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Beste collega,

De editie van maart 2021 was nog volledig gewijd aan covid-19. Toen kwam de zomer.
De coronamaatregelen van de overheid werden versoepeld zodat de meesten onder ons
konden genieten van een’ min-of-meer’ normale vakantie. De impact van covid-19 bleef
- en blijft ook nu nog - nazinderen binnen ons ziekenhuis. De enorme flexibiliteit die we
tot de zomer van 2021 hebben gevraagd aan het zorgpersoneel, resulteerde in te recu-
pereren meeruren, maar soms ook in uitval door ziekte. Dat maakte dat de zo gehoopte
inhaalbeweging voor uitgestelde zorg eigenlijk nog niet is afgerond - ook vandaag nog
niet.

Want ondertussen is de nieuwe golf gestart. De vaccins zorgen ervoor dat het aantal
opgenomen patiénten vooralsnog lager is en zij blijkbaar een ander klinisch profiel ver-
tonen. Maar zelfs de kleinste toename van covidpatiénten in het ziekenhuis zet onze
organisatie verder onder druk en wakkert de vrees aan dat de reguliere zorg mogelijk
opnieuw dient uitgesteld te worden. Ook u ervaart ongetwijfeld een enorme impact
van covid-19 op uw professionele werkzaamheden. Er wordt naar gestreefd parallel aan
de zorg voor covidpatiénten ook de andere activiteiten in de mate van het mogelijke in
stand te houden, uiteraard met voorrang aan de dringende zorg. Ondertussen stijgt op-
nieuw het aantal positieve medewerkers, hetgeen ons toch grote zorgen baart. Mogelijk
spelen een beperkte activiteit van de vaccins en een gewijzigd gedragspatroon onder
invloed van de 'Rijk van de vrijheid- retoriek hierbij een rol. We kunnen dan alleen maar
tot volgehouden voorzichtigheid aanmanen.

Ondertussen gaat het leven verder en moeten wij ons erdoor slaan. Onze artsen uit
meerdere medische disciplines blijven zich inzetten voor hun patiénten en voor de ont-
wikkeling van nieuwe therapieén of innovatieve technieken. Zij krijgen in deze editie de
ruimte om hun initiatieven aan u voor te stellen. Hopelijk vindt u dit najaar ook wat tijd in
uw - ongetwijfeld: overvolle - agenda om dit nummer te doorbladeren en enkele artikels
mee te pikken.

Ik wens u een aangename lectuur toe.

Dr. Wim Jorissen,
Hoofdarts
OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove
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ANESTHESIOLOGIE - HARTCENTRUM - VAAT- EN THORAXHEELKUNDE

OLV als enige Belgische niet-universitaire ziekenhuis

erkend als EACTAIC-opleidingscentrum

UROLOGIE

Goedaardige prostaatvergrotingen op minimaal invasieve
weg behandelen met het Aquabeam-robotsysteemie

Het OLV Ziekenhuis is sinds kort als opleidingscentrum
erkend door de prestigieuze European Association of
Cardiothoracic Anaesthesiology and Intensive Care (EA-
CTAIC). Voortaan kunnen fellows van over de hele wereld
hier terecht om zich verder te specialiseren op het vlak
van anesthesie voor cardiale en thoracale ingrepen. Deze
erkenning als CTVA Fellowship & Exchange training center
werd gerealiseerd onder impuls van Dr. Stefaan Bouchez
die hiervoor op de actieve medewerking kon rekenen van
zijn collega’s binnen de dienst Anesthesie en Intensieve
zorgen, maar ook bij het Hartcentrum OLV Aalst (Cardio-
logie, Cardiale heelkunde) en Vaat- en thoraxheelkunde.

Dr. Bouchez: "Het is een eer om door een instituut als het
EACTAIC herkend te worden als opleidingscentrum want
we zijn tenslotte geen Universitair ziekenhuis, waar oplei-
ding vanzelfsprekend is. De EACTAIC-erkenning is echter
geen eindpunt, maar eerder de start van een traject om
voortdurend de hoogste standaarden op dit domein ten
gunste van de patiént na te streven.”

De aanvraag om als EACTAIC-opleidingscentrum erkend te worden, diende eerst door 28 Europese
opleiders te worden voorgelegd; zij gaven allemaal een positief advies. Vervolgens werd de aanvraag
door de EACTAIC-directie geévalueerd, die twee auditors ter plekke liet overkomen. Deze uitgebreide
goedkeuringsprocedure illustreert de ernstige en grondige aanpak van EACTAIC.

Momenteel zijn er 15 Europese ziekenhuizen erkend als CTVA Fellowship & Exchange training center
door de EACTAIC, waarvan slechts twee in Belgié: UZ Leuven en het OLV Ziekenhuis in Aalst.

Het engagement van het OLV Ziekenhuis op dit vlak wordt meteen onderstreept door het feit dat het
e-seminarie van EACTAIC dat gepland is voor maart 2022, vanuit ons ziekenhuis zal verlopen.

Meer info: https://www.eactaic.org/

De dienst Urologie kan sinds kort goedaardige prostaatvergrotingen ook behandelen met behulp van
het Aquabeam-robotsysteem. Daarbij wordt het teveel aan prostaatweefsel op heel precieze manier
verwijderd met een robot-gestuurde warmtevrije waterstraal, die uiterst gericht, nauwkeurig en vei-
lig de ingreep uitvoert. Deze techniek heeft alle studiefases succesvol doorstaan en wordt al enige
tijd aangewend in een aantal landen van de Europese Unie. Het OLV Ziekenhuis is het eerste in de
Benelux om deze minimaal-invasieve techniek op te nemen in het therapeutisch arsenaal.

Goedaardig, maar hinderlijk

Een goedaardige vergroting van de prostaatklier wordt in de medische wereld meestal aangeduid met
BPV (Benigne Prostaat Vergroting). Veel mannen ervaren klachten van BPV naarmate ze ouder worden.
Het treft ongeveer 50 procent van de mannen van 60 jaar of ouder en 90 procent van de mannen van 85
jaar of ouder. Mannen met een vergrote prostaat ervaren klachten bij het plassen, waaronder frequen-
tie en urgentie, zwakke straal, vaak stoppen en starten en 's nachts vaker moeten gaan.

Dokter Peter Schatteman, staflid Urologie: “Bovendien beinvloedt BPV de (-/—l
algehele levenskwaliteit van mannen. Uit studies blijkt dat BPV onder andere

kan leiden tot slaapstoornissen, ongemak en sociale
hinde."

De klassieke behandelingsopties

Dr. Schatteman: “De symptomen van BPV kun-
nen behandeld worden met medicatie. Voor som-
mige mannen werkt deze medicatie echter niet ‘
of slechts tijdelijk. In dat geval kan een interven-
tie aangewezen zijn: hierbij wordt het teveel aan
prostaat verwijderd. De klassieke behandeling is
nog steeds een TUR-prostaat: hierbij wordt het ‘

teveel aan prostaatweefsel 'weg geschraapt’ In ® deds o iubion e

het OLV Ziekenhuis gebeurt dit sinds 2010 ook via

een laserstraal en dan spreken we over de HolLEP- .
procedure (Holmium Laser Enucleation of the Prostate).

Dergelijke ingrepen hebben hun effectiviteit bewezen, | EIEEEEJEB@EE@EJEE@Q ]

maar er kunnen nevenwerkingen optreden , zoals o.a. ]__I.‘b'-'_EEBE}
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postoperatieve plasdrang en droog orgasme (retro-
grade ejaculatie),”

»



Aquablatie: een nieuwe minimaal-invasieve optie in het therapeutisch arsenaal

Dr. Schatteman: "Met de aquablatietechniek wordt prostaatweefsel verwijderd met een robot-gestuur-
de warmtevrije krachtige waterstraal, die uiterst gericht, nauwkeurig en veilig het teveel aan prostaat-
weefsel wegspuit. Deze techniek is niet te verwarren met de WAVE-ablatie (water-stoom-energie),
waarbij de prostaatkliervergroting met stoom wordt verschrompeld, maar waarbij het prostaatweefsel
niet wordt verwijderd. Bij dergelijke “verschrompelingstrategieén” bestaat altijd een risico op hernieuwd
aangroeien van het prostaatweefsel en dus recidief klachten. Bij aquablatie gaat het om een resectie -
verwijdering - en is het risico op recidief veel kleiner.

Minimaal-invasieve precisiechirurgie met 3D-beeldvorming en robot-gestuurde waterstraal

Dr. Schatteman: "Aquablatie gebeurt met het Aquabeam-systeem, dat ontwikkeld werd door de firma
Procept BioRobotics. De patiént wordt verdoofd en vervolgens brengen we langs de plasbuis en de
einddarm minuscule instrumenten in. Via echografie en cytoscopie krijgen we zo een heel nauwkeurig
beeld van de prostaat. Met het systeem ma-
ken we een uiterst precies driedimensionaal
beeld van de prostaat. De krachtige software
van het systeem berekent meteen welk deel
van de vergrote prostaat moet verwijderd
worden en bakent dat héél nauwkeurig af.
Via dezelfde toegangsweg wordt dan het
prostaatweefsel verwijderd met een robot-
gestuurde warmtevrije waterstraal, die uiterst
gericht, nauwkeurig en veilig het teveel aan
prostaatweefsel behandelt.”

Bewezen voordelen

Dr. Schatteman: "Aquablatie wordt al sinds 2018 toegepast en bijgevolg zijn de voordelen goed gedocu-
menteerd via klinische opvolgingsstudies. Uit een belangrijke studie blijkt dat aquablatie heel effectief
is, zowel bij patiénten met een prostaat van 30 tot 80 cm? als bij patiénten met een prostaat van 80 tot
150 cm? en duurzame functionele verbeteringen levert volgens de follow-up twee jaar na de ingreep.!
Deze techniek biedt een betekenisvolle verlichting van de symptomen, maar ook een lager risico op
seksuele bijwerkingen dan de traditionele TURP-procedure.”

De belangrijkste voordelen van aquablatie bij BPV zijn:
+ Korte anesthesieduur

+ Korte opnameduur

+ Minder retrograde ejaculatie

« ldentieke symptoomverlichting

"Nguyen D.D. et al., WATER versus WATER Il 2-Year Update: Comparing Aquablation Therapy for Benign Prostatic Hyperplasia in
30-80-cm? and 80-150-cm? Prostates.European Urology Open Science 2021; 25: 21-28 - https://doi.org/10.1016/j.euros.2021.01.004




ORTHOPEDIE

Cori en Caro doen hun intrede

Recent heeft de dienst Orthopedie van het OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove een tweede ro-
botsysteem voor knieprothesechirurgie in gebruik genomen. Het betreft het Cori-systeem van
Smith+Nephew. Daarenboven biedt het OLV Ziekenhuis sinds kort aan patiénten bij wie een kniepro-
these wordt geplaatst, de Caro-app die hen als een digitale coach doorheen het gehele zorgtraject
begeleidt.

De dienst Orthopedie maakt al sinds 2018 gebruik van het Navio-robotsysteem, eveneens op het vlak
knieprothesechirurgie, en eveneens van Smith+Nephew. Net als het Navio-systeem stelt ook het Cori-
robotsysteem de orthopedist in staat om chirurgische ingrepen aan de knie met een nog grotere pre-
cisie uit te voeren. Dat zorgt voor een beter en sneller herstel van de patiént. Cori is in vergelijking met
Navio compacter gebouwd en levert nog sneller en efficiénter werk. Beide systemen zullen later ook
een update ondergaan zodat ze ook voor ingrepen aan andere gewrichten kunnen worden ingezet zoals
het heupgewricht.

—p—

Breed inzetbaar: goed nieuws voor alle patiénten voor knieoperatie

Inmiddels werden er in het OLV Ziekenhuis al zowat 200 knieprotheses geplaatst met de Navio™-robot,
telkens met succes. Omwille van het groot aantal knieprothesen die in het OLV worden geplaatst, en de
succesvolle resultaten die met de Navio bereikt worden, kon de beslissing tot installatie van een twee-
de robotsysteem worden onderbouwd. Daardoor zullen voortaan zowel op Campus Aalst als Campus
Asse deze robotsystemen parallel worden ingezet.

De robot denkt en stuurt mee

De Cori™-robot wordt ook wel een slim instrument (smart tool) genoemd. Het is geintegreerd in een
volledig systeem en de bijhorende computer stelt aan de chirurg de verschillende chirurgische opties
voor met de selectie van de bijpassende protheses. Dokter Tom Peeters: "Voor elke optie kan ik vooraf
de verwachte resultaten voor bewegingsuitslagen en ligamentbalancering opvragen en variaties laten
berekenen. Nadat ik de gewenste optie heb geselecteerd, zorgt de robot ervoor dat ik de frees en zaag
met uiterste precisie kan hanteren bij het uitvoeren van de ingreep.” Op een virtueel 3D-beeld van de
knie is het deel van het bot of het gewricht dat met de microfrees verwijderd moet worden, haarscherp
afgebakend en in een andere kleur gezet. Hoewel de chirurg de mircrofrees in de hand houdt, wordt ze
gestuurd als een robot. Dokter Sebastien Faict: “lk 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 ogenblikkelijk stil.”

Individuele aanpassingen op maat van elke patiént

Het robotsysteem biedt vele voordelen. Vooreerst kan de orthopedische chirurg dankzij de 3D-beeldre-
constructie van de knie de ideale aanpak bepalen en die ook met grotere precisie uitvoeren. Dat daar-
voor geen voorafgaande CT-scan is vereist, maakt dat de patiént ook minder aan straling wordt bloot-
gesteld. Daarnaast biedt de interactieve module de mogelijkheid om alle benaderingen tegen elkaar af
te wegen, zodat ook op die manier met grotere zekerheid de juiste chirurgische strategie kan worden
bepaald. Dokter Vincent Roosens: "Doordat je bij elke optie als chirurg eigen variaties kunt inbrengen
en via live simulaties de bijhorende resultaten kunt laten berekenen, is er een grotere mogelijkheid tot
individuele aanpassingen op maat van elke patiént. Het wordt bij wijze van spreken standaard om een
geindividualiseerde aanpak te volgen.”

Caro, de digitale coach van elke patiént voor knieprothesechirurgie

Dokter Tom Peeters: “Sinds kort bieden we aan onze patiénten bij wie een knie- of heupprothese moet
worden geplaatst, gratis ook de Caro-app aan. Van zodra de beslissing is genomen om over te gaan
tot prothesechirurgie zorgt deze app voor een dagelijkse begeleiding van de patiént. In de eerste fase
biedt de Caro-app vooral praktische informatie over de knie- of heupproblematiek, de mogelijke opties
en het zorgpad dat wordt uitgestippeld wanneer een knie- of heupprothese wordt geplaatst. Naarmate
de geplande datum voor de operatie nadert, herinnert Caro de patiént eraan om naar de preoperatieve
raadpleging te komen. De dag net voor de ingreep wijst Caro de patiént erop dat hij/zij nuchter moet
blijven voor de nakende operatie. Na de chirurgische ingreep legt Caro vooral de nadruk op revalidatie.
Dagelijks worden de meest aangewezen oefeningen voorgesteld, op maat van elke patiént bij wie een
knie- of heupprothese werd geplaatst. Kortom: Caro biedt een digitale aanvulling op de begeleiding die
door de kinesisten en orthopedisten aan de patiént wordt gegeven: een aanwinst!”
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Focus op kwaliteit en vlotte processen

De dienst Oogziekten van het OLV Ziekenhuis in Aalst is een gekend secundair
oogcentrum. Tal van oogartsen met een thuispraktijk verwijzen hun patiénten
naar hier om een specifieke ingreep te ondergaan. Patiénten kunnen uiteraard
ook bij ons terecht voor diagnostiek: gewone en gespecialiseerde raadpleging
wordt aangeboden in het ziekenhuis waarbij we actief een korte wachtlijst na-
streven. Ook naar huisartsen toe is deze vlotte bereikbaarheid een grote troef
om de patiénten zo snel mogelijk te helpen.

Scherp stellen op cataract en netvliesproblemen

De klemtoon van de dienst Oogziekten van het OLV Ziekenhuis ligt voorname-
lijk op chirurgische ingrepen: in de eerste plaats cataractheelkunde (een van de
grootste centra van het land), maar ook netvlieschirurgie (vitrectomie) werd
sinds kort volwaardig aan het programma toegevoegd.

Focused Clinic-concept

Vanuit medisch-wetenschappelijk standpunt wint het concept van de "Focused
Clinic" aan belang. Dat is ook het geval in deze discipline. Een Focused Clinic legt
zich heel sterk toe op een beperkt aantal procedures, waarvoor het de perfectie
nastreeft. Door specifiek scherp te stellen op een bepaalde selectie van ingre-
pen, zal het centrum in kwestie een hoog aantal van deze procedures uitvoeren.
Volume is in dit geval een belangrijke troef. Daardoor heeft de betrokken arts op
het geselecteerde domein een sterke expertise. Ook het ondersteunende team
werkt als een geoliede machine, wat in een uiterste efficiénte procesbeheersing
resulteert. Deze aanpak zorgt ervoor dat voor de betrokken procedures een con-
sistent hoge kwaliteit en optimaal resultaat worden gerealiseerd.

Snelle doorstroming vermijdt lange wachtlijsten
De efficiénte en resultaatgerichte aanpak die eigen is aan een Focused Clinic

maken een snelle doorstroming van patiénten mogelijk. Dat zorgt er ook bij de
dienst Oogziekten van het OLV Ziekenhuis voor dat bij een voortdurend hoge

toestroom van patiénten, zoals we die al jaren kennen, elke patiént toch vrij snel

kan worden geholpen. Dit wetenschappelijk onderbouwde concept zorgt er dus
ook voor dat lange wachtlijsten worden vermeden: nog een voordeel voor de
patiénte en de verwijzer.
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Wij stellen hieronder graag de oogartsen van het OLV Ziekenhuis in Aalst voor.

Dr. Filip D'Hollander, staflid en diensthoofd

Dokter D'Hollander is reeds maar dan 20 jaar werkzaam in het OLV Ziekenhuis. Zijn specifieke interes-
segebieden zijn cataractchirurgie, refractieve chirurgie (zien zonder bril) en medisch netvlies. Hij volgt
de vernieuwingen en technologische updates op de voet, zodat ons oogcentrum steeds beschikt over
de meest geavanceerde toestellen en apparatuur.

Dr. Joris Vander Mijnsbrugge, staflid

Dokter Vander Mijnsbrugge is recent als staflid toegetreden tot ons oogcentrum en is tevens werkzaam
in het UZ Leuven als consult vitreo-retinale heelkunde. Naast netvlieschirurgie legt hij zich ook toe op
cataractchirurgie en medisch netvlies.

Dr. Ines Rosselle
Dokter Rosselle versterkt het team al meerdere jaren als toegelaten arts, zij is namelijk ook werkzaam in
een private praktijk te Dilbeek. Medisch netvlies is haar specifieke interessegebied.

Dr. Filip D'Hollander Dr. Joris Vander Mijnsbrugge

Raadplegingen

algemeen en refractief nazicht (bril)
biomicroscopisch onderzoek
pre-operatieve cataract testen
hoog detail netvlies scan
glaucoom nazicht
gezichtsveldonderzoek

pediatrisch onderzoek

Dr. Ines Rosselle

Operatieve activiteiten

cataractchirurgie

netvlieschirurgie (vitrectomie)
refractieve chirurgie (zien zonder bril)
intravitreale inspuitingen

Yag laser capsulotomie

Argon netvlies laser

Glaucoom behandelingen

(yag laser + trabeculoplastie)
ingrepen thv ooglid

Contactgegevens van de dienst

www.olvz.be/nl/oftalmologie-oogziekten
Telefoon van het secretariaat: 053 72 44 69
E-mail: oogziekten.aalst@olvz-aalst.be

Consultaties op de dienst Oogziekten kunnen
via mynexuzhealth ook online worden geboekt.
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LOGOPEDIE - NEUROLOGIE - NEUROCHIRURGIE

Polyglotte afasie

Door een toename van het aantal meertaligen in ons land en zeker ook in onze regio, stijgt de kans op
tweetalige personen met afasie. Een nieuw begrip ‘polyglotte afasie’ ontstond dan ook recent binnen
het werkveld van de neurologopedist. Onze collega van de dienst logopedie van het OLV Ziekenhuis,
Lore Van Brussel, timmert mee aan de weg. Een gesprek.

Lore Van Brussel, vaste logopediste verbonden aan de diensten Neurologie en Neurochirurgie van het
OLV Ziekenhuis: "De incidentie van polyglotte afasie wordt in Amerika geschat op 45 000 per jaar en
hoewel er nog geen incidentie- of prevalentiecijfers terug te vinden zijn voor Europa, zou dit cijfer o.a.
ten gevolge van een toegenomen immigratiestroom in West-Europa hier zeker hoger kunnen zijn. Er
mag in elk geval met zekerheid gesteld worden dat polyglotte afasie steeds vaker optreedt en dat er
bijgevolg nood is aan duidelijke richtlijnen betreffende de diagnostiek en behandeling van polyglotte
afasie. Het is een domein dat me specifiek boeit en daarom ben ik me in dit onderwerp verder gaan ver-
diepen. Té vaak zien we dat de logopedische behandeling wordt opgestart, zonder rekening te houden
met de talige voorgeschiedenis van de cliént. Dit is ondertussen echt wel voorbijgestreefd. Ik wil ener-
zijds zelf actief bijdragen aan de wetenschappelijke evidentie hieromtrent en anderzijds wil ik ook mijn
steentje bijdragen aan het verspreiden van deze nieuwe
kennis bij het grotere logopedische publiek. Dat heeft on-
der andere al geleid tot enkele publicaties in het tijdschrift
‘Logopedie’ die ik samen met Stephanie Coppens, lector
logopedie en audiologie aan Hogent, heb geschreven,
maar ook het geven van bijscholingen hieromtrent staat
op onze planning om zoveel mogelijk neurologopedisten
te bereiken met deze recente inzichten.”

In het artikel focust u op tweetaligheid. Maar dat blijkt
ook een term die op verschillende manier kan geinterpre-
teerd worden.

“Inderdaad. Er zijn heel wat beinvloedende factoren bij
meertaligheid waarmee rekening moet gehouden worden
bij de diagnostiek van polyglotte afasie. Zo moeten we re-
kening houden met de leeftijd van taalverwerving van de
eerste taal (T1) en van de tweede taal (T2), met de manier
van de taalverwerving, met de premorbide taalvaardigheid
van beide talen, zeker ook met de executieve functies,
maar, voor mij persoonlijk ook het meest boeiend, zeker
ook met de laesielokalisatie.”

Kan je hier wat meer over vertellen?

Uit onderzoek blijkt dat de leeftijd van de tweedetaalverwerving o.a. invloed heeft op de betrokken-
heid van de rechterhemisfeer. Zo is er minder lateralisatie bij simultane tweetaligheid dan bij succes-
sieve tweetaligheid. Ook het niveau van de tweede taal is bepalend: er is meer betrokkenheid van de
rechterhemisfeer bij een lagere taalvaardigheid in T2. Dit noemen we ongebalanceerde tweetaligheid.
Wanneer de taalvaardigheid in de tweede taal echter beter gebalanceerd is, zal net de betrokkenheid
van de linkerhersenhelft gaan toenemen. Ook de manier van taalverwerving speelt zijn rol: als T2 meer
informeel (= via natuurlijke, communicatieve context) werd aangeleerd zal de rechterhemisfeer een
actievere rol spelen dan wanneer de eerste en tweede taal beiden formeel (= via onderwijs) werden
verworven, want dan is net weer de linkerhersenhelft actiever betrokken.

Maar we kunnen nog veel dieper gaan graven

Heel kort samengevat vindt de verwerking van semantiek en lexicon hoofdzakelijk plaats in ons decla-
ratief geheugensysteem, wat gelokaliseerd is in de temporale hersenkwab en de verwerking van gram-
matica hoofdzakelijk in het procedureel geheugensysteem, wat gelokaliseerd is t.h.v. de frontale/basale
structuren. Bijgevolg kan men a.d.h.v. de lokalisaties van deze geheugensystemen afleiden dat er dus
enerzijds bij vb. een CVA in de mediale temporaalkwab van de linker hemisfeer bij late T2-sprekers meer
kans bestaat op moeilijkheden bij het verwerken van T2 dan bij het verwerken van T1. Dit komt doordat
T1 in tegenstelling tot T2 vooral steunt op het procedureel geheugensysteem (gedomineerd door de
circuits van de basale ganglia die verbonden zijn met de frontale cortex).

Anderzijds kunnen er bij een letsel t.h.v. de frontale/basale structuren van de taaldominante hemisfeer
meer moeilijkheden verwacht worden bij het verwerken van T1 dan bij het verwerken van T2. De pro-
blemen in T1 kunnen zich dan hoofdzakelijk situeren op vlak van syntaxis, morfologie en/of fonologie.
Dit is te wijten aan het feit dat T1 vnl. steunt op het procedureel geheugen bij het verwerken van de
syntaxis, morfologie en vermoedelijk ook fonologie, terwijl T2 voor deze verwerking vnl. steunt op het
declaratief geheugensysteem.

Op basis van deze kennis kan je na je onderzoek dan ook een meer onderbouwde uitspraak doen over
de prognose en kan je je individuele behandeling hier dan ook op afstemmen, in plaats van de 'klassieke
afasietherapie’ op te starten.

Aangezien polyglotte afasie verschillende verschijningsvormen kent, zijn er bijgevolg ook verschil-
lende herstelpatronen - klopt dat?

"Effectief. Men spreekt nu van 6 verschillende herstelpatronen. Vaak zien we een parallel herstel, waar-
bij de beide talen simultaan herstellen, maar soms treedt ook een selectief herstel op waarbij slechts
één van de twee talen gaat herstellen. De executieve functies hebben een grote invloed op het herstel
en zo is het mogelijk dat de ene taal achteruit gaat als de andere herstelt, of dat de ene taal pas kan
beginnen herstellen wanneer de andere taal hersteld is. Ook taalmixing of taalswitching kan optreden
indien de executieve functies gestoord zijn. "
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Dat klinkt allemaal complex, en dus veronderstel ik dat het ook vrij complex is om een accurate diag-
nose te stellen?

Lore van Brussel: "De diagnostiek van polyglotte afasie is toch wel wat verschillend van de diagnostiek
van eentalige afasie. Er moet nagegaan worden welke taalmodaliteiten al dan niet licht, matig of ernstig
zijn aangetast. Uiteraard moet dit wel in alle beheerste talen gebeuren, en dit is net de moeilijkheid van
de zaak. In de praktijk is het namelijk niet zo evident om een neurologopedist te vinden die de juiste

talen beheerst.

Ook een anamnese van het premorbide taalniveau van beide talen is essentieel. Men moet ook correct
kunnen differentiéren tussen de aanwezige premorbide taalkarakteristieken versus de nieuwe taaluitval
t.g.v. de polyglotte afasie. De keuze en het tijdstip waarop de taaltesten best worden afgenomen, zijn
eveneens belangrijk.

Om mijn steentje bij te dragen aan het werkveld, ontwikkelde ik samen met Stephanie Coppens twee
vragenlijsten die steunen op deze wetenschappelijke achtergrond en waarmee alle essentiéle taalge-
gevens via één document verzameld kunnen worden. Deze vragenlijsten zijn trouwens gratis te down-
loaden! We werkten een versie uit om met de cliént met een relatief lichte afasie zelf af te nemen, maar

maakten ook een versie voor de logopedist + omgeving van de cliént, indien de afaticus een matige of
ernstige afasie heeft.”

Het volledige artikel

Wie méér details over dit onderwerp zoekt, kan het artikel dat Lore Van Brussel samen met haar col-
lega’s publiceerde, lezen door bijgaande QR-code in te scannen.

In de praktijk

Wie een beeld wil krijgen van hoe polyglotte afasie zich in het werkveld kan uiten, nodige wij uit om
bijgaande getuigenis van een patiént te lezen, die recent in het OLV Ziekenhuis werd begeleid.

Een patiént getuigt

Ann De Roeck (49) is al enige jaren ziek. Bovendien werd ze in oktober 2020 opgenomen en wees het
onderzoek uit dat ze een hersenvliestumor had (meningioma links prepontien en links frontaal). Een
operatie drong zich op. De tumor werd met succes chirurgisch verwijderd door dokter Frederik Mar-
tens. In dergelijke gevallen komt het vaak voor dat het letsel resulteert in de taalstoornis afasie. Bij Ann,
die tweetalig is, was er zowel taaluitval in het Nederlands als het Frans. Uit gespecialiseerd onderzoek
en tests door logopediste Lore Van Brussel bleek dat haar Frans op een andere en ernstiger manier
uitviel dan haar Nederlands. Een aanpak op maat drong zich op.

Ann De Roeck: “lk ben écht tweetalig. Mijn moeder was afkomstig van Frasnes en mijn vader van Oker-
gem, bij Ninove. Van zo lang ik het me kan herinneren sprak ik Frans met mijn moeder en Nederlands
met mijn vader. Ik volgde onderwijs in het Nederlands, maar ik was toen ik veel bij mijn grootmoeder,
met wie ik Frans sprak. Ik heb drie honden; aan één geef ik commando's in het Frans en aan de andere
twee in het Nederlands. Na mijn operatie had ik toch iets meer last met het Frans dan met het Neder-
lands. Dat ondervond ik zelf en dat bleek ook uit de vragenlijst die Lore samen met mij invulde. Op
basis daarvan heeft zij de aanpak voor mijn logopedisch revalidatieprogramma uitgestippeld. Na de
eerste sessies tijdens mijn hospitalisatie kan ik daarvoor nu terecht bij een logopediste in Roosdaal. Dat
is gemakkelijker te bereiken vanuit mijn woonplaats in Denderleeuw. Bovendien is die logopediste ook
echt tweetalig. Mijn taalproductie is terug op peil, misschien ietsje beter in het Nederlands dan in het
Frans. Maar soms moet ik toch nog zoeken naar het juiste woord, en ook dat ligt in het Frans nog een
tikkeltje moeilijker dan in het Nederlands. Ik volg nu nog tweemaal per week logopedie-oefeningen en
ik vermoed dat ik dat nog een jaar zal verderzetten. Ook voor mijn algemene conditie volg ik nog revali-
datie, en daarvoor kom ik tweemaal per week naar het OLV Ziekenhuis in Aalst. |k ervaar het moeilijker
om mijn algemene fysieke conditie terug op peil te krijgen, dan mijn spraak verder te perfectioneren.
Het is soms moeilijk om me te concentreren. Ik had niet gedacht dat de gebeurtenis in oktober vorig
jaar zo een grote én een lange impact zou hebben. Dit valt samen met de coronaperiode en dat maakt
het allemaal niet gemakkelijker. Door hier naar de revalidatie te komen kan ik ook mijn sociale contacten
onderhouden. Dat is handig meegenomen. Gelukkig heb ik ook een grote tuin, waar ik met mijn drie
honden veel tijd doorbreng.
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NAVORMING

Eskulaap, een boeiend programma

Eskulaap is het navormingsprogramma voor artsen dat door OLV elk jaar op het getouw wordt gezet.
Ook voor het werkjaar 2021-2022 biedt Eskulaap boeiende sessies, die we graag kort voorstellen.

Hybride formule wordt voortgezet

Vorig jaar, in volle coronaperiode, werd de traditionele formule aangepast opdat de sessies ondanks de
beperkende coronamaatregelen toch nog konden plaatsvinden. Rekening houdend met de zaalcapaci-
teit bij OLV konden maximum 60 “fysiek” aanwezigen per sessie worden toegelaten. Daarom werd elke
sessie ook gestreamd. Met succes, want met de Eskulaap-sessies van vorig jaar konden gemiddeld op
een veertigtal lijfelijk aanwezigen rekenen, aangevuld met meer dan zestig online-deelnemers. Daarom
werd beslist om deze hybride formule ook voor het werkjaar 2021-2022 te hanteren. Zoals voorheen,
vinden de sessies telkens plaats op de eerste dinsdag van de maand, starten ze om 21u en duren ze
maximum anderhalf uur, vraag- en antwoordrondje inbegrepen.

Vliegende start

Ondertussen ligt de eerste sessie van het nieuwe werkjaar al achter de rug. Hoewel de inschrijvingen
voor de sessie van 5 oktober iets trager op gang kwam, woonden uiteindelijk toch weer een honderdtal
artsen de voordracht bij. De voordracht handelde over de multidisciplinaire aanpak van schildklierpro-
blemen, met als sprekers: dokter Sam Van Slycke (Algemene heelkunde) en dokter Katrien Wierckx
(Endocrinologie).

Ook in 2021-2022 wordt de hybride formule voortgezet:
zestig fysiek aanwezige deelnemers, maar ook de optie om de sessie online te volgen.

Op komst

Zaterdag 20 november 2021 (8u30-12u)
OLV Ateljee (interactief programma) Casussen van de eerste lijn

- Diabetologie. Er waait een wind van vernieuwing door de diabetologie. Alle aspecten van
de diabeteszorg worden er door beroerd: levensstijl, zelfcontrole, medicatie, educatie ...
Dus veel opportuniteiten, maar ook veel vragen en onzekerheden. Welke implicaties heeft
dit voor de eerste lijn? Moet de aanpak veranderd? Breng uw casussen/vragen mee.
Want van één ding zijn we zeker: het waait niet meer over! (Dr. Frank Nobels)

- Longziekten. Longartsen werden samen met huisartsen afgelopen 2 jaar natuurlijk maximaal
gesensibiliseerd om het Covid-19-monster te temmmen. Maar ook in Covidtijden zijn er alweer

een aantal diagnostische en therapeutische updates geweest voor pneumologische problemen.

Stuur casussen en vragen rond astma, COPD, longkanker, longembolen ... door en we bouwen
er een interactieve discussie rond! (Dr. Elke Hardeman en Dr. Piet Vercauter)

+ Muskuloto-skeletale beeldvorming. Voor de workshop over muskoloskeletale beeldvorming
brengt de radioloog vanzelfsprekend zelf ‘plaatjes’ mee. (Dr. Ruben Vanheste)

Dinsdag 07 december 2021 (21u)
Acute sportletsels in de huisartsenpraktijk, een update
Dr. Roel Parys, sportarts, Fysische Geneeskunde en Revalidatie

Dinsdag 11 januari 2022 (20u)
"Oud is out?”
+ Is de demografie van de vergrijzing een probleem? Prof. Em. P. Deboosere (VUB)
+ Morele & ethische vragen bij een vergrijzende samenleving. Prof Em. A. Vandevelde (KUL)
« Frailty en andere medische aspecten van senioren. Prof. N. Van Den Noortgate (UGent)
+ Hoe willen/kunnen senioren hun laatste levensfase beleven?
Het Woonzorgdecreet, Dhr. Wim Vercruyssen

Dinsdag 1 februari 2022 (21u)
“Is er nog leven voor de infectioloog na COVID?"
(Dr. Nguyen Pham Anh Hong, Pneumologie en Dr. Lien Cattoir, Laboratorium Microbiologie)

Zaterdag 23 april 2022 (8u30-12u)
OLV Ateljee - Oncologische zorg, voor paramedici "

Dinsdag 03 mei 2022 (21u)
“Psychiatrisch dagziekenhuis” (Dr. Maria Cosco en collega’s, Psychiatrie)

) Het exacte programma voor dit OLV Ateljee wordt later meegedeeld.
Contact en inschrijvingen
Kathleen De Beer

T.053724228
E. kathleen.de.beer@olvz-aalst.be
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ONCOLOGIE _ﬁ. Oncologisch
o] > Centrurm

Oncologisch Centrum Aalst

publiceert tweede jaarbrochure

Het Oncologisch Centrum Aalst wil uitgroeien tot een gestroomlijnd expertisecentrum op het vlak
van oncologie, van diagnose over behandeling tot het fysieke en mentale herstel, waarin het welzijn
van de patiént centraal staat. De tweede jaarbrochure van het Oncologisch Centrum Aalst werd eind
oktober digitaal gepubliceerd en is ondertussen wellicht ook in uw brievenbus beland.

Samenwerking

Het Oncologisch Centrum Aalst is een initiatief waarmee wordt beoogd om alle medische diensten van
het OLV Ziekenhuis die betrokken zijn bij de behandeling van kankerpatiénten, nog hechter op elkaar
af te stemmen. Door een gestroomlijnde multidisciplinaire benadering kan er een nog betere kwaliteit
voor de patiént worden geboden. Hoewel het Oncologisch Centrum Aalst vanuit het OLV Ziekenhuis
is gegroeid, zoeken wij actief naar samenwerking met de overeenstemmende medische diensten van
andere ziekenhuizen uit de regio, en vooral met het Algemeen Stedelijk Ziekenhuis (A.S.Z.) van Aalst.
Door onze krachten en expertise te bundelen, zijn wij in Aalst immers in staat om te werken volgens de
striktste internationale richtlijnen (guidelines) en met de meest innovatieve technieken.

.,
Nieuwe inzi voor de van lokaal g
rectumecarcinoom; chirurgische resectie later in het schema
o shogi ¥ ket msichter:
E 1 r3pe e Chirargh kot
. g oo e
Wit geroiga teabr e6n ehemoeiigie v 4.5 masnd E

Wat kan u in de brochure lezen?

Naast een overzicht met de artsen die in de
verschillende van de Multidisciplinaire Oncolo-
gische Consulten (MOCs) actief zijn, bevat de
brochure ook een aantal boeiende artikels:

-+ Gynaecologische oncologie: Moleculaire
subclassificatie van endometriumcarcinoom
zorgt voor individualisering van
de nabehandeling

- Digestieve oncologie: Nieuwe inzichten
voor de behandeling van lokaal gevorderd
rectumcarcinoom: chirurgische resectie later
in het schema

+ Hoofd- en halsoncologie: Snellere opstart
van behandeling na diagnose dankzij
multidisciplinaire raadpleging

+ Respiratoire oncologie: Immuuntherapie in
longkanker, the winner takes it all

+ Urologische oncologie: Blaaskanker en
noodzaak tot cystectomie, huidige aanpak

+ Borstkliniek: Innovatieve radiotherapie-
technieken en patiéntselectie voor
een gepersonaliseerde aanpak bij
borstkankerpatiénten

+ Medische oncologie/dagkliek:

Het oncologisch team, ook bij storm
een rots in de branding

« Klinische studies: Een concrete bijdrage
tot de ontwikkeling van nieuwe therapieén

+ Wij helpen meer dan 3.000 patiénten

per jaar. Elke week stellen wij 40
oncologische diagnoses

U kunt de brochure digitaal lezen via: https://
www.olvz.be/nl/oncologisch-centrum-aalst.
Wenst u een (aanvullend) gedrukt exemplaar,
stuur dan een e-mailbericht naar David.Lie-
vens@olvz-aalst.be.

HARTCENTRUM

OLV bouwt mee aan update

van internationale richtlijnen

Net voor het afsluiten van de redactiedatum
voor deze editie van OLV Inside Out werden de
resultaten van twee belanghebbende studies
voorgesteld waarin telkens twee therapeuti-
sche opties voor de behandeling van een be-
paalde hartaandoening tegen elkaar werden
afgewogen.

FAME 3 (zie pagina 22)

In de FAME 3-studie werden de resultaten van
bypasschirurgie bij de vernauwingen van alle
drie de kransslagaders afgewogen tegen de re-
sultaten van het plaatsen van stents. De resul-
taten werden gepubliceerd in The New England
Medical Journal, wat aangeeft welk belang er in
wetenschappelijke kringen wordt gehecht aan
de bevindingen uit deze studie.

AVATAR (zie pagina 25)

In de AVATAR-studie werd onderzocht of asymp-
tomatische patiénten met ernstige aortasteno-
se beter gebaat zijn met ‘watchful waiting’ dan
wel door meteen over te gaan tot een ingreep
om de aortaklep te vervangen. Beide studies
leiden ertoe dat de richtlijnen, die tot dan toe als
‘golden standard” werden beschouwd, in vraag
gesteld kunnen worden ... of hoe het Hartcen-
trum OLV Aalst meewerkt aan een regelmatige
evaluatie en daaruit voortvloeiende update van
deze richtlijnen.
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HARTCENTRUM

Vernauwingen in alle drie de kransslagaders:

stents plaatsen of een overbruggingsoperatie uitvoeren?

The New England Journal of Medicine publiceerde op 4 november 2021 een ge-
nuanceerd antwoord op die vraag. Professor Bernard De Bruyne van het Hart-
centrum OLV Aalst was één van de vier coérdinerende onderzoekers.

Het prestigieuze medische tijdschrift The New England Journal of Medicine pu-
bliceerde de resultaten van de internationale FAME 3-studie, waarbij ook Prof.
De Bruyne van het Hartcentrum OLV Aalst een belangrijke rol vervulde. Deze re-
sultaten werden gelijktijdig ook voorgesteld op de Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics- conferentie in Orlando (Florida, VSA). Uit de resultaten blijkt dat
beide technieken merkelijk zijn verbeterd over de voorbije tien jaar en dat bypas-
schirurgie aangewezen blijft bij complexe afwijkingen in alle drie de kransslag-
aders, terwijl het plaatsen van stents betere resultaten geeft bij minder complexe
vernauwingen.

Stents of bypass?

Traditioneel kunnen vernauwingen in kransslagaders behandeld worden door
middel van ofwel bypass- of overbruggingschirurgie, ofwel door het plaatsen van
stents via katheterisatie. Bij bypasschirurgie wordt een bloedvat dat elders uit het
lichaam wordt weggenomen, over de vernauwing heen geplaatst. Voor het plaat-
sen van stents wordt eerst de vernauwing met een ballonnetje opgerekt, waarna
een stent (klein metalen, uitzetbaar buisje) in de vernauwing wordt geplaatst,
zodat deze weer goed doorgankelijk is.

Vernauwingen in alle drie de kransslagaders

Patiénten met vernauwingen in de kransslagaders worden onderverdeeld in pati-
enten met vernauwingen in één, twee of alle drie de kransslagaders. Bij patiénten
met vernauwingen in één of twee kransslagaders wordt in het algemeen gekozen
voor het plaatsen van stents omdat dit de beste resultaten en minste complicaties
geeft. Bij patiénten met vernauwingen in alle drie de kransslagaders daarentegen
is een bypassoperatie de beste behandelingswijze.

In de laatste jaren is de techniek van stents sterk verbeterd door het ter beschik-
king komen van betere stents en door de zogenaamde FFR-methode (FFR = Frac-
tionele Flow Reserve), waarmee beter bepaald kan worden waar exact en hoe
precies de stents geplaatst moeten worden. De doelstelling van de FAME 3-stu-
die was om te onderzoeken of er bij patiénten met vernauwingen in alle drie de

“De resultate
vormen goed

ze duidelijk ma
stents te plaatse
uit te voeren, aa
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kransslagaders even goede resultaten behaald zouden worden met gebruikmaking van moderne stents
en van de FFR-methode als na een bypassoperatie.

De FAME 3-studie maakt de vergelijking

De FAME 3-studie werd uitgevoerd onder leiding van de University of Stanford (VSA, Prof. William
Fearon), het Catharina Ziekenhuis in Eindhoven (Nederland, Prof. Nico Pijls ) en het Hartcentrum OLV
Aalst (Belgié, Prof. Bernard De Bruyne). Het betrof een groot, wereldwijd onderzoek in 48 ziekenhuizen
naar de beste behandeling van patiénten met vernauwingen in alle drie de kransslagaders. Daartoe
werden in deze studie 1.500 patiénten met vernauwingen in alle drie de kransslagaders die verwezen
waren voor bypassoperatie, door het lot verdeeld in 2 groepen: een groep die effectief de bypassope-
ratie kreeg en een groep waarbij alle vernauwingen werden behandeld via het plaatsen van stents op
de bovenbeschreven wijze.

Na een jaar werd gekeken hoeveel patiénten in beide groepen waren overleden, een hartinfarct hadden
gekregen of opnieuw een ingreep dienden te ondergaan. Uit resultaten van eerdere studies was het
bekend dat het percentage patiénten bij wie een van deze complicaties binnen het jaar na de ingreep
optreedt, ongeveer 18% bedraagt voor patiénten bij wie stents werden geplaatst en ongeveer 12% bijj
patiénten die een bypassoperatie hadden ondergaan.

Beide technieken zijn sterk verbeterd

In de FAME 3-studie bleken deze percentages 10% (bij patiénten bij wie stents werden geplaatst), res-
pectievelijk 6.9 % (bij patiénten die een overbruggingsoperatie hadden ondergaan) te zijn. Dat betekent
dat de techniek om vernauwingen via stents te openen, of via bypasschirurgie, beiden met meer dan
40% verbeterd zijn ten opzichte van wat uit het verleden bekend was.

Bypasschirurgie voor complexe afwijkingen, stents voor minder complexe vernauwingen

De conclusie is dat bij patiénten met vernauwingen in alle drie de kransslagaders, een bypassoperatie in
het algemeen nog steeds de voorkeur verdient. Uit de studie blijkt dat het vooral geldt wanneer het drie
of meer complexe afwijkingen betreft. Bij patiénten met minder complexe vernauwingen in alle drie de
kransslagaders, werden er betere resultaten geboekt met het plaatsen van stents. Hartspecialisten we-
ten door de studie nu nog beter welke behandeling voor elke individuele patiént het meest geschikt is.

Prof. De Bruyne: "De resultaten van de FAME 3-studie vormen goed nieuws voor hartpatiénten om-
dat ze duidelijk maken dat zowel de technieken om stents te plaatsen als om een bypassoperatie uit
te voeren, aanmerkelijk zijn verbeterd ten opzichte van ongeveer 10 jaar geleden. Wij kunnen ook de
behandeling nog specifieker afstemmen op de patiént met een grotere veiligheid en beter resultaat.
Uiteraard is het wel belangrijk om de patiénten die in deze studie deelnamen, ook op langere termijn
te vervolgen’”.

Het artikel in The New England Journal of Medicine
Scan de QR-code om het artikel in kwestie te lezen.

HARTCENTRUM

Asymptomatische ernstige aortastenose: waakzaam

afwachten of toch vroegtijdig de aortaklep vervangen?

De AVATAR-studie leverde het antwoord, dat op 13 november 2021 werd voorgesteld op het jaarlijkse
congres van de American Heart Association. Dokter Jozef Bartunek van het Hartcentrum OLV Aalst
was één van voortrekkers van deze studie en stelt: “Op basis van de resultaten van deze studie pleit
ik voor vroegtijdige vervanging van de aortaklep bij laag-risicopatiénten met ernstige aortastenose
en een normale werking van het linker ventrikel, ongeacht hun symptomen”.

Kunt u de AVATAR-studie even voorstellen?

Dokter Bartunek: "AVATAR is een acroniem voor Aortic Valve ReplAcemenT versus Conservative Treat-
ment in Asymptomatic SeveRe Aortic Stenosis. Deze studie werd door onderzoekers geinitieerd; dus
niet vanuit de industrie. Ik vond heel goede partners in dokter Svetozar Putnik uit Belgrade en dokter
Bernard lung uit Frankrijk om samen de drijvende kracht te vormen voor deze studie. Het is een zorg-
vuldig opgezette studie waaraan 9 centra in 7 Europese landen meewerkten. De patiénten werden ge-
rekruteerd tussen juni 2015 en september 2020. Dataverzameling, inclusief follow-up werd voltooid in
mei 2021 en de resultaten werden in november 2027 voor het eerst voorgesteld op het jaarlijks congres
van de American Heart Association als Late Breaking Clinical Trial”

Waarom was het zo belangrijk om deze studie op het getouw
te zetten?

Dokter Bartunek: "Er blijft een onvervulde behoefte bestaan
wat betreft de behandeling van asymptomatische patiénten
met ernstige aortastenose. De behandelende artsen worden
dan telkens geconfronteerd met een klinisch dilemma: waak-
zaam afwachten of overgaan tot een aortaklepvervanging? Bij
de eerste optie wacht men tot er symptomen optreden om
over te gaan tot een ingreep; we weten immers dat de prog-
nose slechter wordt als de symptomen eenmaal ontwikkeld
zijn. De richtlijnen pleitten voor waakzaam afwachten. Maar
het is niet altijd evident om met zekerheid vast te stellen of het
al dan niet om een asymptomatische patiént gaat. Dat is vat-
baar voor subjectieve evaluatie en berust over het algemeen
op observationele of registergegevens. Patiénten herkennen
de symptomen echter vaak niet en, bijvoorbeeld, een afname
van de inspanningstolerantie blijft voor hen onopgemerkt en
wordt mogelijk toegeschreven aan veroudering. Deze onze-
kerheden wilden we met de AVATAR-studie ondervangen.”
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Aan welke criteria moesten de patiénten beantwoorden om te worden opgenomen in de studie?

Dokter Bartunek: “De methodologie is zo opgezet dat deze de praktijk en het klinische dilemma zo goed
mogelijk weerspiegelt. De studie omvatte patiénten met ernstige aortastenose die volgens de aanbe-
velingen van de richtlijnen niet in aanmerking kwamen voor chirurgie; hun stenose is ernstig, maar niet
kritiek, hun LV-functie is normaal bij routine-echocardiografie. Zij hebben meestal een degeneratieve
etiologie van de stenose, wat tegenwoordig de meest voorkomende reden voor aortastenose is in
geindustrialiseerde landen.
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Om het probleem in verband met het herkennen van symptomen aan te pakken, moesten in ons on-
derzoek routinematige inspanningstests worden uitgevoerd om alleen patiénten te includeren die wer-
kelijk asymptomatisch waren. De praktijksituatie werd ook weerspiegeld door patiénten te includeren
met een overwegend degeneratieve etiologie van aortastenose. Om verwarrende factoren te vermij-
den, werden patiénten met belangrijke comorbiditeiten zoals ernstige longaandoeningen of chronische
nieraandoeningen, permanente atriale fibrillatie of een algemeen hoog operatierisico uitgesloten. Al-
dus werden de geincludeerde patiénten beschouwd als patiénten met een laag operatierisico.”

Hoe vergeleek u de resultaten van beide therapeutische opties?

Dokter Bartunek: "De studie omvatte 157 patiénten, die werden gerandomiseerd (door het lot verdeeld)
in twee groepen. 79 patiénten werden gerandomiseerd naar een conservatieve behandeling; d.w.z.
waakzaam afwachten en behandeling van comorbiditeiten volgens de richtlijnen. De overige 78 pati-
enten in de studie werden gerandomiseerd naar vroegtijdige chirurgie. De primaire eindpunten waren:
overlijden door alle oorzaken, acuut myocardinfarct, beroerte of ongeplande ziekenhuisopname voor
hartfalen. De secundaire eindpunten omvatten 30-dagen postoperatieve mortaliteit, grote bloedingen,
trombo-embolische complicaties of herhaalde chirurgie.”

Wat zijn de bevindingen van deze studie?

Dokter Bartunek: “In vergelijking met personen die werden gerandomiseerd voor de conservatieve be-
handeling, hadden personen die werden gerandomiseerd voor vroegtijdige chirurgische vervanging
van de aortaklep een lagere incidentie van het primaire samengestelde eindpunt, waaronder overlijden
door alle oorzaken, acuut myocardinfarct, beroerte of ongeplande ziekenhuisopname voor hartfalen.
Het is van belang op te merken dat van de afzonderlijke componenten, overlijden door alle oorzaken
en ziekenhuisopnames voor hartfalen het vaakst voorkwamen en de drijvende kracht lijken te zijn ach-
ter het algehele voordeel van vroegtijdige chirurgie. Er waren geen verschillen tussen de groepen in
secundaire eindpunten, waaronder 30-dagen postoperatieve mortaliteit, grote bloedingen, trombo-
embolische complicaties of herhaalde operaties.”

Hoe belangrijk zijn deze bevindingen?

Dokter Bartunek: "Wij zijn van mening dat de resultaten belangrijk zijn bij het overwegen van boven-
genoemd dilemma. Zij voegen ook nieuwe kennis toe in het lopende debat of vroegtijdige vervanging
van de aortaklep gunstig kan zijn bij asymptomatische patiénten met ernstige aortastenose en normale
systolische functie van het linker ventrikel. Onze bevindingen geven aan dat chirurgische klepvervan-
ging kan worden overwogen wanneer een patiént met een laag risico asymptomatisch is. We blijven
ons ervan bewust dat het totale bewijsmateriaal moet worden uitgebreid, maar onze gegevens bren-
gen extra belangrijke consistentie voor de clinicus in de overweging dat vroegtijdige chirurgie kan of
moet worden overwogen wanneer aortastenose significant wordt, ongeacht de symptomen.”

Co-auteurs:

Marko Banovic, M.D, Ph.D.; Martin Penicka, M.D., Ph.D.; Gheorghe Doros, Ph.D.; Marek Deja, M.D.,
Ph.D.; Radka Kockova, M.D.; Martin Kotrc, M.U.Dr.; Sigita Glaveckaite, M.D., Ph.D.; Hrvoje Gasparovic,
M.D., Ph.D.; Nikola Pavlovic, M.D., Ph.D.; Lazar Velicki, M.D.; Stefano Salizzoni, M.D., Ph.D.; Wojciech
Wojakowski, M.D.; Guy Van Camp, M.D., Ph.D.; Serge Nikolic, M.D.; Bernard lung, M.D., M.S.; and Jozef
Bartunek, M.D., Ph.D on behalf of AVATAR trial investigators.
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HARTCENTRUM

OLV helpt nieuwe behandeling van hartfalen

via neuromodulatie te ontwikkelen

De Israélische onderneming Enopace Biomedical heeft met het Harmony™-systeem een minimaal
invasieve, implanteerbare endovasculaire neurostimulator ontwikkeld voor de behandeling van hart-
falen. Het Hartcentrum OLV Aalst plaatste dit innovatieve systeem bij de allereerste patiént in Eu-
ropa. De eerste resultaten tonen significante verbeteringen in functionele capaciteit, inspannings-
vermogen, cardiale biomerkers en bieden een verbeterde levenskwaliteit. Prof. Jozef Bartunek, Dr.
Ivan Degrieck en Dr. Marc Vanderheyden hopen aanvullende patiénten te kunnen behandelen voor de
klinische studie die Enopace opzet om de registratie van het Harmony-systeem te verkrijgen.

Waaruit bestaat het Harmony™-systeem?

Dokter Vanderheyden: "Dit geavanceerde systeem bestaat uit een implanteerbare neurostimulator, die
via een katheter wordt ingeplant bij de hartfalenpatiént. Het apparaatje ziet eruit als een stent die bijj
een aneurysma van de aorta wordt gebruikt, maar bevat minuscule elektroden die voor de neuros-
timulatie zorgen. Het beinvloedt de mechanische mismatch tussen het linker ventrikel en de aorta,
evenals het onevenwicht van het autonome zenuwstelsel. Daardoor verminderen deze elektroden de
werklast van het linker ventrikel, wat de cardiale efficiéntie ver-
hoogt. De neurostimulator werkt zonder batterij, maar bevat
een kleine RF-ontvangstantenne, die in verbinding staat met
een draagbaar toestelletje. Dat toestelletje zorgt voor de elek-
trische voeding van de neuromodulator en communiceert met
hetimplantaat. Ook de behandelende arts en het Enopace-on-
dersteuningsteam beschikken over een toestel waarmee ze de
resultaten van elke individuele patiént kunnen monitoren en
bijsturen wanneer nodig.”

Welke patiénten zouden in aanmerking komen voor het Har-
mony-systeem?

Dokter Degrieck: "Het Harmony-systeem richt zich op een
populatie voor wie momenteel geen goedgekeurde medische
therapie bestaat. Deze patiénten met een normale of licht ver-
minderde hartfunctie vormen een groep patiénten met een
hoge mortaliteit en morbiditeit en een zeer beperkte inspan-
ningstolerantie. Het systeem vermindert de belasting van het
hart en verbetert tegelijkertijd het autonome onevenwicht,
waarvan wij geloven dat het een belangrijke factor is die hun
functionele capaciteit beperkt.”

Wat zijn de resultaten bij de eerste patiént in Europa met deze geimplanteerde neuromodulator?

Professor Bartunek: “Het ging om een 72-jarige man met hartfalen en hypertensie. Hoewel hij een
richtlijngestuurde medische therapie kreeg, bleek hij een geschikte kandidaat voor implantatie van het
Harmony-systeem. De technologie die gericht is op cardiale neuromodulatie via een goed gekarakte-
riseerd gebied in de thoracale aorta maakt onmiddellijke detectie van de hemodynamische respons
mogelijk. De interventionele implantatie is snel en veilig verlopen zonder apparaatgerelateerde bijwer-
kingen. Een zorgvuldige klinische evaluatie zes maanden na de activering van het implantaat bracht
duidelijke verbeteringen aan het licht in de symptomen, de inspanningscapaciteit en de cardiale bio-
merkers. In overeenstemming met het voorgestelde werkingsmechanisme werden een verbeterde di-
astolische linker ventrikelfunctie en algehele cardiale prestaties waargenomen.”

Worden er nog aanvullende kandidaten voor de klinische studie gezocht?

Dokter Vanderheyden: "Inderdaad. Wijj zijn verheugd deel te nemen aan de ENDO-H-studie. Het Har-
mony-systeem biedt immers een potentieel veelbelovende nieuwe behandeling voor patiénten met
hartfalen die ondanks de huidige behandelingsstandaarden ernstig functioneel beperkt blijven. Het
Harmony-systeem is een minimaal invasieve oplossing die aan en uit kan worden gezet om acute resul-
taten aan te tonen. Het systeem kan bovendien worden aangepast aan de individuele therapiebehoef-
ten van elke patiént. Wanneer de ENDO-FH-studie de bevestiging van de veiligheid en werkzaamheid
levert, kan het Harmony-systeem worden geregistreerd zodat meerdere hartfalenpatiénten op een nog
betere manier kunnen behandeld worden dan vandaag.”

Waaraan moeten hartfalenpatiénten voldoen om te kunnen deelnemen aan deze studie?

Professor Bartunek: "Voor deelname aan de ENDO-HF-studie
komen patiénten met hartfalen in aanmerking die zijn inge-
deeld in klasse Il of lll hartfalen volgens de New York Heart
Association (NYHA), en die geen optimale behandeling krijgen
ondanks een medische therapie op basis van de huidige richt-
ljnen. Personen en behandelende artsen die meer willen we-
ten over de studie kunnen terecht op https://clinicaltrials.gov/
ct2/show/NCT02633644?term=Enopace&draw=28&rank=1
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ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE

Diabetestechnologie neemt hoge vilucht

Er is een spectaculaire technologische vernieuwing aan de gang in de behandeling van type 1 diabe-
tes (T1D). Het begon met glucosesensoren en evolueerde naar automatisch aangestuurde insuline-
pompen. En de trein van de vernieuwing valt niet stil!

Dr. Liesbeth Van Huffel, staflid endocrinologie. ‘Glucosesensoren zijn een revolutie in de behandeling
van T1D. Ze maken het mogelijk om suikerwaarden continu te meten en men kan alarmen instellen
om sneller correcties te doen en de behandeling veiliger te maken. Belgisch onderzoek waaraan ons
centrum meewerkte, toonde aan dat daardoor veel problemen voorkomen kunnen worden en dat de
levenskwaliteit van mensen met T1D verbetert 2. Glucosesensoren worden ondertussen ook gebruikt
om insulinepompen aan te sturen. Eerst gebruikte men de sensor enkel om hypoglycemie te voorko-
men, maar ondertussen heeft men ook systemen ontwikkeld waarbij de sensor de pomp aanstuurt
om zowel lage als hoge waarden te vermijden. Deze laatste evolutie noemt men Hybrid Closed Loop
(HCL). Men spreekt van ‘closed loop’ omdat de sensor de pomp aanstuurt en dus een kunstmatige
pancreas benadert. Het adjectief 'hybride’ komt erbij omdat de persoon met diabetes zelf nog acties
moet ondernemen, en dus niet alles automatisch gebeurt. Zo moeten koolhydraten ingegeven worden
bij de maaltijd, moet het glucosestreefdoel tijdelijk hoger ingesteld worden bij sport, moet al eens met
een extra insulinebolus ingegrepen worden als de automatische bijsturing onvoldoende effect heeft en
moet er natuurlijk gereageerd worden bij technische problemen. We hebben in ons centrum de laatste
jaren veel ervaring opgebouwd met deze systemen, met zeer mooie resultaten. En we verwachten dat
de technologie zeker nog verder zal evolueren. De bestaande HCL-systemen worden alsmaar perfor-
manter en er komen verschillende nieuwe systemen op de markt. *

Dr. Frank Nobels, diensthoofd endocrinologie. “De vraag was dus
hoe we deze nieuwe duurdere technologieén gefinancierd zouden
krijgen. We hebben met een delegatie van de diabetescentra lan-
ge discussies gevoerd met het ministerie van volksgezondheid en
het RIZIV, en die heeft vruchten afgeworpen. Gelukkig kunnen we
op veel begrip rekenen van het RIZIV en het kabinet, gezien onze
kwaliteitsopvolgingen telkens weer aantonen dat we zorgen van
zeer hoge kwaliteit leveren die kunnen wedijveren met de hoogste
internationale standaarden ©".

“Wat hebben de onderhandelingen opgeleverd? De middelen van
de pompconventie werden opgetrokken om toe te laten dat alle
Belgische insulinepompcentra betaalbare HCL-technologie kun-
nen aanbieden. Om ook de nieuwe duurdere technologieén ter
beschikking te kunnen stellen, werd met het RIZIV een akkoord
gesloten om deze eerst uit te testen in een kleinere groep perso-

nen met diabetes, in een beperkt aantal centra. Het RIZIV voorziet een budget om zo'n 1200 personen
met diabetes in Belgié te behandelen met duurdere technologie. Het gaat om een gesloten budget,
dus eens het plafond bereikt wordt, moet voor iedere persoon die instroomt iemand anders stopgezet
worden. Dit is een nadeel, maar biedt ook voordelen. Zo komt in Belgié, in tegenstelling tot in ons om-
ringende landen, nieuwe technologie snel ter beschikking. Er zijn immers geen lange onderhandelingen
meer nodig met het RIZIV, omdat het beschikbare budget niet kan overschreden worden. Bovendien
worden de centra verplicht om verstandig te selecteren, en de duurdere technologie te reserveren voor
die personen die die echt nodig hebben.”

"Over elke technologie die via deze GDT-conventie aangeboden wordt, dienen we voor het RIZIV ge-
gevens te verzamelen over het effect, over de gebruiksvriendelijkheid van de technologie en over de
levenskwaliteit van de persoon met diabetes. Zo doen we meteen Belgische multicentrum-research.
Het is de bedoeling dat het RIZIV de gegevens gebruikt om na 3 jaar te beoordelen of de technologie
voldoende meerwaarde biedt. Doorgaans is de prijs dan al gezakt en kan de technologie doorstromen
naar de klassieke diabetesconventie.”

"Ons diabetescentrum fungeert als GDT-centrum voor de regio, in nauwe samenwerking met de col-
lega’s van het ASZ, van AZ Sint-Blasius Dendermonde en van AZ Sint-Elisabeth Zottegem. Wij staan
in voor de opstart en de begeleiding van de dure technologie en voor het verzamelen van de data. De
klassieke diabeteszorg gebeurt verder in het verwijzend centrum. Dit systeem van gedeelde zorg laat
mensen met diabetes toe om toegang te krijgen tot deze speciale technologie ongeacht in welk cen-
trum van de regio ze gevolgd worden.”

"We zijn zeer tevreden over deze mogelijkheden: we kunnen zorg op maat leveren, ervaring krijgen
met de nieuwste diabetestechnologie, constructief samenwerken met omliggende centra en mooie
research doen. En zo staat Belgié stevig op de kaart van de diabetestechnologie!”

1. Charleer S, Mathieu C, Nobels F, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2018;103:1224
2. Charleer S, De Block C, Van Huffel L, et al. Diabetes Care 2020;43:389
3. Lavens A, Nobels F, De Block C, et al. Diabetes Technol Ther 2021;23:565
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GASTRO-ENTEROLOGIE

IBD-zorgpad op maat van de patiént

Hoewel er over de oorzaak van Inflammatory Bowel Diseases (IBD, inflammatoire darmziekten) nog
geen sluitend wetenschappelijke verklaring bestaat, is er de voorbije jaren toch opmerkelijke vooruit-
gang geboekt in de behandeling van deze aandoeningen.

Er zijn tal van biologische geneesmiddelen beschikbaar die de chronische darminflammatie en levens-
kwaliteit van IBD-patiénten aanzienlijk kunnen verbeteren. Omdat het aanbod zeer uitgebreid is en er
per geneesmiddel veel administratie en onderzoeken nodig zijn, werkte de IBD-kliniek van de dienst
Gastro-enterologie van het OLV Ziekenhuis klinische zorgpaden uit. De zorgpaden bewaren een alge-
meen overzicht, maar kunnen ook voor elke individuele patiént bijgesteld worden.

Dr. Jo Vandervoort, diensthoofd Gastro-enterologie: “Hoewel elke arts in onze dienst het volledige the-
rapeutisch domein bestrijkt, zijn het toch vooral dokter Vanden Branden en dokter Mattens die zich
binnen onze dienst op de behandeling van IBD toeleggen. Zij worden hierin bijgestaan door de IBD-
consulenten, An Sterckx en Jolien De Rechter. Zjj zijn de schakel tussen de arts en de patiént doorheen
het ziekteproces en het volledige behandeltraject.”

Dr. Stijn Vanden Branden, IBD-specialist: “IBD is een overkoepelende term voor de Ziekte van Crohn en
Colitis Ulcerosa. Het zijn allebei auto-immuunziektes die een overdreven sterke reactie van ons afweer-
systeem uitlokken. Hoewel de ziektes wel onder dezelfde naam genoemd worden, manifesteren ze zich
niet altijd op dezelfde manier. Aangezien de ziekte voor naasten en de buitenwereld niet altijd zichtbaar
is, kan het even duren vooraleer de klachten ernstig genomen worden. Hierdoor wordt een arts-specia-

Dr. Jo Vandervoort Dr. Stijn Vanden Branden Dr. Veerle Mattens

Biologische geneesmiddelen + Small molecules

Adalimumab (Humira®; Hyrimoz®; Hulio®; Imraldi®)
Infliximab (Remicade ©; Flixabi®)

Vedolizumab (Entyvio®)

Ustekinumab (Stelara®)

Tofacitinib (Xeljanz®)
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list soms te laat geraadpleegd. Sommige patiénten met lichte symptomen hebben voldoende met een
basistherapie, anderen met soms veel zwaardere symptomen hebben nood aan een meer intensievere
behandeling zoals biologische therapieén. In het OLV Ziekenhuis worden ongeveer 500 IBD-patiénten
met immunosuppressieve therapieén behandeld.

Dr. Veerle Mattens, IBD-specialist: “De nieuwe generatie medicijnen leiden nog niet tot genezing, maar
bieden voor tal van patiénten toch een relevante verlichting van hun symptomen en toch een betere
levenskwaliteit. Het gaat om biologische geneesmiddelen, toe te dienen via een inspuiting of via een
infuus. Bij de start van de nieuwe therapie is de frequentie van toediening hoger zodat het lichaam van
de patiént opgeladen kan worden met het nieuwe product. Na deze inductieperiode wordt de medica-
tie in een onderhoudsschema elke 2 weken bij een inspuiting of elke 8 weken bij een infuus herhaald. De
inductieperiode is voor elke medicatie specifiek. De klinische zorgpaden zorgen ervoor dat we een mooi
overzicht behouden. We spreken van een gespecialiseerde behandeling waarvan de kosten jaarlijks al
snel oplopen tot enkele duizenden euro's. Hiervoor is uiteraard een tussenkomst van de ziekteverzeke-
ring voorzien. Voor deze tussenkomst zijn strikte voorwaarden opgelegd waarvoor niet elke IBD-patiént
automatisch in aanmerking komt. Ook daarom hebben we een IBD-zorgpad ontwikkeld, dat ons helpt
om op een consistente manier voor elke individuele IBD-patiént de meest aangewezen therapie uit te
stippelen. Alle onderzoeken die vereist zijn voor een RIZIV-erkenning zitten verwerkt in dat zorgpad.”

Jolien De Rechter, IBD-consulent: “Wij zien erop toe dat het standaard IBD-zorgpad wordt verfijnd voor
elke individuele patiént. Ook het tijdschema voor de behandelingssessies wordt daarin telkens opge-
nomen en bijgehouden. Samen met de patiént zelf zien wij er nauwlettend op toe dat het traject strikt
wordt gevolgd. De zorgpaden werden ook op een visueel begrijpbare manier omgezet, zodat het een
praktische leidraad vormt voor de patiénten. Maar, ook voor de artsen en onszelf kan één blik op de
tijdslijnen voor een snelle opfrisser zorgen.”

An Sterckx, (IBD-consulent): “Voor de IBD-patiénten die dergelijk zorgpad volgen, zijn wij eigenlijk hun
eerste aanspreekpunt. Zij zien ons elke keer als ze in het ziekenhuis komen; voor een raadpleging, voor
opvolging of voor de toediening van het geneesmiddel. Wij zijn hun vertrouwenspersonen doorheen
het volledige traject. Ook wanneer de patiént niet in het ziekenhuis moet zijn, kan hij ons contacteren
voor praktische vragen. Dat

geldt trouwens ook voor de
huisarts van deze IBD-patién-
ten: ook voor hen kunnen wij
de verbinding met de behan-
delende  gastro-enteroloog
van hun patiénten zijn."

Contactgegevens dienst
Gastro-enterologie

IBD-kliniek | Secretariaat
gastro-enterologie:
T053724020

T 053724428
IBDkliniek@olvz-aalst.be

Jolien De Rechter An Sterckx

VRIENDEN VAN DE WETENSCHAP

Het OLV Ziekenhuis wil een patiéntgericht, lokaal verankerd ziekenhuis zijn met een internationale uit-
straling 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 1 februari 2021 en 15 oktober 2021 werden gepubliceerd. (De namen van OLV-artsen zijn in het
overzicht in het vet gezet). Daaronder zijn vier artikels die zijn verschenen of aanvaard voor publicatie
in het gerenommeerde tijdschrift The Lancet (Dr. Sofie Brouwers - Dr. Liesbeth Van Huffel en Dr. Frank
Nobels) of het al even befaamde New England Journal of Medicine (Dr. Jozef Bartunek - Dr. Filip Cas-

selman en Dr. Bernard De Bruyne).
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J Am Soc Nephrol. 2021 Sep 29;ASN.2021070908. doi: 10.1681/
ASN.2021070908. Online ahead of print. PMID: 34588184 DOI: 10.1681/
ASN.2021070908

Neurologie

Risks of Undersizing Stent Retriever Length Relative to Thrombus
Length in Patients with Acute Ischemic Stroke.

Belachew NF, Dobrocky T, Meinel TR, Hakim A, Vynckier J, Arnold M,
Seiffge DJ, Wiest R, Piechowiak El, Fischer U, Gralla J, Mordasini P,
Kaesmacher J.

AJNR Am J Neuroradiol. 2021 Oct 14. doi: 10.3174/ajnr.A7313. Online
ahead of print. PMID: 34649917

SWI Susceptibility Vessel Sign in Patients Undergoing Mechanical
Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke.

Belachew NF, Dobrocky T, Aleman EB, Meinel TR, Hakim A, Vynckier J,
Armold M, Seiffge DJ, Wiest R, Mordasini P, Gralla J, Fischer U, Piechowiak
El, Kaesmacher J.

AJNR Am J Neuroradiol. 2021 Sep 30. doi: 10.3174/ajnr.A7281. Online
ahead of print. PMID: 34593377

Phenotypes of Chronic Covert Brain Infarction in Patients With First-
Ever Ischemic Stroke: A Cohort Study.

Vynckier J, Kaesmacher J, Wardlaw JM, Roten L, Beyeler M, Belachew NF,
Grunder L, Seiffge DJ, Jung S, Gralla J, Dobrocky T, Heldner MR, Prange
U, Goeldlin MB, Arnold M, Fischer U, Meinel TR.

Stroke. 2021 Sep 16:STROKEAHA121034347. doi: 10.1161/STRO-
KEAHA.121.034347. Online ahead of print. PMID: 34525841

Stent-Based Retrieval Techniques in Acute Ischemic Stroke Patients
with and Without Susceptibility Vessel Sign.

Belachew NF, Piechowiak El, Dobrocky T, Meinel TR, Hakim A, Barvulsky
EA, Vynckier J, Arnold M, Seiffge DJ, Wiest R, Fischer U, Gralla J, Kaesma-
cher J, Mordasini P.

Clin Neuroradiol. 2021 Aug 31. doi: 10.1007/s00062-021-01079-1. Online
ahead of print.

PMID: 34463776

Early Neurologic Deterioration in Lacunar Stroke: Clinical and Imaging
Predictors and Association With Long-term Outcome.

Vynckier J, Maamari B, Grunder L, Goeldlin MB, Meinel TR, Kaesmacher J,
Hakim A, Arnold M, Gralla J, Seiffge DJ, Fischer U.

Neurology. 2021 Aug 16:10.1212/WNL.0000000000012661. doi:
10.1212/WNL.0000000000012661. Online ahead of print. PMID:
34400585

Black-blood Magnetic Resonance Imaging in Giant Cell Arteritis.
Vynckier J, Demeestere J, Lambert J.

J Rheumatol. 2021 Feb;48(2):301-302. doi: 10.3899/jrheum.190286.
PMID: 33526649 No abstract available.

Nucleaire geneeskunde

Holmium-166 Microspheres are Visible in Target Liver Lesions on Unen-
hanced Computed Tomography.

Bonne L, De Bondt P, Sermon F, Maleux G

J Gastrointestin Liver Dis. 2021 Jun 18;30(2):192. doi: 10.15403/jgld-
3478.

Orthopedie

Correction of ankle varus deformity using patient-specific dome-sha-
ped osteotomy guides designed on weight-bearing CT: a pilot study.
Faict S, Burssens A, Van Oevelen A, Maeckelbergh L, Mertens P, Buedts K.
Arch Orthop Trauma Surg. 2021 Sep 25. doi: 10.1007/s00402-021-
04164-9. Online ahead of print.Arch Orthop Trauma Surg. 2021. PMID:
34562121

Pathologische ontleedkunde

Sclerotic Lesions of the Jaw: A Pictorial Review.

Van Hoe S, Bladt O, Van Der Steen K, Van den Eynde H.

J Belg Soc Radiol. 2021 Apr 8;105(1):21. doi: 10.5334/jbsr.2208.
Interobserver variability in the assessment of stromal tumorinfiltra-
ting lymphocytes (sTILs) in triple-negative invasive breast carcinoma
influences the association with pathol | complete resp : the
IVITA study

M R. Van Bockstal 1, A Francois1, S Altinay2,41, L Arnould 3,41, M
Balkenhol 4,41, G Broeckx 5,41, O Burguésé,41, C Colpaert7,41, F
Dedeurwaerdere8,41, B Dessauvagie9,10,41, V Duwel11,41, G Floris
12,13,41, SFox 14,41, C Gerosal5,41, D Hastir16,41, S Jaffer17,41, E
Kurpershoek18,41, M Lacroix-Triki19,41, A Laka20,41, K Lambein21,41, G
Marie MacGrogan 22,41, C Marchio 23,24,41, M-D Martin Martinez25,41,
S Nofech-Mozes26,41, D Peeters27,28,41, A Ravarino15,41, E Reisenbi-
chler 29,41, E Resetkova30,41, S Sanati31,41, A-M Schelfhout32,41, V
Schelfhout27,41, A Shaaban 33,41, R Sinke18,41, C M. Stanciu-Pop34,41,
C H. M. van Deurzen35,41, KK. Van de Vijver 36,41, A-S Van Rompuy
12,41, AVincent-Salomon 37,41, HY. Wen38,41, SWong29,41, C Bouzin
39 and C Galant1,40

Nature, Modern Pathology

Plastische en reconstructieve heelkunde

Nipple reconstruction in autologous breast reconstruction after areola-
sparing mastectomy.

Opsomer D, Vyncke T, Depypere B, Stillaert F, Van Landuyt K, Blondeel P.
J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021 Jun;74(6):1223-1228. doi: 10.1016/j.
bjps.2020.10.082. Epub 2020 Nov 9.

Fifteen-Year Experience with the Ghent Technique of Penile Inversion
Vaginoplasty.

Opsomer D, Vyncke T, Mertens D, Ceulemans A, Claes KEY, Buncamper
M, Monstrey S.

Plast Reconstr Surg. 2021 Sep 1;148(3):416e-424e. doi: 10.1097/
PRS.0000000000008300.Plast Reconstr Surg. 2021. PMID: 34432697

Urologie

Transvesical approach in Robot-assisted Bladder Diverticulectomy:
Surgical technique and Outcome.

Develtere D, Mazzone E, Berquin C, Sinatti C, Veys R, Farinha R, Pauwels
E, Schatteman P, De Grootte R, Dhondt F, Naeyer G, Mottrie A.

J Endourol. 2021 Oct 23. doi: 10.1089/end.2021.0366. Online ahead of
print.

The Unsolved Issue of Reporting of Late Complications in Urology.
Piazza P, Sarchi L, Puliatti S, Bravi CA, Knipper S, Mottrie A.

Eur Urol. 2021 Nov;80(5):527-528. doi: 10.1016/j.eururo.2021.07.010.
Epub 2021 Aug 3.

Standardization in Surgical Education (SISE): Development and Imple-
mentation of an Innovative Training Program for Urologic Surgery Resi-
dents and Trainers by the European School of Urology in Collaboration
with the ESUT and EULIS Sections of the EAU.

Somani B, Brouwers T, Veneziano D, Gézen A, Ahmed K, Liatsikos E,
Sarica K, Palou J, Rassweiler J, Biyani CS, Oliveira TR, Mottrie A, Gallagher
A, Breda A, Poppel HV, Mclllhenney C, Sedelaar M, Puliatti S, Jain S,
Loenen RV, Cleynenbreugel BV.

Eur Urol. 2021 Mar;79(3):433-434. doi: 10.1016/j.eururo.2020.12.003.
Epub 2021 Jan 6.

Competence Is About Skill, Not Procedure Case Numbers.

Gallagher AG, Mottrie A, Angelo RL.

JAMA Surg. 2021 Sep 15. doi: 10.1001/jamasurg.2021.4414. Online
ahead of print. JAMA Surg. 2021. PMID: 34524412

Management of patients who opt for radical prostatectomy during

the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: an international
accelerated consensus statement.

Tandogdu Z, Collins J, Shaw G, Rohn J, Koves B, Sachdeva A, Ghazi A,
Haese A, Mottrie A, Kumar A, Sivaraman A, Tewari A, Challacombe B,
Rocco B, Giedelman C, Wagner C, Rogers CG, Murphy DG, Pushkar

D, Ogaya-Pinies G, Porter J, Seetharam KR, Graefen M, Orvieto MA,
Moschovas MC, Schatloff O, Wiklund P, Coelho R, Valero R, de Reijke TM,
Ahlering T, Rogers T, van der Poel HG, Patel V, Artibani W, Wagenlehner F,
Maes K, Rha KH, Nathan S, Bjerklund Johansen TE, Hawkey P, Kelly J.
BJU Int. 2021 Jun;127(6):729-741. doi: 10.1111/bju.15299. Epub 2021

Mar 10.

Oncological outcomes of salvage radical prostatectomy for recurrent
prostate cancer in the contemporary era: A multicenter retrospective
study.

Marra G, Karnes RJ, Calleris G, Oderda M, Alessio P, Palazzetti A, Bat-
taglia A, Pisano F, Munegato S, Munoz F, Filippini C, Ricardi U, Linares E,
Sanchez-Salas R, Goonewardene S, Dasgupta P, Challacombe B, Popert
R, Cahill D, Gillatt D, Persad R, Palou J, Joniau S, Smelzo S, Piechaud T,
Taille A, Roupret M, Albisinni S, van Velthoven R, Morlacco A, Vidit S,
Gandaglia G, Mottrie A, Smith J, Joshi S, Fiscus G, Berger A, Aron M,
Abreu A, Gill IS, Van Der Poel H, Tilki D, Murphy D, Lawrentschuk N, Davis
J, Gontero P.

Urol Oncol. 2021 May;39(5):296.e21-296.€29. doi: 10.1016/j.uro-
lonc.2020.11.002. Epub 2021 Jan 10.
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Objective assessment of intraoperative skills for robot-assisted radical
prostatectomy (RARP): results from the ERUS Scientific and Educatio-
nal Working Groups Metrics Initiative.

Mottrie A, Mazzone E, Wiklund P, Graefen M, Collins JW, De Groote R,
Dell'Oglio P, Puliatti S, Gallagher AG.

BJU Int. 2021 Jul;128(1):103-111. doi: 10.1111/bju.15311. Epub 2020 Dec
20.

Outcomes of EAU-endorsed Live Surgical Events over a 5-year Period
(2015-2020) and Updated Guidelines from the EAU Live Surgery Com-
mittee.

Somani B, Liatsikos E, Mottrie A, Gézen AS, Breda A, Knoll T, Bianchi G,
Sarica K, Bedke J, Rassweiler J.

Eur Urol. 2021 Nov;80(5):592-600. doi: 10.1016/j.eururo.2021.04.037.
Epub 2021 May 19.Eur Urol. 2021. PMID: 34020827 Review.
Multi-institutional validation of a perfused robot-assisted partial
nephrectomy procedural simulation platform utilizing clinically relevant
objective metrics of simulators (CROMS).

Ghazi A, Melnyk R, Hung AJ, Collins J, Ertefaie A, Saba P, Gurung P, Frye T,
Rashid H, Wu G, Mottrie A, Costello T, Dasgupta P, Joseph J.

BJU Int. 2021 Jun;127(6):645-653. doi: 10.1111/bju.15246. Epub 2020 Oct
6.BJU Int. 2021. PMID: 32936977

Corrigendum re “Best Practices in Robotic-assisted Repair of Vesico-
vaginal Fistula: A Consensus Report from the European Association of
Urology Robotic Urology Section Scientific Working Group for Recon-
structive Urology” [Eur Urol 2020;78:432-42].

Randazzo M, Lengauer L, Rochat CH, Ploumidis A, Krépfl D, Rassweiler J,
Buffi NM, Wiklund P, Mottrie A, John H.

Eur Urol. 2021 Feb;79(2):e63. doi: 10.1016/j.eururo.2020.11.026. Epub
2020 Dec 1.

Warm ischemia time length during on-clamp partial nephrectomy: dose
it really matter?

Abdel Raheem A, Alowidah I, Capitanio U, Montorsi F, Larcher A,
Derweesh |, Ghali F, Mottrie A, Mazzone E, De Naeyer G, Campi R, Sessa
F, Carini M, Minervini A, Raman JD, Rjepaj CJ, Kriegmair MC, Autorino R,
Veccia A, Mir MC, Claps F, Choi YD, Ham WS, Tadifa JP, Santok GD, Furlan
M, Simeone C, Bada M, Celia A, Carrion DM, Aguilera Bazan A, Ruiz CB,
Malki M, Barber N, Hussain M, Micali S, Puliatti S, Alwahabi A, Algahtani
A, Rumaih A, Ghaith A, Ghoneem AM, Hagras A, Eissa A, Alenzi MJ, Pa-
van N, Traunero F, Antonelli A, Porcaro AB, llliano E, Costantini E, Rha KH.
Minerva Urol Nephrol. 2021 Jul 26. doi: 10.23736/52724-6051.21.04466-
9. Online ahead of print.Minerva Urol Nephrol. 2021. PMID: 34308610

Diagnostic bias during the COVID-19 era: COVID-19 or renal abscess?
Amato M, Eissa A, Rosiello G, Farinha R, Piazza P, Sighinolfi MC, Rocco B,
Bianchi G, Micali S, Mottrie A, Puliatti S.

Urologia. 2021 Aug;88(3):218-222. doi: 10.1177/0391560321993592.
Epub 2021 Feb 7.Urologia. 2021. PMID: 33550944

The Use of Augmented Reality to Guide the Intraoperative Frozen
Section During Robot-assisted Radical Prostatectomy.

Bianchi L, Chessa F, Angiolini A, Cercenelli L, Lodi S, Bortolani B, Moli-
naroli E, Casablanca C, Droghetti M, Gaudiano C, Mottaran A, Porreca
A, Golfieri R, Romagnoli D, Giunchi F, Fiorentino M, Piazza P, Puliatti S,
Diciotti S, Marcelli E, Mottrie A, Schiavina R.

Eur Urol. 2021 Oct;80(4):480-488. doi: 10.1016/j.eururo.2021.06.020.
Epub 2021 Jul 29.

Re: Evaluation of Patient- and Surgeon-specific Variations in Patient-
reported Urinary Outcomes 3 Months After Radical Prostatectomy from
a Statewide Improvement Collaborative.

Rodriguez Sanchez L, Mottrie A, Graefen M, Cathelineau X, Breda A,
Sanchez-Salas R; EAU Robotic Urology Section.Rodriguez

Eur Urol. 2021 Aug;80(2):258-259. doi: 10.1016/j.eururo.2021.04.006.
Epub 2027 Apr 22.Eur Urol. 2021. PMID: 33895010

Reply to Nikolaos Grivas and Henk G. van der Poel’s Letter to the Editor
re: Rui Farinha, Giuseppe Rosiello, Artur De Oliveira Paludo, et al.
Selective Suturing or Sutureless Technique in Robot-assisted Partial
Nephrectomy: Results from a Propensity-score Matched Analysis. Eur
Urol Focus. In press. https://doi.org/10.1016/j.euf.2021.03.019.
Farinha R, Rosiello G, Puliatti S, Mottrie A.

Eur Urol Focus. 2021 May 21:52405-4569(21)00134-6. doi: 10.1016/j.
euf.2021.05.001. Online ahead of print.Eur Urol Focus. 2021. PMID:
34031018

Definition and Impact on Oncologic Outcomes of Persistently Elevated
Prostate-specific Antigen After Salvage Lymph Node Dissection for
Node-only Recurrent Prostate Cancer After Radical Prostatectomy:
Clinical Implications for Multimodal Therapy.

Bravi CA, Droghetti M, Fossati N, Gandaglia G, Suardi N, Mazzone E,
CucchiaraV, Scuderi S, Barletta F, Schiavina R, Osmonov D, Juenemann
KP, Boeri L, Karnes RJ, Kretschmer A, Buchner A, Stief C, Hiester A, Nini

A, Albers P, Devos G, Joniau S, Van Poppel H, Grubmdiller B, Shariat SF,
Heidenreich A, Pfister D, Tilki D, Graefen M, Gill IS, Mottrie A, Karakiewicz
PI, Montorsi F, Briganti A.

Eur Urol Oncol. 2021 Jun 24:52588-9311(21)00118-8. doi: 10.1016/j.
€u0.2021.06.003. Online ahead of print.

Short Time Delay Between Previous Prostate Biopsy for Prostate
Cancer Assessment and Holmium Laser Enucleation of the Prostate
Correlates with Worse Perioperative Outcomes.

Piazza P, Bianchi L, Giampaoli M, Droghetti M, Casablanca C, Ercolino
A, Beretta C, Recenti D, Balestrazzi E, Puliatti S, Rosiello G, Amato M,
Romagnoli D, D'Agostino D, Gaudiano C, Golfieri R, Porreca A, Mottrie
A, Schiavina R.

Eur Urol Focus. 2021 Apr 12:52405-4569(21)00110-3. doi: 10.1016/j.
euf.2021.04.004. Online ahead of print.Eur Urol Focus. 2021. PMID:
33858812

A Preoperative Nomogram to Predict Renal Function Insufficiency for
Cisplatin-based Adjuvant Chemotherapy Following Minimally Invasive
Radical Nephroureterectomy (ROBUUST Collaborative Group).

Wu Z, Chen Q, Djaladat H, Minervini A, Uzzo RG, Sundaram CP, Rha
KH, Gonzalgo ML, Mehrazin R, Mazzone E, Marcus J, Danno A, Porter

J, Asghar A, Ghali F, Guruli G, Douglawi A, Cacciamani G, Ghoreifi A,
Simone G, Margulis V, Ferro M, Tellini R, Mari A, Srivastava A, Steward J,
Al-Qathani A, Al-Mujalhem A, Bhattu AS, Mottrie A, Abdollah F, Eun DD,
Derweesh |, Veccia A, Autorino R, Wang L.

Eur Urol Focus. 2021 Feb 3:52405-4569(21)00015-8. doi: 10.1016/j.
euf.2021.01.074. Online ahead of print.Eur Urol Focus. 2021. PMID:
33549537

Vaat- en thoraxheelkunde

Point-of-care 3D printing: a low-cost approach to teaching carotid
artery stenting.

De Backer P, Allaeys C, Debbaut C, Beelen R.

3D Print Med. 2021 Sep 2;7(1):27. doi: 10.1186/s41205-021-00119-3.3D
Print Med. 2021. PMID: 34476605

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

Dr. Barbato E (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Bartunek J (Cardiolo-

gie) - Dr. Beelen R (Vaat- en thoraxheelkunde) - Dr. Bladt O (Medische
Beeldvorming) - Dr. Boel A (Klinisch Laboratorium) - Dr. Bouchez S
(Anaesthesiologie) - Dr. Brouwers S (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr.
Caluwé R (Nefrologie-Hypertensie) - Dr. Casselman F (Cardiale heel-
kunde/Hartcentrum) - Dr. Casneuf V (Gastro-enterologie) - Dr. Cattoir L
(Klinisch Laboratorium) - Dr. Collet C (Cardiologie) - Dr. De Beenhouwer
H (Klinisch Laboratorium) - Dr. De Bondt P (Nucleaire geneeskunde) - Dr.
De Bruyne B (Cardiologie) - Dr. De Groote R (Urologie) - Dr. De Naeyer G
(Urologie) - Dr. De Potter T (Cardiologie) - Dr. De Raedt H (Cardiologie/
Hartcentrum) - Dr. Degrieck | (Cardiale heelkunde/Hartcentrum) - Dr.
D'Hondt F (Urologie) - Dr. Dierckx R (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr.
Dobbels P (Gastro-enterologie) - Dr. Faict S (Orthopedie) - Dr. Geelen

P (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Goethals M (Cardiologie/Hartcen-
trum) - Dr. Heggermont W (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Hendrickx J
(Anesthesiologie) - Dr. Hendrickx K (Gastro-enterologie) - Dr. Langmans
C (Medische oncologie) - Dr. Magmadov K (Algemene heelkunde) - Dr.
Mottrie A (Urologie) - Dr. Nobels F (Endocrinologie-Diabetologie) - Dr.
Opsomer D (Plastische en reconstructieve heelkunde) - Dr. Penicka M
(Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Schatteman P (Urologie) - Dr. Schelfaut
D (Cardiologie/Hartcentrum) - A-M Schelfhout (Pathologische ontleed-
kunde) - Dr. Sermon F (Gastro-enterologie) - Dr. Simons P (Medische
beeldvorming) - Dr. Sonck J (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Spapen J
(Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Stockman B (Cardiale heelkunde/Hart-
centrum) - Dr. Stubbe M (Reumatologie) - Dr. Tournoy K (Longziekten)

- Dr. Traen K (Gynaecologie) - Dr. Van Camp G (Cardiologie/Hartcentrum)
- Dr. Van Crombrugge P (Endocrinologie) - Dr. Van Den Eynde H (Mond-,
kaak- en aangezichtsheelkunde) - Dr. Van Der Steen K (Pathologische
ontleedkunde) - Dr. Van Gysel D (Kindergeneeskunde) - Dr. Van Hoe L
(Medische Beeldvorming) - Dr. Van Hoovels L (Klinisch Laboratorium)

- Dr. Van Huffel L (Endocrinologie- Diabetologie) - Dr. Van Pottelbergh

| (Endocrinologie - Diabetologie) - Dr. Van Praet F (Cardiale heelkunde/
Hartcentrum) - Dr. Van Slycke S (Algemene heelkunde) - Dr. Van Vae-
renbergh K (Klinisch Laboratorium) - Dr. Van Vlem B (Nefrologie) - Dr.
Vander Cruyssen B (Reumatologie) - Dr. Vandeginste S (Gynaecologie)

- Dr. Vanderheyden M (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Vandervoort J
(Gastro-enterologie) - Dr. Vanhoenacker P (Medische Beeldvorming) - Dr.
Verlaenen H (Gynaecologie) - Dr. Verstreken S (Cardiologie/Hartcen-
trum) - Dr. Vynckier J (Neurologie) - Dr. Wouters S (Cardiologie/Hartcen-
trum) - Dr. Wyffels E (Cardiologie/Hartcentrum)

WIUZIGINGEN IN DE PERIODE VAN 1 FEBRUARI 2021 TOT EN MET 31 OKTOBER 2021

Artsenkrops OLV Ziekenhuis

Verwelkoming

In de loop van de hierboven vermelde periode
verwelkomden wij de volgende stafleden, resi-
denten en toegelaten of toegevoegde artsen:

Anesthesiologie
Dr. Stefaan Bouchez, staflid anesthesie

Cardiologie

Dr. Céline Deschepper, resident
Dr. Jan Van Keer, resident

Dr. Koen De Schouwer, resident

Geriatrie
Detremerie Celine, staflid

Kinder- en jeugdpsychiatrie
Dr. Shu-Chun Cao Shu-Chun, staflid

Medische beeldvorming
Dr. Tom Dewaele Tom, staflid
Dr. Jef Huyskens, toegelaten arts

Neus-, keel- en oorziekten
Dr. Vedat Topsakal, toegelaten arts

Neurologie
Dr. Jan Vynckier, resident

Nucleaire geneeskunde
Dr. Sim Vermeulen Sim, toegelaten arts

Urgentiegeneeskunde
Dr. Hazim Noori, toegevoegd arts
Dr. Karel Christiaens, toegevoegd arts

Urologie

Dr. Dajana Vucenovic, resident

Dr. Hannah Van Puyvelde, resident
Dr. Tom Van Zundert, toegelaten arts

Vertrek

De hieronder vermelde stafleden, senior art-
sen, residenten en toegelaten of toegevoegde
artsen hebben in de voorbije periode hun werk-
zaamheden in het OLV Ziekenhuis beéindigd.

Dr. Piet Vanhoenacker,
staflid Medische beeldvorming

Dr. Jo Peluso,
toegelaten arts Medische beeldvorming

Dr. Lawrence Bonne,
toegelaten arts Medische beeldvorming

Dr. Geert Maleux,
toegelaten arts Medische beeldvorming

Dr. Oncko Van Vierssen Trip,
toegelaten arts Urologie
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