om de twee weken op woensdagvoormiddag terechtkunnen voor 
een consultatie bij de menopauzeconsulent.

Bekijken artsen en 
patiënten menopauze 
werkelijk vanuit een 
ander perspectief?

Dr. Hilde Verlaenen, gy-
naecoloog OLV Ziekenhuis 
Asse: “De Belgische Vereniging 
voor Menopauze (BVM) voerde 
daarover een enquête uit bij 
1.300 vrouwen in de overgang 
en een zestigtal huisartsen. 
Daaruit bleek bijvoorbeeld dat 
een groot deel van de artsen 
spontaan aan vaginale droog-
heid en een verminderd libido 
denkt bij menopauze, terwijl 
die klachten helemaal niet 
voorkwamen in de top vijf van 
klachten die de vrouwen in de 
enquête zelf rapporteerden. 
De vrouwen in de menopauze 
die aan  diezelfde studie deel-
namen, hadden vooral last van 
gewrichtspijn en slapeloosheid, 

terwijl deze klachten door de 
artsen heel vaak niét in verband 
met de menopauze werden ge-
bracht.”

Heeft dat met een ge-
brek aan kennis over 
menopauze te maken?

Dr. Hilde Verlaenen: “Ik ben 
ervan overtuigd dat huisartsen 
en specialisten wel degelijk een 
goede kennis over menopauze 
hebben. Maar menopauze kan 
tot een waaier van klachten 
leiden, die soms ook aan an-
dere onderliggende oorzaken 
kunnen gekoppeld worden. In 
het bestek van een doorsnee 
consultatie is het dan niet een-
voudig om meteen tot de juiste 
diagnose te komen. Boven-
dien hebben vele vrouwen uit 
die leeftijdsklasse het nog al-
tijd moeilijk om spontaan over 
klachten als vaginale droogheid 
of een verminderd libido te 
spreken. Pas als de arts zelf de 
problematiek aankaart, komen 
de tongen - vaak héél langzaam 
- los over dergelijke onderwer-
pen. Maar een doorsnee con-
sultatie biedt zelden voldoende 
ruimte voor dergelijke aftas-
tende en openhartige gesprek-
ken. Een menopauzeconsulent 
kan daarvoor wel het kader, de 
ruimte en de tijd organiseren. 
En zo komt Kristel in beeld…”

Kristel Quintelier, verpleeg-
kundig specialist menopau-
ze: “Ik werk al twintig jaar in het 
OLV Ziekenhuis als vroedvrouw 
op campus Asse en was op zoek 
naar een nieuwe uitdaging bin-
nen mijn job. Toen dokter Ver-
laenen me liet kennismaken 
met de specialisatieopleiding 
tot menopauzeconsulent was 
mijn interesse meteen gewekt. 
Ik las enkele artikels van Prof. 
Dr. Herman Depypere, de voor-
zitter en bezieler van de BVM, 
en ging ook naar een voor-
dracht van hem luisteren. Dan 
was ik verkocht: ik schreef me 
in voor deze gespecialiseerde 

opleiding van een jaar, waarvan 
ik een maand stage liep in een 
Nederlandse menopauzekliniek. 
Vanuit mijn opleiding en mijn 
ervaring, meende ik over een 
gedegen basiskennis over me-
nopauze te beschikken. Maar 
de opleiding opende mijn ogen: 
menopauze is zo complex, kan 
zich uiten in talrijke klachten, er 
spelen zoveel factoren een rol 
… Zelfs voor iemand die elke 
stukje kennis beheerst, is het 
niet evident om al deze stukjes 
tegelijk in slagorde te brengen 
tijdens een gesprek met een 
patiënte.”

Dr. Hilde Verlaenen, gynaecoloog: 
“De vrouwen in de menopauze die 
aan de BVM-studie deelnamen, 
hadden vooral last van gewricht-
spijn en slapeloosheid, terwijl deze 
klachten door de artsen heel vaak 
niét in verband met de menopauze 
werden gebracht”.
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zijn de effecten gunstig. Start je 
pas met een hormoonbehande-
ling op oudere leeftijd - na 60-
65 jaar - dan kan het je risico 
op hart- en vaatziekten vergro-
ten. In die studie zag men dat 
vrouwen die alleen oestrogenen 
namen die gehaald werden uit 
urine van zwangere paarden-
merries, een lager risico had-
den op borstkanker. Diegenen 
die zowel een oestrogeen als 
progesteron namen - wat nood-
zakelijk is zolang de patiënte 
een baarmoeder heeft - zagen 
hun risico toenemen. Onder-
tussen weet men dat bepaal-
de progestativa het risico op 
borstkanker doen toenemen, 
anderen niet. Vandaag worden 
vooral bio-identieke hormonen 
voorgeschreven - met dezelfde 
of bijna dezelfde chemische 
structuur als de natuurlijke hor-
monen. Ook de dosis wordt zo 
laag mogelijk gehouden: net 
voldoende om de klachten te 
onderdrukken. Deze hormo-
nen zijn neutraal voor de borst. 
Vrouwen vergeten vaak dat ook 
anticonceptiepillen het risico op 
borstkanker verhogen, net als 
zwaarlijvigheid, onvoldoende 
lichaamsbeweging, overmatig 
alcoholgebruik … om maar en-
kele risicofactoren te noemen. 
Oestrogenen beschermen ook 
tegen osteoporose en zij ver-
minderen de gewrichtsklachten 
die ontstaan door het hormoon-
tekort na de menopauze. Toch 
blijft de angst om hormonen 
te nemen bij vele vrouwen nog 
sterk aanwezig.”

Kristel Quintelier: “Sommige 
van deze angstige dames ne-
men medicatie tegen allerlei 
symptomen, zonder de on-
derliggende oorzaak te onder-
kennen. Slaapmiddelen tegen 
slapeloosheid, antidepressiva 
tegen stemmingswisselingen, 
cardiale medicatie tegen opvlie-
gers omdat die gepaard gingen 
spanning op de borstkas en 
hartkloppingen, geneesmidde-
len tegen artrose of reuma bij 
stijve gewrichten, enzovoort. 

Het vergt heel wat tijd om deze 
patiënten een beter inzicht te 
bieden en zich open te stellen 
voor een andere benadering.”

Dr. Hilde Verlaenen: “Uit de 
BVM-enquête blijkt ook dat één 
op de tien vrouwen in de over-
gangsleeftijd zelfs niet weet of 
ze al in de menopauze is. Dat 
is logisch als ze voor een spi-
raaltje kozen als anticonceptie, 
waardoor ze sowieso meestal 
niet meer menstrueren. Maar 
sommige vrouwen blijven de pil 
slikken tijdens en na hun - on-
opgemerkte - menopauze. Bij 
hen is het vrouwelijk hormoon 
veel te hoog gedoseerd, waar-
door ze dan weer wel een hoger 
risico op borstkanker lopen.”

Dus toch een gebrek 
aan kennis over me-
nopauze?...

Kristel Quintelier: “Bij vele 
patiënten wél, inderdaad. De 
meeste mensen hebben wel al 
iets - of véél - gelezen over me-
nopauze. Maar, ofwel was dat 
gefragmenteerd - met stukjes 
en beetjes, waardoor er geen 
overzichtelijk beeld is blijven 
hangen - ofwel werd die ken-
nis lang geleden verworven in 
het kader van hun studie en is 
die aan een opfrissing toe. Vele 
patiënten herinneren zich vaag 
iets over het verband tussen 
hormonentherapie en een toe-
genomen risico op borstkanker 
…

Ja, hoe zit dat nou 
precies met dat ver-
band tussen hormo-
nentherapie en borst-
kanker? En wat met 
hart- en vaaktzieken?

Dr. Hilde Verlaenen: “Rond 
het jaar 2000 werden de re-
sultaten bekend gemaakt van 
een grote Amerikaanse studie 
(WHI), die onder andere tot 
doel had na te kijken of het 
toedienen van hoge dosissen 
hormonen nà de menopauze 
de sterfte door hart- en vaat-
ziekten zou verbeteren. Hieruit 
bleek dat het tijdstip waarop 
met hormonen wordt gestart 
zeer belangrijk is. Vroeg na het 
instellen van de menopauze - dit 
wil zeggen: binnen de tien jaar 
na de laatste maandstonden - 

Hoe pak je zo een ge-
sprek met een vrouw 
in de menopauze aan?

Kristel Quintelier: “Daar zijn 
drie zaken voor nodig: vertrou-
wen, methodologie en … tijd. 
Eigenlijk komt de factor tijd op 
de eerste plaats. Want pas als 
je de nodige tijd kunt vrijma-
ken, kan je een gepaste me-
thodologie volgen en kan je een 
vertrouwenssfeer creëren. Voor 
een gesprek met de menopau-
zeconsulent wordt een vol uur 
uitgetrokken. Ik neem de tijd 
om te luisteren naar de fysieke, 
maar ook de psychologische 
klachten van de patiënte. Ik 
gééf elke patiënte ook de tijd 
om haar volledige verhaal te 
brengen. Soms kaart ik op een 
subtiele manier een aantal mo-
gelijke klachten aan wanneer ik 
aanvoel dat de patiënte met iets 
worstelt, maar er niet spontaan 
wil over beginnen. We gebrui-
ken ook internationaal gevali-
deerde vragenlijsten, waarmee 
we stapsgewijs - zonder de pa-
tiënte te bruuskeren of het ge-
sprek te sterk in een bepaalde 
richting te duwen - een gron-
dige screening maken. Ik tast 
ook de kennis en de nood aan 
diepgaandere informatie bij de 
patiënte af. Het helpt immers 
als ze een duidelijk inzicht heeft 
in haar klachten, de onderlig-
gende oorzaken en de moge-
lijke oplossingen…”

Kristel Quintelier, menopauzecon-
sulent: “Voor een gesprek met de 
menopauzeconsulente wordt een 
vol uur uitgetrokken, waarvoor 40 
euro aan de patiënt wordt aan-
gerekend. Dit is (voorlopig?) niet 
door het Riziv vergoed. Vaak vol-
staat één gesprek en kan de patiënt 
aan de slag met de aangereikte ad-
viezen. Soms is een opvolggesprek 
aangewezen, of wordt er doorver-
wezen naar een arts.”

Opstarten, bijstellen, 
afbouwen of stopzet-
ten van een hormona-
le behandeling … dat 
is toch voorbehouden 
aan een arts?

Kristel Quintelier: “Uiteraard! 
Mijn rol bestaat erin om vrou-
wen die mogelijk gebaat zou-
den zijn bij een hormonale the-
rapie, hiervoor mentaal open te 
stellen zodat een arts dit verder 
met hen kan uitstippelen. Zij 
kunnen hiervoor naar hun huis-
arts gaan, of bij hun gynaeco-
loge. Mijn gespreksruimte op 
campus Asse bevindt zich op 
dezelfde locatie als de consul-
tatie van de gynaecologen, die 
desgewenst graag tijd maken 
in hun raadplegingschema zo-
dat de patiënte niet twee maal 
moet langskomen.”

Dr. Hilde Verlaenen: “Inder-
daad. Elke medische prestatie 
- ook het voorschrijven van een 
aanvullend bloedonderzoek bij-
voorbeeld - gebeurt door een 
arts. Maar dankzij het gesprek 
met de menopauzeconsulent 
kunnen we veel gerichter te-
werk gaan, krijgen we een ho-
listisch beeld. Een aangepaste 
hormonentherapie kan voor 
vele patiënten een antwoord 
bieden op zowel stemmingswis-
selingen als opvliegers, vagina-
le droogheid en slapeloosheid. 
Maar niet alle vrouwen mogen 
een hormonale behandeling 
starten; bij hen zoeken we al-
ternatieven die zo goed moge-
lijk op hun klachten inspelen. 
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Innovatie concreet

Korte berichten

Sinds de vorige editie van OLV Inside Out zijn er tal van markante 
gebeurtenissen en ontwikkelingen geweest binnen het OLV Ziekenhuis. 
Vele kwamen de ondertussen al in andere media aan bod, maar verdienen 
het om toch nog beknopt in deze kolommen te worden opgenomen.

Allergiekliniek 
op Campus Asse

Sinds september 2018 orga-
niseert het OLV Ziekenhuis op 
Campus Asse een  gezamen-
lijke consultatie Pneumologie/
Neus-,Keel-, Oorziekten (NKO) 
op de  eerste maandag van 
de maand. Patiënten met een 
luchtwegallergie worden dan 
meteen vanuit verschillende 
perspectieven onderzocht. 
Hierdoor hoeven deze patiënten 
maar één keer op consultatie te 
komen om een volledig beeld 
van hun klachten te krijgen. Op 
die manier kan van in het begin 
de meest optimale behandeling 
worden opgestart vanuit deze 
nieuwe Allergiekliniek. Indien 
nodig wordt de patiënt door-
verwezen naar collega’s van 
andere specialismen. Dikwijls 
kan ook een diëtiste goede ad-
viezen geven. Uiteraard kunnen 
patiënten met allergieklachten 
voor een niet-gecombineerde 
consultatie op elke campus 
(Aalst, Asse, Ninove) terecht 
bij een arts van de meest aan-
gewezen dienst: Dermatologie, 
Gastro-enterologie, Kinderge-

neeskunde, Neus-, keel- en 
oorziekten (NKO), Oftalmolo-
gie, Pneumologie. 
Contact: T. 02 300 63 36

Software voorspelt 
hartfalen

Boston Scientific heeft een 
softwaretoepassing ontwik-
keld die het mogelijk maakt 
om episodes van hartfalen te 
voorspellen bij patiënten met 
een pacemaker of defibrillator, 
en dit gemiddeld meer dan 30 
dagen vooraleer de eventuele 
opname plaats zou vinden. Fi-
naal beoogt men hiermee dan 
ook hartfalenopnames te ver-
mijden.   De patiënten worden 
via telemonitoring van thuis uit 
gevolgd. Het Hartcentrum OLV 
Aalst is het eerste Belgische 
hartcentrum, en een van de 
eerste centra binnen Europa, 
om deze software te gebruiken, 
voorlopig nog in een beperkte 
groep patiënten (deze met car-
diale resynchronisatietherapie 
CRT-D, of een defibrillator, ICD). 
De toekomst moet uitwijzen of 

dit algoritme, HeartLogic™ ge-
naamd, de mogelijkheid biedt 
om een grotere groep van hart-
falenpatiënten op te volgen. De 
eerste resultaten zijn veelbelo-
vend, maar het wordt natuurlijk 
een hele uitdaging om ons me-
disch beleid aan te passen reke-
ning houdend met deze nieuwe 
technologie. Daarbij komt nog 
dat de overheid vandaag geen 
vergoeding voorziet voor het op 
afstand opvolgen van patiënten 
die lijden aan deze zeer ernsti-
ge aandoening.”

ORSI: nieuw gebouw 
voor robotchirurgie en 
medische innovatie

Sinds het ‘OLV Robotic Surgery 
Institute’ in juni 2011 voor het 
eerst aan de pers voorgesteld, 
heeft ORSI een hele weg af-
gelegd. ORSI, opgericht onder 
impuls van de OLV-artsen Dr. 
Alex Mottrie en Dr. Geert Van-
denbroucke had bij aanvang 
de ambitie om hét opleidings-
centrum van Europa te worden 
voor robotchirurgie. Vandaag is 

Dat vereist uiteraard een gron-
dig inzicht in de medische situ-
atie van elke patiënte. De be-
handelende huisarts krijgt zoals 
steeds een verslag, tenzij de 
patiënte uitdrukkelijk vraagt om 
dat niet te doen. Wij zijn hevige 
voorstanders om de huisartsen 
van de menopauzepatiënten 
nauw bij hun behandelingstra-
ject te betrekken.”

Leidt een gesprek met 
de menopauzeconsu-
lent dan altijd tot een 
medische consultatie?

Dr. Hilde Verlaenen: “Niet 
noodzakelijk. Wanneer een pa-

tiënten geen medicatie neemt 
en milde klachten heeft, zal 
de consulent na het eerste ge-
sprek meestal enkel advies op 
het vlak van levensstijl, bewe-
ging, dieet, enzovoort geven. 
Vaak zal de patiënte daarmee 
al sterk geholpen zijn. Een te-
rugkeergesprek kan worden 
afgesproken, zodat we kunnen 
evalueren of dit advies al dan 
niet afdoende is. Indien nodig 
kan eventueel een diëtist wor-
den ingeschakeld, of dient er 
soms te worden doorverwezen 
naar een arts. Dat hoeft niet 
altijd een gynaecoloog te zijn. 
Voor geïsoleerde klachten, kan 
afhankelijk van het type klach-

De consultaties van de menopauzeconsulent op campus Asse vinden plaats 
in dezelfde locatie als de consultatieruimten van de dienst Gynaecologie: na 
inschrijving aan de balie in het gebouw aan de Bloklaan, te bereiken langs 
de Sint-Martinusstraat.

ten, ook worden verwezen naar 
een cardioloog, endocrinoloog 
of dermatoloog. Het grote voor-
deel van deze nieuwe aanpak 
is dat de patiënte dan niet van 
het kastje naar de muur wordt 
gestuurd, maar wordt ingepast 
in een multidisciplinair overleg, 
waarvan ook de behandelende 
huisarts op de hoogte wordt 
gesteld. Ons voornaamste 
doel blijft, zoals steeds, de le-
venskwaliteit van vrouwen met 
klachten verbeteren op een 
wetenschappelijk onderbouwde 
manier.”
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Algemene heelkunde
International neural monitoring study group 
guideline 2018 part I: Staging bilateral thy-
roid surgery with monitoring loss of signal.
Schneider R, Randolph GW, Dionigi G, Wu CW, Barczynski 
M, Chiang FY, Al-Quaryshi Z, Angelos P, Brauckhoff K, 
Cernea CR, Chaplin J, Cheetham J, Davies L, Goretzki PE, 
Hartl D, Kamani D, Kandil E, Kyriazidis N, Liddy W, Orloff L, 
Scharpf J, Serpell J, Shin JJ, Sinclair CF, Singer MC, Snyder 
SK, Tolley NS, Van Slycke S, Volpi E, Witterick I, Wong RJ, 
Woodson G, Zafereo M, Dralle H.
3 Laryngoscope. 2018 Oct;128 Suppl 3:S1-S17. doi: 
10.1002/lary.27359. Epub 2018 Oct 5. Review

–

Ruptured abdominal aneurysm disguised as 
an incarcerated inguinal hernia.
Jan Colpaert, Y. Van Molhem, B. Willaert.
3 Acta Chirurgica Belgica. Volume 117, 2017-Issue 6

Anesthesiologie

Post-anaesthesia pulmonary complications 
after use of muscle relaxants (POPULAR): 
a multicentre, prospective observational 
study.
Kirmeier E, Eriksson LI, Lewald H, Jonsson Fagerlund M, 
Hoeft A, Hollmann M, Meistelman C, Hunter JM, Ulm K, 
Blobner M; POPULAR Contributors (waaronder Cammu G).
3 Lancet Respir Med. 2018 Sep 14. Epub ahead of print

–

Sedation with inhaled agents in the ICU: 
what are we waiting for?
Hendrickx J, Poelaert J, De Wolf A.
3 J Clin Monit Comput. 2018 Aug;32(4):593-594. doi: 
10.1007/s10877-018-0172-x. Epub 2018 Jun 15

–

Journal of clinical monitoring and comput-
ing 2017 end of year summary: anesthesia.
Hendrickx JFA, De Wolf AM, Skinner S.
3 J Clin Monit Comput. 2018 Apr;32(2):207-211. doi: 
10.1007/s10877-018-0120-9. Epub 2018 Feb 24. Review

–

The Anesthesia Workstation: Quo Vadis?
Hendrickx JFA, De Wolf AM.
3 Anesth Analg. 2018 Sep;127(3):671-675. doi: 10.1213/
ANE.0000000000002688

–

In vitro performance of prefilled CO2 
absorbers with the Zeus®.
Omer M, Hendrickx JFA, De Ridder S, De Houwer A, 
Carette R, De Cooman S, De Wolf AM.
3 J Clin Monit Comput. 2018 Oct;32(5):799-806. doi: 
10.1007/s10877-017-0088-x. Epub 2017 Dec 13

Sugammadex: Appropriate Use in the 
Context of Budgetary Constraints.
Cammu G.
3 Curr Anesthesiol Rep. 2018;8(2):178-185. doi: 
10.1007/s40140-018-0265-6. Epub 2018 Mar 20. Review

Cardiologie
Cardiovasculaire en 
thoracale heelkunde

Assessment of mechanical dyssynchrony 
can improve the prognostic value of 
guideline-based patient selection for car-
diac resynchronization therapy.
Beela AS, Ünlü S, Duchenne J, Ciarka A, Daraban AM, Kotrc 
M, Aarones M, Szulik M, Winter S, Penicka M, Neskovic 
AN, Kukulski T, Aakhus S, Willems R, Fehske W, Faber L, 
Stankovic I, Voigt JU.
3 Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2018 Feb 22. doi: 
10.1093/ehjci/jey029. [Epub ahead of print]

–

Apixaban in patients at risk of stroke un-
dergoing atrial fibrillation ablation.
Kirchhof P, Haeusler KG, Blank B, De Bono J, Callans D, 
Elvan A, Fetsch T, Van Gelder IC, Gentlesk P, Grimaldi M, 
Hansen J, Hindricks G, Al-Khalidi HR, Massaro T, Mont L, 
Nielsen JC, Nölker G, Piccini JP, De Potter T, Scherr D, 
Schotten U, Themistoclakis S, Todd D, Vijgen J, Di Biase L.
3 Eur Heart J. 2018 Aug 21;39(32):2942-2955. doi: 
10.1093/eurheartj/ehy176

–

Endoscopic port access surgery for isolated 
atrioventricular valve endocarditis.
van der Merwe J, Casselman F, Stockman B, Roubelakis 
A, Vermeulen Y, Degrieck I, Van Praet F.
3 Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018 Oct 
1;27(4):487-493. doi: 10.1093/icvts/ivy103

–

Clinical Experience With Regenerative 
Therapy in Heart Failure: Advancing Care 
With Cardiopoietic Stem Cell Interventions.
Bartunek J, Terzic A, Behfar A, Wijns W.
3 Circ Res. 2018 May 11;122(10):1344-1346. doi: 
10.1161/CIRCRESAHA.118.312753

–

Technology Advances to Improve Response 
to Cardiac Resynchronization Therapy: 
What Clinicians Should Know.
Auricchio A, Heggermont WA.
3 Rev Esp Cardiol. (Engl Ed). 2018 Jun;71(6):477-484. 
doi: 10.1016/j.rec.2018.01.006. Epub 2018 Feb 14. Review

Single Versus Standard Multiview Assess-
ment of Global Longitudinal Strain for the 
Diagnosis of Cardiotoxicity During Cancer 
Therapy.
Thavendiranathan P, Negishi T, Coté MA, Penicka M, Mas-
sey R, Cho GY, Hristova K, Vinereanu D, Popescu BA, Izumo 
M, Negishi K, Marwick TH; SUCCOUR Investigators.
3 JACC Cardiovasc Imaging. 2018 Aug;11(8):1109-
1118. doi: 10.1016/j.jcmg.2018.03.003. Epub 2018 May 16.

–

Relationship between left main coronary 
artery plaque burden and nonleft main 
coronary atherosclerosis: results from the 
PROSPECT study.
Shimizu T, Mintz GS, De Bruyne B, Farhat NZ, Inaba 
S, Cao Y, Marso SP, Weisz G, Serruys PW, Stone GW, 
Maehara A.
3 Coron Artery Dis. 2018 Aug;29(5):397-402. doi: 
10.1097/MCA.0000000000000640 

–

Six-Year Follow-Up of Fractional Flow 
Reserve-Guided Versus Angiography-Guid-
ed Coronary Artery Bypass Graft Surgery.
Fournier S, Toth GG, De Bruyne B, Johnson NP, Ciccarelli 
G, Xaplanteris P, Milkas A, Strisciuglio T, Bartunek J, 
Vanderheyden M, Wyffels E, Casselman F, Van Praet 
F, Stockman B, Degrieck I, Barbato E.
3 Circ Cardiovasc Interv. 2018 Jun;11(6):e006368. doi: 
10.1161/CIRCINTERVENTIONS.117.006368

–

From debulking to delivery: sequential use 
of rotational atherectomy and Guidezilla™ 
for complex saphenous vein grafts inter-
vention.
Pellicano M, Floré V, Barbato E, De Bruyne B.
3 BMC Cardiovasc Disord. 2018 Jun 19;18(1):122. doi: 
10.1186/s12872-018-0860-y

–

Adherence, knowledge, and perception 
about oral anticoagulants in patients with 
atrial fibrillation at high risk for throm-
boembolic events after radiofrequency 
ablation.
Smet L, Heggermont WA, Goossens E, Eeckloo K, Vander 
Stichele R, De Potter T, De Backer T.
3 J Adv Nurs. 2018 Nov;74(11):2577-2587. doi: 10.1111/
jan.13780. Epub 2018 Aug 30

–

Response to letter to the editor regarding 
article “Macrophage migration inhibitory 
factor (MIF) is associated with degree of 
collateralization in patients with totally 
occluded coronary arteries”.
Di Serafino L, Barbato E.
3 Int J Cardiol. 2018 Oct 1;268:43. doi: 10.1016/j.
ijcard.2018.05.024

Vrienden van de Wetenschap

Het OLV Ziekenhuis wil een patiëntgericht, lokaal verankerd ziekenhuis zijn 
met een internationale uitstraling op specifieke zorggebieden, die in sterke mate 
gebaseerd is op onze inspanningen op het vlak van innovatie. Die inspanningen 
komen ook tot uiting in de bijdragen die onze artsen op regelmatige basis leveren 
aan medisch-wetenschappelijke publicaties. Hier volgt een overzicht van deze 
artikels die tussen 20 november 2017 en 31 oktober 2017 werden gepubliceerd. 
(De namen van OLV-artsen zijn in het overzicht in het vet gezet).

die ambitie internationaler ge-
worden en wil ORSI niet enkel 
op het vlak van robotchirurgie 
een leidinggevende rol vervul-
len, maar ook op andere me-
disch-technologische domeinen 
een rol als co-creator vervul-
len. De ingebruikname van een 
gloednieuw gebouw in Melle, 
langsheen de E40, onderstreept 
die visie. Gestart met beperkte 
financiële middelen, die deels 
door het OLV Ziekenhuis wer-
den aangereikt, is ORSI van-
daag klaar om de vleugels uit 
te slaan, met steun van het 
Europese Fonds EFRO, de 
Vlaamse overheid, de Provincie 
Oost-Vlaanderen, de medische 
firma’s Medtronic, Intuitive, de 
Universiteit Gent en KULeuven 
en enkele andere sponsoren.

NEJM: significante 
vernauwingen van 
kransslagaders, 
meteen een ‘stent’ 
plaatsen

Eind mei 2018 werden de resul-
taten van de vijf jaar lopende 
FAME 2-studie gepubliceerd in 
het prestigieuze New England 
Journal of Medicine (NEJM). 
Dr. Bernard De Bruyne, cardio-
loog in het OLV Ziekenhuis te 
Aalst, was de ‘principal inves-
tigator’ van deze studie. Het 
plaatsen van een ‘drug eluting’ 
stent in de kransslagader (PCI) 
is de standaard behandeling 
voor patiënten met (risico op) 
een myocardinfarct. Niet alle 
vernauwingen leiden echter 

tot een myocardinfarct.  Soms 
veroorzaken deze vernauwin-
gen enkel pijn in de borstkas 
bij inspanningen. Men spreekt 
dan van stabiele kransslag-
aderaandoeningen, waarvan de 
symptomen volgens de huidige 
richtlijnen enkel met medicatie 
worden behandeld. De studie 
leverde robuuste resultaten op 
die aantonen dat bij de pati-
ënten met een stabiele krans-
slagaderaandoening die in de 
vijf jaar lopende studie waren 
opgenomen, PCI’s betere re-
sultaten opleveren dan louter 
medicatie wat betreft het ver-
lichten van pijn op de borst, het 
reduceren van dringende her-
ingrepen en het vermijden van 
hartaanvallen. Het is belangrijk 
om aan te stippen dat er bij alle 
patiënten die in de FAME 2-stu-
die werden opgenomen, een 
Fractional Flow Reserve-meting 
werd gedaan om te bepalen in 
welke mate hun kransslagader 
was dichtgeslibd. De publicatie 
van deze belangrijke bevindin-
gen uit de FAME 2-studie zal 
wellicht leiden tot een verder 
doorgedreven toepassing van 
FFR-metingen, een principe dat 
in het OLV Hartcentrum werd 
uitgevonden en nu wereldwijd 
aanvaard wordt. Sinds 2015 
kan een FFR-meting in het OLV 
Hartcentrum bepaald worden 
op basis van een beeld van de 
CT-scanner, dus zonder kathe-
terisatie.

Hogere energie, 
kortere stralingsbloot-
stelling met nieuwe 
ablatietechniek

Sinds mei van dit jaar kunnen in 
het OLV Hartcentrum patiënten 
met voorkamerfibrillatie behan-
deld worden met een nieuwe, 
krachtige RF-ablatietechniek. 
Het OLV Hartcentrum in Aalst is 
één van de acht centra in Euro-
pa die zijn ingeschakeld in een 
studie waaraan uiteindelijk 50 
patiënten zullen worden opge-
nomen. Ablatie is een techniek 
waarbij met behulp van een 
katheter in de lies een instru-
ment wordt opgevoerd naar de 
exacte plek in het hart waar de 
hartritmestoornis zich voordoet. 
Bij ablatie wordt met opzet 
hartweefsel beschadigd om de 
hartritmestoornis als het ware 
weg te branden. Op de precieze 
plek in het hartweefsel wordt 
plaatselijk warmte opgewerkt 
door radiofrequente (RF) gol-
ven. Doorgaans worden 30 tot 
60 kleine littekens gebrand, elk 
gedurende 30 tot 45 seconden. 
Met de nieuwe QDot Micro™-
katheter wordt gedurende een 
4 seconden durende ablatieses-
sie 90 Watt aan radiofrequen-
tiekracht geleverd onder strikte 
temperatuurcontrole. Het inno-
vatieve instrument maakt het 
mogelijk om op een efficiëntere 
en meer consistente manier de 
beoogde littekens aan te bren-
gen, met  minder ‘collateral da-
mage’ van het hartweefsel en 
minder lange blootstelling aan 
bestraling.
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Left ventricular remodelling patterns after 
MitraClip implantation in patients with se-
vere mitral valve regurgitation: mechanistic 
insights and prognostic implications.
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Schiavina R, Bianchi L, Borghesi M, Dababneh H, Chessa F, 
Pultrone CV, Angiolini A, Gaudiano C, Porreca A, Fiorentino 
M, De Groote R, D’Hondt F, De Naeyer G, Mottrie A, 
Brunocilla E.
3 J Endourol. 2018 Apr;32(4):315-321. doi: 10.1089/
end.2017.0701

–

The Learning Curve for Robot-assisted 
Partial Nephrectomy: Impact of Surgical 
Experience on Perioperative Outcomes.
Larcher A, Muttin F, Peyronnet B, De Naeyer G, Khene 
ZE, Dell’Oglio P, Ferreiro C, Schatteman P, Capitanio U, 
D’Hondt F, Montorsi F, Bensalah K, Mottrie A.
3 Eur Urol. 2018 Sep 19. pii: S0302-2838(18)30644-4. 
doi: 10.1016/j.eururo.2018.08.042. [Epub ahead of print]

A Novel Approach for Apical Dissection Dur-
ing Robot-assisted Radical Prostatectomy: 
The “Collar” Technique.
Bianchi L, Turri FM, Larcher A, De Groote R, De Bruyne P, 
De Coninck V, Goossens M, D’Hondt F, De Naeyer G, 
Schatteman P, Mottrie A.
3 Eur Urol Focus. 2018 Feb 2. pii: S2405-
4569(18)30005-1. doi: 10.1016/j.euf.2018.01.004. [Epub 
ahead of print]

–

Which Factors Predict Overall Survival 
in Patients With Metastatic Castration-
Resistant Prostate Cancer Treated With 
Abiraterone Acetate Post-Docetaxel?
Van Praet C, Rottey S, Van Hende F, Pelgrims G, Demey W, 
Van Aelst F, Wynendaele W, Gil T, Schatteman P, Filleul B, 
Schallier D, Machiels JP, Schrijvers D, Everaert E, D’Hondt 
L, Werbrouck P, Vermeij J, Mebis J, Clausse M, Rasschaert 
M, Van Erps J, Verheezen J, Van Haverbeke J, Goeminne 
JC, Lumen N.
3 Clin Genitourin Cancer. 2017 Aug;15(4):502-508. doi: 
10.1016/j.clgc.2017.01.019. Epub 2017 Feb 1 
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Development of the International Severe 
Asthma Registry (ISAR): A Modified Delphi 
Study.
Bulathsinhala L, Eleangovan N, Heaney LG, Menzies-Gow A, 
Gibson PG, Peters M,  Hew M, van Boven JFM, Lehtimäki L, 
van Ganse E, Belhassen M, Harvey ES, Perez de  Llano L, 
Maitland-van der Zee AH, Papadopoulos NG, FitzGerald JM, 
Porsbjerg C, Canonica GW, Backer V, Rhee CK, Verhamme 
KMC, Buhl R, Cosio BG, Carter V, Price C, Le T, Stagno 
d’Alcontres M, Gopalan G, Tran TN, Price D.
3 J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Sep 1. pii: S2213-
2198(18)30552-X. doi:
10.1016/j.jaip.2018.08.016. [Epub ahead of print] PubMed 
PMID: 30179741

–

17q21 variant increases the risk of exac-
erbations in asthmatic children despite 
inhaled corticosteroids use.
Farzan N, Vijverberg SJ, Hernandez-Pacheco N, Bel EHD, 
Berce V, Bønnelykke K, Bisgaard H, Burchard EG, Canino 
G, Celedón JC, Chew FT, Chiang WC, Cloutier MM, Forno E, 
Francis B, Hawcutt DB, Herrera-Luis E, Kabesch M, Karimi 
L, Melén E, Mukhopadhyay S, Merid SK, Palmer CN, Pino-
Yanes M, Pirmohamed M, Potočnik U,
Repnik K, Schieck M, Sevelsted A, Sio YY, Smyth RL, Soares 
P, Söderhäll C, Tantisira KG, Tavendale R, Tse SM, Turner S, 
Verhamme KM, Maitland-van der Zee AH.
3 Allergy. 2018 Oct;73(10):2083-2088. doi: 10.1111/
all.13499. Epub 2018 Jul 9. PubMed PMID: 29885281

–

Asthma and its comorbidities in middle-
aged and older adults; the Rotterdam 
Study.
de Roos EW, Lahousse L, Verhamme KMC, Braunstahl GJ, 
Ikram MA, In ‘t Veen JCCM, Stricker BHC, Brusselle GGO.
3 Respir Med. 2018 Jun;139:6-12. doi: 10.1016/j.
rmed.2018.04.006. Epub 2018 Apr 11. PubMed PMID: 
29858003

–

Impact of different assumptions on esti-
mates of childhood diseases obtained from 
health care data: A retrospective cohort 
study.
Osokogu OU, Pacurariu A, Mosseveld M, Rijnbeek P, Weibel 
D, Verhamme K, Sturkenboom MCJM.
3 Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2018 Jun;27(6):612-
620. doi: 10.1002/pds.4413. Epub 2018 Apr 24. PubMed 
PMID: 29691919; PubMed Central PMCID: PMC6001570

–

Pharmacoepidemiology in pediatrics: 
Needs, challenges and future directions for 
research.
Osokogu OU, Verhamme K, Sturkenboom M, Kaguelidou 
F.

3 Therapie. 2018  Apr;73(2):151-156. doi: 10.1016/j.
therap.2017.11.009. Epub 2018 Feb 21. PubMed PMID: 
29580613

–

Choice of time period to identify confound-
ers for propensity score matching, affected 
the estimate: a retrospective cohort study 
of drug effectiveness in asthmatic children.
Osokogu OU, Khan J, Nakato S, Weibel D, de Ridder M, 
Sturkenboom MCJM, Verhamme K.
3 J Clin Epidemiol. 22018 Sep;101:107-115.e3. doi: 
10.1016/j.jclinepi.2018.01.008. Epub 2018 Feb 27. PubMed 
PMID: 29378305

–

Brand and generic use of inhalation 
medication and frequency of switching in 
children and adults: A population-based 
cohort study.
Engelkes M, van Blijderveen JC, Overbeek JA, Kuiper J, Her-
ings RCM, Sturkenboom MCJM, de Jongste JC, Verhamme 
KMC, Janssens HM.
3 J Asthma. 2017 Nov 29:1-9. doi: 
10.1080/02770903.2017.1396468. [Epub ahead of print] 
PubMed PMID: 29185812

–

The Past, the Present, and the Future of 
Robotic Urology: Robot-assisted Surgery 
and Human-assisted Robots.
Mottrie A, Larcher A, Patel V.
3 Eur Urol Focus. 2018 Oct 15. pii: S2405-
4569(18)30295-5. doi: 10.1016/j.euf.2018.10.002. [Epub 
ahead of print] PMID: 30337191

–

Ischemia Techniques in Nephron-sparing 
Surgery: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Surgical, Oncological, and 
Functional Outcomes.
Greco F, Autorino R, Altieri V, Campbell S, Ficarra V, Gill I, 
Kutikov A, Mottrie A, Mirone V, van Poppel H.
3 Eur Urol. 2018 Oct 13. pii: S0302-2838(18)30745-0. 
doi: 10.1016/j.eururo.2018.10.005. [Epub ahead of print] 
Review. PMID: 30327272

–

Response to Johnston re: MRI Displays the 
Prostatic Cancer Anatomy and Improves 
the Bundles Management Before Robot-
Assisted Radical Prostatectomy by Bianchi 
et al. (From: Johnston WK, III. J Endourol 
2018;32:322-323).
Bianchi L, Schiavina R, Mottrie A, Brunocilla E.
3J Endourol. 2018 Oct 23. doi: 10.1089/end.2018.0497. 
[Epub ahead of print] PMID: 30191732

–

Impact of multiparametric MRI and MRI-
targeted biopsy on pre-therapeutic risk 
assessment in prostate cancer patients 
candidate for radical prostatectomy.
Dell’Oglio P, Stabile A, Dias BH, Gandaglia G, Mazzone E, 
Fossati N, Cucchiara V, Zaffuto E, Mirone V, Suardi N, Mot-
trie A, Montorsi F, Briganti A.
3 World J Urol. 2018 Jun 9. doi: 10.1007/s00345-018-
2360-1. [Epub ahead of print] PMID: 29948044

–

Multispectral-Fluorescence Imaging as a 
Tool to Separate Healthy from Disease-
Related Lymphatic Anatomy During Robot-
Assisted Laparoscopy.
Meershoek P, KleinJan GH, van Oosterom MN, Wit EMK, van 
Willigen DM, Bauwens KP, van Gennep EJ, Mottrie AM, 
van der Poel HG, van Leeuwen FWB.
3 J Nucl Med. 2018 Nov;59(11):1757-1760. doi: 10.2967/
jnumed.118.211888. Epub 2018 May 18. PMID: 29777008

–

The impact of a structured intensive modu-
lar training in the learning curve of robot 
assisted radical prostatectomy.
Schiavina R, Borghesi M, Dababneh H, Rossi MS, Pultrone 
CV, Vagnoni V, Chessa F, Bianchi L, Porreca A, Mottrie A, 
Brunocilla E.
3 Arch Ital Urol Androl. 2018 Mar 31;90(1):1-7. doi: 
10.4081/aiua.2018.1.1. PMID: 29633788 Free Article

Overzicht van de OLV-artsen en medewerkers die (mede-)auteur zijn van één 
of meerdere artikels uit bovenstaand overzicht (in alfabetische volgorde)

Dr. Barbato Emanuele (Cardiologie) - Dr. Bartunek Jozef (Cardiologie) - Dr. Beelen Roel (Cardiovasculaire 
en thoracale heelkunde) - Dr. Boel An (Klinisch laboratorium) - Dr. Caluwé Rogier (Nefrologie)
Dr. Catoir Lien (Klinisch laboratorium) - Dr. Cammu Guy (Anesthestiologie) - Dr. Carette Rik (Anaesthesiologie)
Dr. Casselman Filip (Cardiovasculaire en thoracale heelkunde) - Dr. Cattoir Lien (Klinisch laboratorium)
Dr. De Beenhouwer Hans (Klinisch laboratorium) - Dr. De Bruyne Bernard (Cardiologie)
Dr. De Naeyer Geert (Urologie) - Dr. De Raeve Hendrik (Pathologische ontleedkunde)
Dr. De Potter Tom (Cardiologie) - Dr. De Raedt Herbert (Cardiologie) - Dr. Ivan Degrieck (Cardiovasculaire 
en thoracale heelkunde) - Dr. Despierre Evelien (Gynaecologie) - Dr. D’Hondt Frederiek (Urologie)
Dr. Floré Vincent (Cardiologie) - Dr. Heggermont Ward (Cardiologie) - Dr. Hendrickx Jan (Anesthesiologie)
Dr. Martens Frederic (Neurochirurgie) - Dr. Mottrie Alex (Urologie) - Dr. Nobels Frank (Endocrinologie-
Diabetologie) - Dr. Pellicano Mariano (Cardiologie) - Dr. Penicka Martin (Cardiologie)
Dr. Schatteman Peter (Urologie) - Dr. Stockman Bernard (Cardiovasculaire en thoracale heelkunde)
Dr. Stubbe Muriel (Reumatologie) - Dr. Tournoy Kurt (Longziekten) - Dr. Van Camp Guy (Cardiologie)
Dr. Van Crombrugge Paul (Endocrinologie) - Dr. Van Gysel Dirk (Kindergeneeskunde)
Dr. Van Hoovels Lieve (Klinisch laboratorium) - Dr. Van Praet Frank (Cardiovasculaire en thoracale heelkunde)
Dr. Van Slycke Sam (Algemene heelkunde) - Dr. Van Vlem Bruno (Nefrologie)
Dr. Vandeginste Sofie (Gynaecologie) - Dr. Vanden Branden Stijn (Gastro-enterolotgie)
Dr. Vanderheyden Marc (Cardiologie) - Dr. Verhamme Kathia (Ziekenhuishygiëne)
Dr. Verlaenen Hilde (Gynaecologie) - Dr. Verstreken Sofie (Cardiologie) - Dr. Wyffels Eric (Cardiologie)
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Verwelkoming

In de loop van de hierboven ver-
melde periode verwelkomden 
wij de volgende stafleden, resi-
denten en toegelaten artsen.

Anesthesiologie
•	 Dokter Lien Torisaen
	 (resident sinds 1 september 2018)
•	 Dokter Marie Van Laer
	 (resident sinds 1 oktober 2018)

Cardiologie
•	 Dokter Ward Heggermont
	 (staflid op proef sinds 1 januari 2018)
•	 Dokter Jeroen Sonck
	 (staflid sinds 1 juli 2018)

Cardiovasculaire en 
Thoracale Heelkunde
•	 Dokter Jeroen Dhaenens
	 (resident sinds 1 augustus 2018)

Endocrinologie-
Diabetologie
•	 Dokter Katrien Wierckx
	 (resident sinds 1 september 2018)

Fysische Geneeskunde
•	 Dokter Lize Raes
	 (resident sinds 1 september 2018)

Intensieve Zorgen
•	 Dokter Geertrui Leenders
	 (resident sinds 1 januari 2018)

Klinisch Laboratorium
•	 Dokter Lien Cattoir
	 (resident sinds 1 januari 2018)

Klinische Hematologie
•	 Dokter Olivier Soenen
	 (resident sinds 1 augustus 2018)

Neus-, keel- en 
oorziekten
•	 Dokter Maaike Cornelis
	 (toegelaten arts sinds 
	 1 december 2017)
•	 Dokter Maaike Cornelis
	 (toegelaten arts sinds december 2017)

Orthopedie
•	 Dokter Sophie Lauwagie
	 (toegelaten arts sinds 
	 1 september 2018)

Pneumologie
•	 Dokter Valerie Adam
	 (was al resident, staflid op proef
	 sinds 1 januari 2018)

Urgentiegeneeskunde
•	 Dokter Sarah Cornelis
	 (toegelaten arts sinds 
	 1 augustus 2018)

Urologie
•	 Dokter Marijn Goossens
	 (resident sinds 1 september 2018)

Medische 
diensthoofden

In de voorbije periode werden 
ook een aantal nieuwe medische 
diensthoofden aangesteld:

•	 Dokter Frank Van Praet
	 (diensthoofd Cardiovasculaire 
	 en Thoracale Heelkunde)

•	 Dokter Katrien Van Rie
	 (diensthoofd Fysische 
	 Geneeskunde)
•	 Dokter Bruno Van Vlem
	 (diensthoofd Nefrologie-
	 Dialyse-Hypertensie)
•	 Dokter Eric Wyffels
	 (ad interim diensthoofd 
	 Cardiologie)

Afscheid

Op 31 december 2017 ging 
Dr. Walter Paulus, staflid 
Cardiologie, met pensioen. 
Wij willen hem hierbij danken 
voor zijn jarenlange inzet 
binnen ons ziekenhuis.

In de loop van de hierboven 
vermelde periode hebben 
ook de volgende stafleden, 
senior artsen, residenten 
en toegelaten artsen hun 
werkzaamheden in het OLV 
Ziekenhuis beëindigd.
•	 Dokter Paul Nellens
	 (senior arts Cardiologie)
•	 Dokter Jan Steelant
	 (senior arts NKO)
•	 Dokter Tom Schmitz
	 (staflid op proef 
	 Urgentiegeneeskunde)
•	 Dokter Brecht Calle
	 (toegevoegd arts 
	 Urgentiegeneeskunde)

Huisartsenlijnen

Momenteel zijn de volgende 
huisartsenlijnen in gebruik:

•	 Cardiologie Aalst: 
	 053 72 48 80 
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: Aalst 053 72 44 33, 
	 Asse 02 300 63 37, 
	 Ninove 054 31 20 63)

•	 Endocrinologie: 
	 053 72 49 49 
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 44 88)

•	 Gynaecologie Aalst: 
	 053 72 42 94 
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 49 51)
	 Gynaecoloog van wacht 
	 op campus Aalst: door de 
	 huisarts altijd bereikbaar 
	 via 053 72 88 19

•	 Kindergeneeskunde Aalst: 
	 053 72 70 26 
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 41 55)

•	 Medische Beeldvorming 	
	 Aalst: 053 72 47 53
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: RX 053 72 47 53, 
	 MR 053 72 41 64, 
	 CT 053 42 44 06)

•	 Medische Beeldvorming 	
	 Asse: 02 300 62 64
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 02 300 62 57)

•	 MKA (Mond, Keel, Aange-
	 zicht) Aalst: 053 72 47 27
	 (om raadplegingen vast te 	
	 leggen: 053 72 41 43)

•	 Nefrologie Aalst: 
	 053 72 47 83
	 (om raadplegingen vast te 
	 leggen: 053 72 47 27)

•	 Nefrologie Asse: 
	 02 300 61 28
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 02 300 61 83)

•	 Neurochirurgie Aalst: 
	 053 72 47 27
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 43 73)

•	 Neurologie Aalst: 
	 053 72 40 19
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 45 19)

•	 Nucleaire geneeskunde 	
	 Aalst (wachtdienst): 
	 053 72 44 00
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 44 77)

•	 Oogziekten Aalst: 
	 053 72 44 69
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 44 69)

•	 Pneumologie Aalst: 
	 053 72 45 24
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 42 89)

•	 Radiotherapie Aalst: 
	 053 72 87 11
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 44 79)

•	 Urgentiegeneeskunde 		
	 Aalst: 053 72 89 90
	 (om raadplegingen vast te
	 leggen: 053 72 42 48)

Artsenkorps OLV Ziekenhuis
Wijzigingen in de periode van 1 december 2017 t.e.m. 30 oktober 
2018

•	 Dokter Elke Rimbaut
	 (staflid op proef 
	 Urgentiegeneeskunde)
•	 Dokter Nima Tabrizi
	 (staflid op proef 
	 Urgentiegeneeskunde)
•	 Dokter Stefaan 
	 Debrauwer
	 (staflid Urgentiegeneeskunde)
•	 Dokter Lennert 
	 Van Muylder
	 (resident Medische beeldvorming)
•	 Dokter Sven Dekeyszer
	 (resident Medische beeldvorming)
•	 Dokter Adinda Lauwers
	 (staflid Anesthesie)
•	 Dokter Ann 
	 Vanden Durpel
	 (staflid Neus-, Keel- en Oorziekten)
•	 Dokter Frederik Lammens
	 (resident NKO)
•	 Dokter Tom Verstraeten
	 (resident Medische beeldvorming)
•	 Dokter Elke Wybaillie
	 (resident Cardiovasculaire 
	 en Thoracale Heelkunde)
•	 Dokter Francoise Leynen
	 (toegevoegd arts 
	 Urgentiegeneeskunde)
•	 Dokter Hemant Ramchurn
	 (toegelaten arts Cardiologie)
•	 Dokter Arnaud Stockman
	 (resident Medische beeldvorming)
•	 Dokter Margot Claus
	 (resident Ofthalmologie)
•	 Dokter Pieter Uvin
	 (resident Urologie)
•	 Dokter Ruth Van Eetvelde
	 (resident Medische beeldvorming)
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