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VOORWOORD

Hans Rigauts
algemeen directeur

Het jaar 2020 deed zijn intrede. Voor mezelf was de overgang een rustige gebeurtenis. 

Geen vuurwerk, toeters, bellen of confetti, maar een rustige avond waarop de klok van 

23:59 uur plots op 0:00 uur sprong. Dit is een gegeven waarop we geen impact hebben. 

Al duizenden jaren schrijdt de tijd verder. De ene dag gaat onvermoeibaar over in de 

andere en dat bij conventie om precies 24:00 uur. Niets bijzonders aan de hand dus, 

behalve dat het getal van onze jaartelling veranderde naar 2020.

In de numerologie staat het getal 20 voor een evenwichtige verbinding tussen de 

deelgetallen 2 en 0. Het getal 2 verwijst naar dualiteit, zoals dienstbaarheid en plicht, 

diplomatie en samenwerking, relaties en partnerschappen. Het getal 0 staat voor energie 

en versterkt zo de betekenis van het getal 2. De combinatie van twee keer 20 in het 

huidige jaar kan dus niet anders dan duiden op de beloftevolle rol van ons ziekenhuis in de 

samenwerking met anderen.

De reden voor mijn rustige jaarovergang waren de uitputtende laatste twee weken van 

het jaar 2019. Er was de aankondiging van de samenwerking met het AZ Sint-Lucas 

Brugge, de aankondiging van de samenwerking met het AZ Damiaan en vooral de week 

van onze accrediteringscontrole. De laatste week voor Kerstmis kwamen vijf buitenlandse 

auditeurs het ziekenhuis binnenstebuiten keren. Al die gebeurtenissen geconcentreerd, 

vreten behoorlijk wat energie. Als je een respectabele leeftijd hebt bereikt, dan moet ik 

toegeven dat dit in de kleren kruipt. Mooie verwoording toch, ‘respectabele leeftijd’? Wat 

eigenlijk ‘nen ouwe pee’ betekent (maar die woorden spreek je liever niet uit).

Dus geen vuurwerk bij de jaarovergang, maar des te meer symbolisch vuurwerk voor onze 

organisatie. Het accrediteringstraject heeft een grote golf van solidariteit in het ziekenhuis 

veroorzaakt. Van schoonmaak, techniekers, administratie en zorg tot en met de artsen, 

iedereen was uitermate gemotiveerd en gedreven. Dit om eensgezind en duidelijk aan te 

tonen dat het logge, bureaucratische (zoals sommige kwatongen beweren) AZ Sint-Jan 

Brugge-Oostende AV wel degelijk in staat is een accrediteringslabel te behalen. En hoe 

we dit behaald hebben! Van de 1.100 controlepunten was er geen enkel niet conform. Je 

leest het goed, geen enkel. Slechts 23 van de 1.100 items waren gedeeltelijk in orde, de 

andere 1.077 waren volledig conform. Een prachtig vuurwerk voor de inspanningen en 

vooral de solidariteit van al onze medewerkers is hier dus op z’n plaats.

De intrinsieke waarde die je aan een accreditering wil hechten is voer voor discussie. 

Daarover moet ook in alle openheid gedebatteerd worden, maar dan wel samen met de 

andere ziekenhuizen. Het feit dat vandaag nagenoeg alle Vlaamse ziekenhuizen een externe 

accreditering hebben behaald, laat toe om dit gesprek onder ‘gelijken’ aan te gaan.

De solidariteit tussen al onze medewerkers heeft me aangegrepen. Tegelijk stel ik vast 

dat er ook a-solidariteit is. Soms stellen we vast dat artsen of andere medewerkers te 

veel naar zichzelf kijken: het eigenbelang laten primeren op het belang van de groep en 

bij extensie het belang van het ziekenhuis. Een individu kan zich ontplooien en profileren 

mede dankzij de collegialiteit en inzet van de collega's en mede dankzij de personele en 

materiële ondersteuning van het ziekenhuis. De duale betekenis van het getal 2 komt hier 

terug naar boven: solidariteit en zelfzucht. 

Toch ben ik ervan overtuigd dat de versterkende component van het getal 0 in de eerste 

plaats op solidariteit slaat. Dat hebben we duidelijk bewezen.

Veel leesgenot.

Hans Rigauts

Algemeen directeur
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De drie subspecialiteiten, fysische 
geneeskunde, revalidatie en 
sportgeneeskunde leggen heel andere 
accenten in het onderzoek en de 
behandeling van skeletale, articulaire, 
musculaire en neurale aandoeningen. 
Een overkoepelende, holistische visie 
zorgt voor de nodige consistentie op 
de dienst en vraagt om een aanpak 
waarin multidisciplinaire samenwerking 
vanzelfsprekend is.

Er beweegt heel wat op  
de dienst Fysische geneeskunde,  
revalidatie en sportgeneeskunde
dr. Jan De Neve // dienst Fysische geneeskunde, revalidatie en sportgeneeskunde, campus Sint-Jan en campus SFX

HOLISTISCHE VISIE

Samen met zijn collega dr. Roland Watteyne 

is dr. Michel D’Hooghe, gewezen voorzitter 

van zowel de Belgische Voetbalbond als 

Club Brugge KV, de grondlegger van de 

dienst Fysische geneeskunde, revalidatie 

en sportgeneeskunde op campus Sint-Jan. 

Sinds de jaren 70 is deze van twee tot zeven 

stafleden en twee assistenten uitgegroeid. 

Ze verdelen hun activiteiten over de 

campussen Sint-Jan en SFX. 

Waar fysische geneeskunde om 

conservatieve benadering van klachten 

van de perifere gewrichten en de 

wervelzuil draait, houdt revalidatie 

meer de begeleiding en behandeling 

in van uitgebreidere neurologische en 

locomotorische letsels in functie van 

verbetering van de levenskwaliteit. 

Sportgeneeskunde, tot slot, omvat 

onderzoek en behandeling, maar in sterke 

mate ook preventie van sportgerelateerde 

letsels, voor zowel recreatieve als 

topsporters en sporters met een beperking. 

Hoewel de drie subspecialiteiten zich vrij 

sterk van elkaar onderscheiden, opereren 

deze vanuit een overkoepelende visie: een 

holistische benadering van de patiënt. In 

alle activiteiten staat de patiënt centraal, 

omringd door zorgverleners.  

Een multidisciplinaire aanpak is er bijgevolg 

standaard, zowel naar andere medische 

specialiteiten als naar paramedische 

disciplines toe. 

SAMENWERKINGSVERBANDEN

De sterkte van de dienst situeert zich in de 

multidisciplinaire samenwerkingsverbanden 

met kinesitherapeuten, ergotherapeuten, 

psychologen, maatschappelijk werkers, 

logopedisten, verpleegkundigen, diëtisten, 

morele consulenten en de orthopedisch 

technieker. Ook interdisciplinair vormen de 

samenwerkingsverbanden een evidentie. Met 

de dienst Reumatologie is er in het bijzonder 

een associatie uitgetekend. Dagelijks 

overleg met de reumatologen betekent een 

meerwaarde in de accurate benadering 

van een locomotorisch probleem. In 

de nakende verbouwingsplannen is 

voorzien dat de diensten Reumatologie, 

Orthopedie en Fysische geneeskunde 

revalidatie en sportgeneeskunde in elkaars 

fysieke nabijheid terechtkomen om zo de 

mechanische, inflammatoire en operatieve 

benaderingen van het bewegingssysteem 

in één groot locomotorisch platform te 

verenigen.

Verder loopt er met de dienst Neurologie 

een intensieve samenwerking op 

verschillende fronten. Dit leidde onder meer 

tot de oprichting van het RevAZ (o�cieel 

SP3), een gloednieuwe neurorevalidatie-

afdeling voor zwaar revalidatiebehoeftigen 

en comapatiënten. De opening ervan, 

in maart 2019, ging gepaard met de 

organisatie van een ‘Quo Vadis’ symposium. 

Dit evenement kon op de steun en bijdrage 

van Jo De Cock, administrateur-generaal 

van het RIZIV, rekenen. De RevAZ-kamers 

zijn perfect aanpasbaar aan de behoeften 

en beperkingen van de revalidant. Het team 

probeert er het ziekenhuisgevoel in de mate 
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De drie subspecialiteiten 

opereren vanuit  

een overkoepelende, 

holistische visie

van het mogelijke te beperken. Er is een 

gemeenschappelijke eetzaal en plannen 

voor een oefenparcours voor rolstoel of 

rollator op het dakterras. Comapatiënten 

krijgen er een gespecialiseerde aanpak. 

Binnen de samenwerking met de 

neurologen situeren zich verder ook het 

Neuromusculaire Referentiecentrum 

(NMRC) en de Parkinson- en MS-

revalidatieprogramma’s. 

GESTROOMLIJND REVALIDATIEZORGPAD

Recent nog ging de dienst binnen het 

ziekenhuisnetwerk KOM (Kust, Ommeland 

en Meetjesland) een samenwerking aan 

met het revalidatieziekenhuis Koningin 

Elisabeth Instituut (KEI) in Oostduinkerke, 

waar 165 SP-bedden aanwezig zijn. Deze 

zal bijdragen tot de uittekening van een 

gestroomlijnd revalidatiezorgpad. 

Dr. Karel Watteyne leidt dit project in goede 

banen en staat in voor medische opvolging 

en ondersteuning van de KEI-collega’s. 

Zo kan ook de patiënt op continuïteit 

rekenen. Deze  samenwerking vormt een 

eerste concrete stap in de uitbouw van het 

toekomstige nieuwe revalidatieconcept 

binnen het KOM-netwerk. Op campus 

SFX bevinden zich nog 40 SP-bedden, 

bestemd voor locomotorische revalidanten. 

Daar zorgen dr. Anne Bouwen en dr. Kris 

Vandecasteele voor de nodige continuïteit 

in aanpak en behandeling. Op vraag van 

de dienst Kindergeneeskunde is bovendien 

een expert kinderrevalidatie aangeworven: 

dr. Hellinton Fonseca De Oliveira Souto zal 

dit nieuwe luik uitbouwen, in samenwerking 

met het UZ Gent. 

REVALIDATIEPROGRAMMA’S 

In revalidatietrajecten streven de betrokken 

zorgverleners optimale revalidatie na, maar 

met respect voor de fysieke en mentale 

grenzen van de patiënt. Zinloze stappen 

vermijden ze. Verschillende multidisciplinaire

revalidatieprogramma’s richten zich naar

specifieke doelgroepen en aandoeningen. 

Zo zijn er naast de neurologische en 

locomotorische revalidatieprogramma’s, 

ook nog de ‘hart en long’-revalidatie, de 

obesitas- en diabetesprogramma’s en de 

kliniek voor onverklaarbare lichamelijke 

klachten (KOLK). Verder is er Veerkracht, 

voor patiënten met chronische pijn. O-balans 

en prostaatrevalidatie richten zich naar 

patiënten met een oncologische entiteit en 

tot slot is er een specifiek revalidatietraject 

uitgewerkt voor de amputatiepatiënt. 

Het ziekenhuis beschikt over een speciale 

erkenning voor handrevalidatie, met 

gespecialiseerde handkinesisten. Samen 

met de diensten Pijnkliniek, Orthopedie en 

Neurochirurgie is een spine unit opgericht. 

Deze zal op termijn de basis vormen om 

praktijkvariabiliteit in de behandeling van 

wervelkolompathologie tussen diverse 

ziekenhuizen te beperken. Er lopen 

trouwens al samenwerkingen over de 

ziekenhuisgrenzen heen. Het AZ Sint-Jan 

Brugge-Oostende AV, AZ Zeno en AZ Sint-

Lucas Brugge kregen een ‘Grant Fysieke 

activiteit’ ter waarde van 100.000 euro 

toegekend  door de Stichting tegen Kanker 

om de fysieke activiteit te stimuleren bij 

oncologische patiënten. Dit bedrag  

wordt verspreid over een periode van  

4 jaar. Het revalidatieprogramma O-balans 

zet oncologische patiënten aan tot blijven 

bewegen, gezien het bewezen positieve 

e�ect hiervan.

DIAGNOSE EN THERAPIE 

Vanuit de holistische benadering primeert 

het klinisch onderzoek steeds boven elke 

vorm van aanvullende beeldvorming, omdat 

dit breder kijkt dan de probleemzone. 

Desalniettemin wist echografie zich als 

een onmisbaar instrument in de fysische, 

revalidatie- en sportgeneeskunde te 

verankeren. De nieuwste generaties 

echografen blijken steeds performanter en 

geven vaak de mogelijkheid om bestraling 

van de baan te vegen. Ze spelen onder meer 

een belangrijke rol in de interventionele 

BEST PRACTICE

Een derde langwerpig bad is voorzien van een 
patiëntenlift en een loopbrug die onder water 
kan zakken.

Het team Fysische geneeskunde en revalidatie, van links naar rechts:  
dr. Helinton Fonseca De Oliveira Souto, dr. Jan De Neve, dr. Brecht De Coninck,  
dr. Karel Watteyne, dr. Kris Vandecasteele, dr. Anne Bouwen en dr. Elke Van Den Steen.
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BEST PRACTICE

Het ziekenhuis beschikt over een speciale erkenning voor handrevalidatie, met gespecialiseerde handkinesisten.

In revalidatietrajecten streven de zorgverleners optimale revalidatie na, maar met respect voor de 
fysieke en mentale grenzen van de patiënt. Verschillende multidisciplinaire revalidatieprogramma’s 
richten zich naar specifieke doelgroepen en aandoeningen.

fysische geneeskunde, een domein waar 

nieuw staflid dr. Brecht De Coninck zich 

verder zal op toespitsen. Toediening van 

PRP (platelet-rich plasma) om chronische 

ontstekingsprocessen tegen te gaan, of van 

botoxinfiltraties, die spastische spieren door 

neurologische letsels opnieuw proberen te 

relaxeren, hoort hierin thuis. Dr. Elke Van den 

Steen, als consulent echografie verbonden 

aan het UZ Gent, zal hem hierin bijstaan. 

Elektromyografie (EMG) is eveneens 

een belangrijk diagnostisch instrument. 

Daarnaast wordt het gebruikt voor 

de uitvoering van peroperatieve 

scoliosemonitoring, in samenspraak met de 

dienst Orthopedie. Drukmetingen in diverse 

compartimenten van de spieren dienen om 

een logesyndroom uit te sluiten. Tot het 

therapeutisch arsenaal behoort ook nog het 

gebruik van de shockwavetherapie (ESWT), 

voor tal van tendineuze problemen.  

SPORTMEDISCHE BEGELEIDING 

Op de afdeling Sportgeneeskunde staat 

het Sport Medisch Advies Centrum (SMAC) 

centraal, erkend als Collaborating Centre

door de Fédération Internationale de

Médecine du Sport en ook als

FIFA Medical Centre of Excellence. Club 

Brugge richt zich al bijna een kwarteeuw 

tot het SMAC Brugge voor zowel de 

sportmedische begeleiding van de spelers 

als de keuringstesten en opvolging van 

de beloften en jeugd. In de zomer van 

2019 maakte KV Oostende eveneens de 

overstap. Ze komen er terecht in handen 

van dr. Van den Steen en dr. De Coninck. 

Beiden zijn sterk betrokken bij de nationale 

en internationale voetbalwereld. Dr. Van 

den Steen is hoofdarts van het nationaal 

vrouwenvoetbalelftal Red Flames en 

bouwt als lid van de medische commissie 

van de UEFA mee aan het sportmedisch 

voetbalbeleid. Dr. De Coninck is teamarts 

voor de beloften van de Koninklijke 

Belgische Voetbalbond (KBVB). 

Niet alleen topsporters zijn in het SMAC 

Brugge aan het goede adres. Recreatieve 

sporters en sporters met een beperking 

of aandoening zijn er even welkom. Hun 

conditie bepalen gebeurt aan de hand 

van inspanningstesten, zowel loop- als 

fietstesten, isokinetische en krachttesten. 

Ook handbikevoorzieningen zijn aanwezig. 

Daarnaast kan de podoloog er loop- 

en ganganalyses uitvoeren, staat een 

sportpsycholoog in voor mentale training, 

is er een diëtist verbonden aan het centrum 

en dragen diverse andere specialiteiten, 

zoals cardiologie en pneumologie, bij tot 

de werking ervan. Verdere specialisering 

in de afstelling van fietsen behoort tot de 

ambities. Nog een mooie toevoeging aan 

de activiteiten zijn de interdisciplinaire 

sportconsultaties die de afdeling 

Sportgeneeskunde samen met de dienst 

Orthopedie opstart in maart 2020.

Begeleiding in het SMAC Brugge kan 

mooie resultaten opleveren. Zo wist 

een van de eigen medewerkers, kinesist 

handrevalidatie Kim Plovier, zich als 

tweede Belgische rolstoeltriatleet 

ooit te kwalificeren voor het Ironman 

wereldkampioenschap 2019 in 

Hawaii. Hij behaalde er bovendien 

een zilveren medaille. Collega-

kinesitherapeut Pieter-Jan Vereecke 

stond als inspanningsfysioloog in voor zijn 

begeleiding. Binnen de ziekenhuismuren 

wil de dienst trouwens net zo goed een 

cultuur van bewegen stimuleren. Collega’s 
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BEST PRACTICE

dr. Jan De Neve
Dienst Fysische geneeskunde,  
revalidatie en sportgeneeskunde  
campus Sint-Jan en campus SFX

AUTEUR

met een zittende functie bewegingstips 

geven en activeringsprogramma’s voor hen 

uittekenen staat als eerste op de planning.

VOORZIENINGEN EN INFRASTRUCTUUR 

Een uitgebreid gamma aan geavanceerde 

toestellen ondersteunt de drie 

subspecialiteiten. De recentste aanwinst 

meet de mobiliteit van de musculatuur 

en de wervelkolom driedimensionaal. 

Bovendien beschikt de dienst over 

unieke hydrotherapiefaciliteiten. Er zijn 

twee zwembaden met een temperatuur 

van 34°C. Daarin zijn twee aquafietsen 

gemonteerd en is het mogelijk om 

jetstream te activeren. Een derde 

langwerpig bad is voorzien van een 

patiëntenlift en een loopbrug die onder 

water kan zakken. 

De toestellen en infrastructuur komen ook 

andere diensten ten goede. Zo kunnen 

obesitas-, oncologische of orthopedische 

patiënten eveneens baat hebben bij de 

expertise en testmogelijkheden van het 

SMAC Brugge. De krachtsverhouding 

meten ter hoogte van de spieren kan na 

een operatie of bij bepaalde blessures 

bijvoorbeeld helpen om tot opbouw 

van spierkracht te komen en sneller het 

gewenste resultaat te bereiken. Verdere 

verruiming van de infrastructuur en 

conceptuele aanpassing in het licht van 

de holistische aanpak staat voor 2020 op 

het programma. Dit houdt onder meer 

een ophe�ng van de scheiding tussen 

kinesitherapie en ergotherapie in, zodat 

beide therapeuten de patiënt gelijktijdig 

kunnen benaderen. 

WETENSCHAPPELIJKE BETROKKENHEID 

Het Sportmedisch congres BRUCOsport 

is een eigen initiatief, opgericht door 

dr. Michel D'Hooghe. Het vroeger 

jaarlijkse en nu tweejaarlijkse congres 

heeft er intussen al 31 edities op zitten. 

Vooraanstaande sprekers leggen er de 

vinger aan de pols van de sportmedische 

actualiteit. Als dusdanig vormt het de 

spil van een sportmedisch netwerk en 

hoewel het Nederlandstalige congres 

in de eerste plaats vooral in Vlaanderen 

gereputeerd is, krijgt het regelmatig 

internationale weerklank. Op het jaarlijkse 

congres van de Koninklijke Belgische 

Vereniging voor Fysische Geneeskunde 

en Revalidatie licht dr. Jan De Neve ook 

steeds de laatste beleidsmaatregelen toe 

en schetst hij een beeld van waarheen 

het vakgebied evolueert. Op het congres 

van de European Society of Physical and 

Rehabilitation Medicine (ESPRM) is elk jaar 

minstens een van de collega’s van de partij. 

ERVARING DELEN 

Als voorzitter van de Belgische 

Beroepsvereniging van Artsen-

Specialisten in de Fysische Geneeskunde 

en Revalidatie behartigt diensthoofd 

dr. Jan De Neve de belangen van deze 

medische specialiteit in het algemeen. 

Als stagemeester neemt hij twee 

assistenten voor verdere specialisatie 

in de fysische geneeskunde en 

revalidatie onder zijn vleugels. Als lid 

van de opleidingscommissie Master in de 

Specialistische Geneeskunde (MSG) werkt 

dr. De Neve ook mee aan de invulling van 

de master na master (ManaMa). 

Tot slot zetelt hij in de Sectorale kamer 

Beleid Vlaamse Sociale Bescherming en 

Personen met een Handicap van de Vlaamse 

Raad voor Welzijn, Volksgezondheid en 

Gezin, een adviserend orgaan dat onder 

meer de verandering van het Vlaamse 

revalidatielandschap bespreekt. 

Met ex-collega’s verbreekt de dienst 

net zo min de banden: begin 2020 krijgt 

deze een bezoekje van de Vriendenkring 

Meester Simon Sint-Jan, een initiatief dat 

de gepensioneerde arts-specialisten van 

het ziekenhuis verenigt. Na het jaarlijkse 

conclaaf dat alle cijfers onder de loep 

neemt in het licht van kwaliteitsbewaking, 

zijn partners en oudgedienden eveneens 

Een uitgebreid gamma aan geavanceerde toestellen ondersteunt de drie subspeciali teiten. 
De toestellen en infrastructuur komen ook andere diensten ten goede. Zo kunnen obesitas-, 
oncologische of orthopedische patiënten eveneens baat hebben bij de expertise en testmogelijkheden 
van het SMAC Brugge.

welkom op de aansluitende recreatieve 

activiteit. Tot slot wordt door de dienst 

een ‘Raad der Wijzen’ opgericht, die naast 

artsen ook een vertegenwoordiger uit 

de ondernemerswereld bevat. Het doel: 

vermijden dat de dienst en dan vooral het 

management ervan uit zijn voegen groeit 

en zorgen voor optimale benutting van 

de opportuniteiten die de veranderingen 

binnen het ziekenhuislandschap bieden.
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Sinds kort kan de dienst vaatheelkunde 
gebruikmaken van een CO

2
-

contrastpomp in de hybride zaal. CO
2
 is 

een goed alternatief voor nefrotoxisch, 
joodhoudend contrast bij de uitvoering 
van arteriële en veneuze procedures.

EIGENSCHAPPEN VAN CO
2

CO
2
 is een kleurloos en geurloos gas dat 

voorkomt in de atmosfeer, maar ook 

natuurlijk aanwezig is in het menselijk 

lichaam. Het is al sinds de jaren 80 in 

gebruik als contraststof om zowel arteriële 

als veneuze structuren in beeld te brengen. 

In tegenstelling tot joodhoudend contrast 

is CO
2
 niet nefrotoxisch. Het is dus vooral 

een goed alternatief bij patiënten met 

nierinsu�ciëntie, zeker bij complexe en 

langdurige endovasculaire procedures 

waarbij belangrijke hoeveelheden contrast 

nodig zijn. Daarnaast is een allergie aan CO
2
 

onbestaande. CO
2
 kan dus een alternatief 

zijn voor joodhoudend contrast bij 

patiënten met een gekende allergie en als 

dusdanig de nood aan een anti-allergische 

voorbereiding ophe�en.

MEERWAARDE CO
2
-ANGIOGRAFIE

Toediening van intraveneus contrast 

is de derde belangrijkste oorzaak van 

nefropathie bij gehospitaliseerde patiënten. 

Gelukkig is er dankzij de nieuwere generatie 

contrastmedia - maar ook door betere 

contrastvoorbereiding - al een daling van 

de door contrast uitgelokte nefro pathieën. 

Dit ondanks toename van de uitgevoerde 

contrastonderzoeken in het algemeen 

(denk maar aan CT-scans). Toch kan CO
2
-

angiografie nog steeds een meerwaarde 

betekenen doordat het absoluut niet 

nefrotoxisch is en er dus ook geen 

preprocedurale voorbereidingen vereist 

zijn. De patiënt hoeft niet noodzakelijk 

vroeger gehospitaliseerd te worden om 

bepaalde voorbereidingen te tre�en. 

Daarnaast kan intraveneuze, preprocedurale 

vochttoediening problematisch zijn -door 

risico op overvulling- bijvoorbeeld bij 

patiënten met corfalen.

CONTRASTONDERZOEKEN MET CO
2

CO
2
 gedraagt zich op een andere manier 

dan joodhoudend contrast. Waar 

joodhoudend contrast zich vermengt met 

het bloed, zal CO
2
 het bloed als een kolom 

vooruitduwen. Beelden gemaakt met CO
2
-

contrast zien er op het eerste gezicht dan 

ook wat anders uit. Toch zijn de beelden 

kwalitatief uitermate geschikt voor de 

uitvoering van endovasculaire procedures.

Beperkingen

Doordat CO
2
-gas uiterst oplosbaar is, zal 

het zeer snel verdwijnen uit het lichaam en 

is er bij standaardprocedures geen risico 

op longembolie. Vanwege het risico op 

ritmestoornissen alsook neurotoxiciteit, 

wordt CO
2
 niet toegepast in de thoracale 

aorta, coronaire en cerebrale circulatie. 

Het gebruik van grotere volumes CO
2
, 

bijvoorbeeld voor toepassing in de 

abdominale aorta, is daarentegen wel veilig, 

mits het respecteren van enkele richtlijnen.

Hoewel CO
2
 goedkoop en makkelijk 

te verkrijgen is en sinds de jaren 

80 bekendstaat als alternatief voor 

joodhoudend contrast, is het gebruik ervan 

allesbehalve wijdverspreid.  

 

Endovasculaire procedures  
met CO

2
dr. Eva-Line Decoster & dr. Jan De Letter  // dienst Algemene, kinder- en vaatheelkunde, campus Sint-Jan

 CO
2
 angiografie vóór digitale bewerking.  Na digitale omzetting van het ‘natieve’ beeld 

ziet het angiografiebeeld gemaakt met CO
2
 er 

exact uit zoals wanneer het zou gemaakt zijn 
met klassiek contrast.

Punctie arteria 

femoralis communis

Arteria femoralis 

superficialis

Arteria femoralis profunda
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Hier zijn twee redenen voor:

Enerzijds was de toediening van CO
2
 enkel 

manueel mogelijk vanuit een gasfles. Dit 

is een omslachtig proces en laat weinig 

speling toe in de hoeveelheid en snelheid 

van CO
2
-toediening. Bovendien is de 

kwaliteit van de beelden hierdoor niet altijd 

voldoende.

Anderzijds moet bij digitale beeldvorming 

de mogelijkheid bestaan de gemaakte 

beelden om te zetten naar bruikbare 

substractiebeelden als roadmap voor de 

verdere procedure. Hiervoor moet het 

gebruikte scopietoestel voldoen aan een 

aantal voorwaarden.  Het is namelijk zo 

dat CO
2
 een negatief contrastmedium is en 

dus minder X-stralen absorbeert dan de 

omgevende weefsels. Hierdoor wordt dit 

als wit geprojecteerd op de angiografie. 

Het scopietoestel van de hybride zaal 

op campus Sint-Jan laat evenwel toe 

dit beeld om te zetten naar een klassiek 

angiografiebeeld van hoge kwaliteit (met 

zwarte projectie van contrast). Die beelden 

kunnen vervolgens gebruikt worden als 

roadmap tijdens de rest van de procedure.

GEAUTOMATISEERDE CO
2
- 

CONTRASTPOMP

Met de komst van een geautomatiseerde 

CO
2
-contrastpomp op campus Sint-

Jan is een groot deel van de praktische 

problemen weggewerkt. Als een van de 

eerste in België nam deze campus begin 

oktober 2019 een dergelijk toestel in 

gebruik. Het toestel geeft de mogelijkheid 

om op eenvoudige, geautomatiseerde en 

veilige wijze CO
2
-contrast toe te dienen. 

Een speciale slang wordt geconnecteerd 

met het toestel. Aansluiting ervan kan 

zowel op de sheat in de lies als op een 

angiografiekatheter, zoals bijvoorbeeld 

een pigtail voor angiografie van de aorta. 

Doordat de pomp, de leiding en de patiënt 

een gesloten systeem vormen, is er geen 

dr. Jan De Letter
dienst Algemene, kinder- en vaatheelkunde
campus Sint-Jan

dr. Eva-Line Decoster 
dienst Algemene, kinder- en vaatheelkunde 
campus Sint-Jan

AUTEURS

Meer info beschikbaar in de azlink-app

 Geïnteresseerde vaatchirurgen kregen 
tijdens de workshop de kans om de 
contrastpomp (en onze vaatchirurgen)  
in actie te zien.

risico op luchtbijmenging en luchtembolie. 

Afhankelijk van het type procedure krijgt 

de patiënt CO
2
 in shot toegediend aan 

een bepaalde snelheid en volume. Via 

een afstandsbediening, die steriel op 

tafel genomen wordt, kan de chirurg de 

pomp activeren en contrast toedienen. 

Bijkomend voordeel van een dergelijk 

systeem is dat de chirurg afstand kan 

nemen van de patiënt en de röntgenbuis 

tijdens de contrasttoediening. Dit komt de 

stralenexpositie tijdens de procedure ten 

goede.

WORKSHOP

Als een van de weinige ziekenhuizen 

waar deze contrastpomp al in gebruik 

is, organiseerden de vaatchirurgen op 

campus Sint-Jan op 13 december 2019 een 

workshop voor collega-heelkundigen die 

zich geïnteresseerd toonden in de CO
2
-

contrastpomp. Deze workshop bood de 

kans de contrastpomp 'in actie' te zien 

tijdens reallifeprocedures en illustreerde de 

voortrekkersrol die het AZ Sint-Jan Brugge-

Oostende AV vervult. 

BELANGRIJKE AANWINST

CO
2
-angiografie is een belangrijke aanwinst 

voor de endovasculaire behandeling 

van de patiënten. De combinatie van 

een automatische CO
2
-pomp en de 

goed geëquipeerde hybride zaal zorgen 

ervoor dat elke patiënt - ook de patiënt 

met nierinsu�ciëntie - de benodigde 

endovasculaire behandeling op optimale 

wijze kan krijgen.

CO
2
-

contrastpomp

 Zodra de CO
2
-contrastpomp geconnecteerd is met de patiënt, bedient de chirurg deze vanop afstand
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Dienst Spoedopname hanteert  
drievoudige pijnbestrijding bij kinderen
dr. Thierry Schissler // dienst Spoedopname, campus Henri Serruys

De zorg voor kinderen op een 
spoedgevallen dienst was altijd al een 
grote uit daging, zeker op het vlak 
van pijn- en angstbestrijding. De 
drievoudige kind vriendelijke aanpak 
die de dienst Spoed opname op campus 
Henri Serruys imple menteerde, levert 
zeer bevredigende resultaten op.

PIJN EN ANGST

Pijn staat helemaal bovenaan in de 

hitparade van de aanmeldingsklacht op 

een dienst Spoedgevallen. Pijn en angst 

behoren tot de meest onderschatte, 

verkeerd begrepen en ‘onderbehandelde’ 

medische problemen, zeker bij kinderen. 

Een suboptimale pijnbestrijding 

heeft niet alleen gevolgen op korte 

termijn, maar heeft ook een e�ect op 

de latere ontwikkeling van het kind 

en de reactie op volgende pijnlijke 

ervaringen. Pijnbestrijding en anxiolyse 

zijn daarom grote uitdagingen voor alle 

spoedmedewerkers en staan al jaren hoog 

op de agenda, zowel op internationale 

congressen als op de eigen werkvloer. 

BEST PRACTICE

Op de dienst Spoedopname gebeuren 

de pijnbestrijding en anxiolyse simultaan 

op verschillende ‘tracks’: farmacologisch 

(medicamenteus en lokaal), ‘niet-

farmacologisch’ (immobilisatie etc.) en 

psychologisch (afleiding, kindvriendelijke 

aanpak etc). Deze toepassing volgt het 

advies van ‘The College of Emergency 

Medicine’ in hun ‘Best Practice Guideline’.1 

Medicamenteuze anxiolyse

Tien jaar geleden is de dienst gestart met het 

gebruik van Kalinox®, een equimolaire mix van 

lachgas (N
2
O) en zuurstof gas. De verkregen 

anxiolyse geeft prachtige resultaten, zowel 

bij herstel van aangezichtslaceraties als bij 

andere pijnlijke procedures (lumbaalpunctie, 

uitgebreide wondzorg etc.)

Psychologische anxiolyse

Een vijftal jaar geleden introduceerde 

de dienst afleiding door middel van een 

groot videoscherm met het favoriete 

filmpje van de kleine patiënt in kwestie. 

Beeld en klank samen met het gebruik 

van Kalinox® brengen het kind in 

een rustige en aangename sfeer. De 

anxiolyse die dit oplevert, verhoogt de 

patiëntentevredenheid en heeft een positief 

e�ect op de beleving van de zorgverleners. 

Lokale anesthesie 

Medio 2019 volgde de implementatie 

van het (voorlopige) sluitstuk van deze 

kindvriendelijke approach: ‘pijnloze’ lokale 

anesthesie voor aangezichtslaceraties, 

met name lidocaïne-adrenaline-tetracaïne 

(LAT)-gel. Deze doorzichtige gel wordt 

lokaal aangebracht op de wonde. Zo bereikt 

de dienst 90 % analgesie na 30 minuten.  

Zo nodig kan deze applicatie herhaald 

worden. LAT-gel is daarmee even e�ectief 

als lokaal ingespoten gebu�erde lidocaïne.2 

Alhoewel gesuggereerd wordt dat LAT-gel 

op extremiteiten gebruiken niet mag, blijkt 

dit toch veilig te zijn.3

BEVREDIGENDE RESULTATEN

In de laatste vier maanden van 2019 zijn 

op de dienst Spoedopname in Oostende 

49 aangezichtslaceraties bij kinderen 

behandeld. Van deze kinderen kregen er 

29 (59 %) Kalinox® toegediend. Bij 24 van 

hen (49 %) werd LAT-gel aangebracht. 

Voor vier patiënten is zowel Kalinox® als 

 Beeld en klank samen met het gebruik van 
Kalinox® brengen het kind in een rustige en 
aangename sfeer.

 Tien jaar geleden is de dienst gestart met het gebruik van Kalinox®, een equimolaire mix van lachgas 
(N

2
O) en zuurstofgas. De verkregen anxiolyse geeft prachtige resultaten, zowel bij herstel van 

aangezichtslaceraties als bij andere pijnlijke procedures
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Meer info beschikbaar in de azlink-app

dr. Thierry Schissler
dienst Spoedopname  
campus Henri Serruys

AUTEUR

Case

Een klauwhand verschijnt  
uit het niets. Is nervus ulnaris 
de schuldige? 

MEDICAL
MYSTERY

Blijkt een 79-jarige vrouw die plots 

de pink en ringvinger van haar 

rechter hand niet meer kan strekken 

het slachto�er van nervus ulnaris-

lijden? Of is er toch iets anders aan 

de hand?

Een 79-jarige vrouw krijgt via de 

huisarts een verwijzing voor EMG 

met de vraag naar mogelijk nervus 

ulnarislijden. Dit vanwege het plots 

optreden van een ‘klauwhand’ van 

vingers vier en vijf rechts, atrau-

matisch. Bij navraag is dit heel 

plots opgekomen, heeft zij geen 

paresthesieën. Ook pijnklachten 

heeft ze niet. Haar klacht betreft 

het onvermogen om haar pink 

en ringvinger te strekken. De 

voorgeschiedenis bestaat uit 

erosieve osteoartrose van de handen, 

hypertensie en stasedermatitis.

Klinisch is inderdaad een flexiestand 

van stralen vier en vijf rechts vast 

te stellen. Daarnaast blijkt ze in het 

kader van haar gekende erosieve 

osteoartrose sterk misvormde 

proximale interphalangeale (PIP)- 

en distale interphalangeale (DIP)-

gewrichten te hebben ter hoogte van 

alle stralen. Zij heeft een krachtige 

flexie van de PIP- en DIP-gewrichten 

van straal vier en vijf rechts en is 

niet in staat tot extensie van die 

stralen. Er is ook een krachtige 

abductie van de pink (weliswaar in 

geflecteerde houding) en een normale 

vingerspreiding. De test van Froment 

valt negatief uit. Ter hoogte van de 

pols vertoont ze een krachtige flexie en 

extensie. De sensibiliteit in de vingers 

geeft ze als normaal aan.

Oplossing? Zie pagina 17

MEER INFORMATIE:

dr. Karel Watteyne
dienst Fysische geneeskunde,  
revalidatie en sportgeneeskunde 
campus Sint-Jan 

Referenties

Ohshio, I., Ogino, T., Minami, A., Kato, H., & 
Miyake, A. (1991). Extensor Tendon Rupture Due 
to Osteoarthritis of the Distal Radio-Ulnar Joint. 
Journal of Hand Surgery, 16(4), 450–453.

Tanaka, T., Kamada, H. and Ochiai, N. (2019). 
Extensor tendon rupture in ring and littlefingers 
with DRUJ osteoarthritis without perforating 
the DRUJ capsule. Journal of Orthopedic 
Science,  11(2), 221-223

Yamazaki, H., Uchiyama, S., Hata, Y., Murakami, 
N., & Kato, H. (2008). Extensor  Tendon Rupture 
Associated with Osteoarthritis of the Distal 
Radioulnar Joint. Journal of Hand Surgery  
(European Volume), 33(4), 469–474. https://
doi.org/10.1177/1753193408090098

 Bij de vraag om de vingers te strekken, 
komen vingers vier en vijf van de patiënte 
niet mee naar extensie.

 Bij de vraag om een vuist te maken 
gaat de flexie goed. Merk de erosieve 
osteoartrose op.

LAT-gel gebruikt. De video-afleiding 

wordt standaard ingezet. Slechts in een 

vijftal gevallen waren de pijnbestrijding en 

anxiolyse niet zo bevredigend. Ervaring leert 

dat de oorzaken hiervoor divers kunnen zijn: 

mogelijk is het kind te onrustig of de angst 

te groot. Daarnaast kan de plaats van de 

laceratie een Kalinox®-toediening of gebruik 

van de LAT-gel onmogelijk maken. Dan 

wordt overgegaan tot lokale anesthesie.

POSITIEF EFFECT

Deze bevredigende resultaten bevestigen 

de indruk dat Kalinox®, LAT-gel en video-

afleiding een kindvriendelijke aanpak 

ondersteunen, en benadrukken het belang 

van een vlotte toegang tot deze middelen. 

De verkregen anxiolyse en analgesie 

verhogen de patiëntentevredenheid en 

hebben een positief e�ect op de beleving 

van de zorgverleners: een tevreden patiënt 

betekent een tevreden zorgverlener. Op 

haar beurt speelt werktevredenheid een 

belangrijke rol in de preventie van burn-

out. Dit alles is een belangrijke drijfveer om 

de dagdagelijkse praktijk in de ingeslagen 

richting verder te optimaliseren. 

REFERENTIES

1  Management of pain in children, Best Practice 
Guideline. The College of Emergency Medicine. 
2013

2 AA Ernst et al. Topical lidocaine adrenaline 
tetracaine (LAT gel) versus injectable bufferd 
lidocaine for looka anesthesia in laceration 
repair. West J Med. 167(2): 79-81;1997.

3 E Vandamme , P. Van de Voorde et al. The use of 
LAT gel in laceration management in the emer-
gency department. Masterscriptie. UGent. 2014.
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Sinds 2007 werken de diensten Neurologie 
en Psychiatrie-psychosomatiek samen aan 
de realisatie van een aanvullend therapie-
aanbod voor patiënten met een moeilijk 
behandelbare depressie. Repetitieve 
transcraniële magnetische hersenstimulatie 
(rTMS) is een veilige, niet-invasieve 
neurostimulatietechniek die de 
connectiviteit tussen regio’s en netwerken 
in de hersenen beïnvloedt.

antidepressivum, toevoegen van lithium 

en overschakelen naar een irreversibele 

monoamine-oxidaseremmer. Elk van deze 

behandelingen is weliswaar werkzaam, 

maar bij een steeds kleiner wordende groep 

patiënten: 40 % na een eerste behandeling, 

30 % na een tweede behandeling, 10 tot  

15 % na een derde en vierde behandeling. 

De impact hiervan op medisch, persoonlijk, 

familiaal en sociaal vlak is hoog. 

toegepast over de schedel induceren 

deze pulsen elektrische stromen in de 

onderliggende corticale neuronen. 

Uitbreiding toepassingen

Vanaf halverwege de jaren tachtig werd 

TMS vooral gebruikt in studies gericht op 

het motorische systeem. Ontwikkelingen 

die het mogelijk maakten om meerdere 

pulsen binnen een korte tijdsperiode (rTMS) 

aan te bieden, leidden tot een uitbreiding 

van deze toepassingen, naar onder meer 

neurogene pijn, motorische revalidatie 

na beroerte, depressie en negatieve 

symptomen bij schizofrenie. 

Toename of afname prikkelgevoeligheid

Hoogfrequente rTMS (HF rTMS) biedt pulsen 

aan in korte treintjes, bijvoorbeeld  

4 seconden stimulatie waarna 26 seconden 

rust, met een frequentie van 10 of 20 Hz.  

Dit gebeurt gedurende een kort tijdsinterval, 

bijvoorbeeld een 30-tal minuten. 

Laagfrequente rTMS (LF rTMS) biedt de 

pulsen continu aan met een frequentie van 

1 Hz of trager. Toegepast op het motorische 

systeem leidt HF rTMS tot een toename 

van de prikkelgevoeligheid, LF rTMS tot een 

afname van de prikkelgevoeligheid. 

Contra-indicaties

Exclusiecriteria voor het gebruik van 

rTMS zijn: intracraniële aanwezigheid van 

(magnetiseerbare) metalen, een pacemaker 

en een cochleair implantaat. Epilepsie in 

de voorgeschiedenis vormt een relatieve 

contra-indicatie, die het nodig maakt om 

het risico af te wegen ten opzichte van de 

mogelijke voordelen van de behandeling. 

RTMS BIJ MOEILIJK BEHANDELBARE 

DEPRESSIE 

Een eerste gerandomiseerd gecontroleerd 

onderzoek (RCT) met betrekking tot rTMS 

bij depressie vond plaats in 2007.  

MOEILIJK BEHANDELBARE DEPRESSIE 

Ondanks het uitgebreide aanbod aan 

farmacologische interventies reageert 

een aanzienlijke groep patiënten met 

depressie niet (30 %) of onvoldoende 

(30 %) op antidepressieve behandeling. 

Voor deze groep patiënten bestaan 

meerdere behandelstrategieën, 

bijvoorbeeld overschakelen naar een ander 

Repetitieve transcraniële magnetische 
hersenstimulatie bij moeilijk 
behandelbare depressie 
dr. Jürgen De Fruyt & dr. Kristof Verhoeven  //  

dienst Psychiatrie-psychosomatiek & dienst Neurologie, campus Sint-Jan

 RTMS is een niet-invasieve neurostimulatietechniek die een directe invloed heeft op de hersenen.  
Een TMS-toestel bestaat uit een stimulator en een spoel waarin een fluctuerende elektrische stroom 
korte magnetische pulsen genereert.

REPETITIEVE TRANSCRANIËLE 

MAGNETISCHE HERSENSTIMULATIE 

(RTMS) 

RTMS is een niet-invasieve neurostimulatie-

techniek die een directe invloed heeft op 

de hersenen. Een TMS-toestel bestaat uit 

een stimulator en een spoel waarin een 

fluctuerende elektrische stroom korte 

magnetische pulsen genereert. Wanneer 
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In 2008 volgde reeds goedkeuring door de 

U.S. Food and Drug Administration voor 

therapieresistente depressie. Sindsdien is 

er een snelgroeiende publicatie-activiteit: 

nieuwe RCT’s, meta-analyses, een netwerk 

meta-analyse, naturalistisch onderzoek, 

vermelding in behandelrichtlijnen … Meta-

analyses tonen een matig tot groot e�ect 

aan. In grootschalige open-labelstudies 

wordt respons gevonden bij 46 tot 58 %, 

remissie bij 30 tot 37 %.

Bij een meerderheid van de patiënten 

blijft dit e�ect behouden op lange 

termijn, ook na stopzetting van de acute 

behandeling. Gezien rTMS vooral wordt 

toegepast bij patiënten die op eerdere 

behandelingen niet of onvoldoende 

hebben gereageerd, zijn dit meer dan 

behoorlijke resultaten. Een recent advies 

van de hoge gezondheidsraad lag in 

de lijn van deze bevindingen: niveau 

A-evidentie voor de doeltre�endheid 

bij (moeilijk behandelbare) depressie. 

RTMS is een behandeloptie bij patiënten 

met een depressieve stoornis die niet 

of onvoldoende hebben gereageerd op 

twee goed uitgevoerde behandelingen 

met antidepressiva of bij patiënten 

die omwille van bijwerkingen geen 

antidepressiva kunnen innemen. Hierbij 

is rTMS echter geen alternatief voor 

elektroconvulsietherapie bij zeer ernstige, 

bijvoorbeeld psychotische, depressie. 

Hyperconnectiviteit wijzigen

RTMS heeft een invloed op de connectiviteit 

van regio’s en netwerken. Depressie wordt 

gelinkt met een dysfunctie van default-, 

salience- en centraal-executief netwerken. 

In deze netwerken zijn depressieve 

symptomen geassocieerd met een 

hyperconnectiviteit tussen de prefrontrale 

cortex, die verantwoordelijk is voor de 

executieve functies, en de anterior cingulate 

cortex, die deel uitmaakt van het limbisch 

systeem. Onderzoek heeft aangetoond 

dat deze hyperconnectiviteit wijzigt door 

behandeling met rTMS. 

Veiligheid 

RTMS is een veilige behandeling. De meest 

frequente bijwerkingen zijn transiënte 

hoofdpijn, nekpijn en lokale pijn ter hoogte 

van de stimulatie. Hoewel epilepsie een 

exclusiecriterium is bij rTMS, is het risico van 

epilepsie ten gevolge van rTMS (wanneer 

volgens de standaardprocedures toegepast) 

zeer klein: 0,003 % (7 insulten/250.000 

sessies), vergelijkbaar met of lager dan bij 

het gebruik van antidepressiva.

Verder onderzoek

Wetenschappelijk onderbouwde 

behandelprotocollen bij depressie 

betre�en HF rTMS gericht op de linker 

dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC) 

en LF rTMS gericht op de rechter DLPFC. 

Deze behandeling wordt over een langere 

periode toegepast, bijvoorbeeld vijf 

dagen per week, gedurende vier (tot zes) 

weken. Onderzoek richt zich momenteel 

onder meer naar andere stimulatiedoelen, 

andere stimulatietechnieken, zoals theta 

burst en priming stimulatie, biomarkers, 

zoals functionele beeldvorming, en de 

combinatie van rTMS met psychotherapie. 

Het streefdoel is op termijn te komen 

tot betere indicatiestelling, meer 

gepersonaliseerde behandeling en 

verhoogde doeltre�endheid. 

PROCEDURE DIENSTEN NEUROLOGIE EN 

PSYCHIATRIE-PSYCHOSOMATIEK  

Sinds 2007 werken de diensten Neurologie 

en Psychiatrie-psychosomatiek van 

campus Sint-Jan samen aan de realisatie 

van een rTMS-aanbod voor patiënten 

met een depressie, kaderend binnen een 

unipolaire of bipolaire stoornis. Conform 

de richtlijnen richt dit zich naar patiënten 

voor wie antidepressiva niet de gewenste 

uitkomst bieden. Standaardbehandeling is 

HF rTMS van de linker DLPFC gedurende 

vier tot zes weken, afhankelijk van de 

respons. De uitvoering van rTMS gebeurt 

als monotherapie of in combinatie met 

eerder opgestarte antidepressiva. 

Voorbereidingen

Voorafgaand aan de behandeling vindt  

een consultatie plaats bij psychiater  

dr. Jürgen De Fruyt. Deze intake is gericht 

op aanvullende diagnostiek met betrekking 

tot de depressieve episode, unipolaire 

of bipolaire stoornis, op evaluatie van 

de respons op eerdere behandelingen 

(stagering) en op voorlichting inzake te 

verwachten (bij)werking. Bij positieve 

indicatiestelling vindt vervolgens een 

consultatie plaats bij neuroloog  

dr. Kristof Verhoeven. Deze bespreekt 

de praktische en technische aspecten 

van de behandeling met de patiënt, gaat 

mogelijke contra-indicaties na, neemt 

een informed consent af en plant de 

aanvullende onderzoeken in (aangepaste 

MR hersenen en EEG). Wanneer de MR van 

de hersenen beschikbaar is, wordt deze 

ingeladen in het neuronavigatiesysteem 

en wordt een 3D-model van de hersenen 

gegenereerd. Aan de hand hiervan 

gebeurt de lokalisatie van de motorische 

 In 2018 nam de dienst Neurologie een nieuwe TMS-robot in gebruik, de eerste met een CE-label voor 
klinisch gebruik in België. De robot zorgt voor een exacte en stabiele positionering van de TMS-spoel 
en biedt zowel de patiënt als de verpleegkundige meer comfort.

RTMS kan als monotherapie 

of in combinatie met eerder 

opgestarte antidepressiva



azlink n°43 | editie februari 202014

Meer info beschikbaar in de azlink-app

dr. Kristof Verhoeven
dienst Neurologie
campus Sint-Jan

dr. Jürgen De Fruyt
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cortex en de behandelregio (in dit geval 

de linker DLPFC). Deze informatie dient 

ter aansturing van de TMS-robot. De 

dienst Neurologie nam de robot in 2018 

in gebruik voor een exacte en stabiele 

positionering van de TMS-spoel, met 

toegenomen comfort voor zowel patiënt 

als verpleegkundige. Deze TMS-robot is 

de eerste met een CE-label voor klinisch 

gebruik in België. 

Behandeling

Op de eerste dag van de behandeling gaat 

de arts de geïndividualiseerde stimulatie-

intensiteit na en verfijnt deze de locatie 

van de behandeling. Een verpleegkundige 

assisteert hierbij en waakt over de patiënt. 

Tijdens de behandeling houdt de TMS-

robot de spoel op de gewenste locatie, met 

feedback van het neuronavigatiesysteem. 

Dit stimulatieprotocol wordt tijdens de 

volledige behandelperiode verdergezet, 

met dagelijks controle van de parameters. 

Na de behandeling kan de patiënt diens 

gewoonlijke bezigheden verderzetten. 

Tijdens deze behandelperiode is 

er regelmatige opvolging van de 

doeltre�endheid en veiligheid van de 

therapie. Afhankelijk van het e�ect op 

korte termijn wordt een 4 of 6 weken-

protocol (vijf dagen per week) gehanteerd. 

Afhankelijk van het e�ect op lange termijn 

stelt de arts een geïndividualiseerd 

schema op van verdergezette behandeling 

en onderhoudsbehandeling. Bij recidief is 

het mogelijk om een nieuwe acute rTMS-

behandeling te overwegen. De literatuur 

beschrijft geen resistentie ten gevolge van 

langdurige toepassing. 

RTMS: EEN VEILIGE EN DOELTREFFENDE 

BEHANDELING 

RTMS is een veilige en doeltre�ende 

behandeling bij patiënten met een 

depressie die niet (of onvoldoende) 

reageren op behandeling met 

antidepressiva of deze antidepressiva 

niet verdragen. RTMS kan vroeg in een 

antidepressief behandelplan worden 

overwogen, bijvoorbeeld na falen van 

twee antidepressieve behandelingen. 

Op campus Sint-Jan biedt een 

nieuwe TMS-robot met feedback van 

neuronavigatiesystemen het voordeel van 

betere positionering en meer comfort voor 

zowel patiënt als behandelaar. 

 Wetenschappelijk onderbouwde behandelprotocollen bij depressie betreffen hoogfrequente (HF) rTMS gericht op de linker dorsolaterale prefrontale cortex 
(DLPFC) en laagfrequente rTMS gericht op de rechter DLPFC. Standaardbehandeling is HF rTMS van de linker DLPFC gedurende vier tot zes weken.
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REBOA: nieuwe therapie  
bij levensbedreigende bloedingen,  
zoals placenta percreta
dr. Filip Van den Brande  // dienst Anesthesie, campus Sint-Jan 
dr. Carine Vandycke  // dienst Spoedopname, campus Sint-Jan
dr. Philippe Van Trappen, dr. Anne Loccufier & dr. Joachim Van Keirsbilck  //  
dienst Gynaecologie - verloskunde - fertiliteit, campus Sint-Jan
dr. Eva-Line Decoster  // dienst Algemene, kinder- en vaatheelkunde, campus Sint-Jan
dr. Johan Ghekiere  // dienst Radiologie, campus Sint-Jan

Een nieuwe techniek, Resuscitative 
Endovascular Balloon Occlusion of the 
Aorta (REBOA), geeft de mogelijkheid 
om tijd te winnen bij majeure bloedingen 
ter hoogte van de romp, in afwachting van 
een definitieve behandeling.

NIET-COMPRIMEERBARE 

TORSOBLOEDINGEN

Majeure bloedingen zijn nog steeds een 

belangrijke oorzaak van morbiditeit 

en mortaliteit, niet alleen na trauma, 

maar ook bij obstetrische en vasculaire 

urgenties. In tegenstelling tot een 

bloeding ter hoogte van een lidmaat, 

kan een bloeding ter hoogte van de 

romp niet gecomprimeerd worden. 

Angiografische embolisatie en chirurgie 

zijn de enige behandelingen voor deze 

niet-comprimeerbare torsobloedingen. 

Beide behandelingsmodaliteiten vragen 

evenwel de nodige tijd. Met REBOA 

is het mogelijk om tijd te winnen en 

de hemodynamiek van de patiënt te 

stabiliseren in afwachting van een 

definitieve behandeling. 

REBOA: TECHNIEK

REBOA staat voor ‘Resuscitative 

Endovascular Balloon Occlusion of the 

Aorta’. Hierbij brengt de chirurg een 

speciaal ontwikkelde ballon percutaan 

via de lies (arteria femoralis communis) 

tot in de aorta. Afhankelijk van de locatie 

van de bloeding gebeurt de plaatsing 

van de ballon hoger of lager in de aorta. 

Bij abdominale bloedingen schuift de 

chirurg de ballon op tot op het niveau 

van de aorta thoracalis descendens 

(Zone 1), terwijl de positionering zich 

bij bloedingen ter hoogte van het 

bekken tussen de nierarteries en de 

aortabifurcatie (Zone 3) situeert (zie 

figuur 1). Eventuele controle van de locatie 

van de ballon gebeurt door middel van 

fluoroscopie en/of echografie. 

De ballon kan partieel of volledig de aorta 

occluderen waardoor de perfusiedruk 

distaal van de ballon daalt en zo het 

bloedverlies beperkt. Proximaal van 

de ballon stijgt de perfusiedruk door 

verkleining van de effectieve circulatie 

met preferentiële perfusie van de vitale 

organen zoals hart en hersenen. Eens 

de bloeding onder controle is en de 

vullingstoestand gecorrigeerd, is het 

mogelijk om de ballon onder strikte 

hemodynamische monitoring te aspireren 

en te verwijderen. 
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CASUS: PLACENTA PRAEVIA-PERCRETA

Midden september is de eerste REBOA-

procedure op campus Sint-Jan uitgevoerd. 

Hiervoor werkten teams van de afdelingen 

vasculaire heelkunde, gynaecologie-

verloskunde en anesthesie-reanimatie 

samen. In deze casus pasten zij REBOA 

toe tijdens een sectio bij een patiënte met 

een placenta praevia-percreta (de placenta 

was doorheen de uteruswand gegroeid, 

tot in de blaas). De behandeling bestond 

uit een sectio, onmiddellijk gevolgd door 

hysterectomie. Normaal gezien gaat deze 

ingreep gepaard met massief bloedverlies 

en forse transfusiebehoefte. 

De anesthesist bracht de patiënte eerst 

onder narcose. De vasculair chirurg plaatste 

een 7 Fr sheath in de arteria femoralis 

communis en bracht de REBOA-ballon in de 

aorta tot op het niveau van de renale vaten. 

Het gynaecologisch team voerde de sectio 

uit en onmiddellijk na de afklemming van 

de navelstreng werd de ballon opgeblazen. 

Het team kon de uterus met minimaal 

bloedverlies isoleren en verwijderen 

binnen de 25 minuten. Essentieel was 

dat de placenta ter plaatse bleef tot het 

moment van vrijmaken van de blaas en 

van de baarmoederhals van de vagina. Na 

de hemostase volgde verwijdering van de 

ballon. 

De toepassing van de REBOA-techniek 

beperkte het bloedverlies en maakte het 

mogelijk bloedtransfusie te vermijden. Baby 

en mama stellen het goed en hebben het 

ziekenhuis na acht dagen verlaten. 

Met REBOA is het mogelijk 

om tijd te winnen en de 

hemodynamiek van de 

patiënt te stabiliseren voor 

de definitieve behandeling

 Bij REBOA brengt de chirurg een speciaal ontwikkelde ballon percutaan via de lies (arteria femoralis 
communis) tot in de aorta. Afhankelijk van de locatie van de bloeding gebeurt de plaatsing van de 
ballon hoger of lager in de aorta.

 Figuur 1: Bij abdominale bloedingen schuift de chirurg de ballon op tot op het niveau van de aorta 
thoracalis descendens (Zone 1), terwijl de positionering zich bij bloedingen ter hoogte van het bekken 
tussen de nierarteries en de aortabifurcatie (Zone 3) situeert. In zone 2 is er geen REBOA mogelijk.

VERDER UITBREIDEN

Dankzij multidisciplinaire samenwerking 

en de investering in nieuwe innovatieve 

technieken kan het AZ Sint-Jan Brugge-

Oostende AV steeds top-referentiezorg 

blijven aanbieden. Het is dan ook de 

bedoeling om het gebruik van REBOA 

verder uit te breiden naar andere 

toepassingen binnen de acute zorg. 
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Oplossing

Een klauwhand verschijnt uit het niets.  
Is nervus ulnaris de schuldige? 

MEDICAL
MYSTERY

De verwijzing van de patiënte gaat 

gepaard met de vraag naar nervus 

ulnarislijden. Dit is begrijpelijk, gezien 

een terminaal nervus ulnarislijden 

gepaard kan gaan met klauwen van de 

vierde en vijfde straal, de zogenaamde 

preacher’s hand. Dat is een flexie van de 

interphalangeale gewrichten in de vierde 

en vijfde straal, maar met extensie van 

de metacarpophalangeale gewrichten 

(MCP). Bij deze patiënte betreft het net 

vooral een flexie van de MCP-gewrichten 

in vingers vier en vijf.

De kliniek is verder niet deze van een 

nervus ulnarislijden, gezien de normale 

sensibiliteit en vingerspreiding. Om die 

redenen wordt het gevraagde EMG-

onderzoek niet uitgevoerd. Omdat de 

kliniek beter past bij een peesruptuur 

van de vingerextensoren, wordt een 

echografie aangevraagd. Deze toont een 

massief artrotisch omgevormd distaal 

radio-ulnair gewricht (distal radio-ulnar 

joint/DRUJ) en een volledige ruptuur 

Hij bezorgt u steeds alle artikels uit het magazine met extra 

audiovisuele materialen en uitgebreidere informatiebronnen 

maakt de app van azlink een onmisbare tool

Bekijk azlink 43 ook via onze APP!

van de extensor digitorumpezen van 

de vierde en vijfde straal, alsook van 

de extensor digiti minimi, met retractie. 

Bijkomend wordt een RX van de pols 

genomen, die een sterk degeneratief 

DRUJ toont.

Ruptuur van de extensorpezen wordt 

klassiek beschreven bij aantasting 

van het distale radio-ulnair gewricht 

door reumatoïde artritis (RA) of door 

erosieve osteoartrose. Het onderliggende 

mechanisme is dat van mechanische 

frictie tegen de kop van de ulna, die vaak 

gesubluxeerd is of van vorm verandert.

De ruptuur is vaak sequentieel, beginnend 

bij de pink, vervolgens de ringvinger en 

nog later de middelvinger.

Behandeling bestaat uit twee delen:

- Peestransfer (meestal van extensor 

indicis proprius, maar in dit geval 

vond de chirurg bij de ingreep een 

extensor indicis proprius en indicis 

proprius accessorius die elk voor een 

van de aangetaste vingers gebruikt 

konden worden) naar stralen vier en 

vijf. Enkelvoudige sutuur is gezien 

het structureel tendineus verlies niet 

mogelijk.

- Resectie van de distale ulna (Darrach-

procedure) om recidief te voorkomen. 

Hoewel deze techniek verlaten is, kan 

deze in het kader van RA en in een 

oudere populatie zeer goede resultaten 

geven. Met een retinaculumplastie 

repositioneert de chirurg ook de 

extensor carpi ulnaris over de distale 

ulna om zodoende de supinatie van de 

carpus te corrigeren.

Bovenstaande ingreep gebeurde bij deze 

patiënte op de eenheid handchirurgie 

van de dienst Orthopedie op campus 

Sint-Jan, met een zeer goed resultaat. Zij 

kon weer actief de vierde en vijfde straal 

strekken bij de controleconsultatie.

 RX van de pols en de hand. Bemerk de forse DRUJ-artrose (kader) en de 
erosieve osteoartrose van het interphalangeale gewricht.

 RX van de pols na de ingreep. Bemerk de resectie van de ulnakop.



NIEUWE ARTSEN

Dr. Marieke Demeulenaere studeerde aan de UGent waar zij in 2013 haar diploma geneeskunde 

behaalde. Nadien startte ze de specialisatie inwendige geneeskunde die haar in 2018 de 

erkenning als algemeen internist opleverde. In 2019 volgde haar erkenning als nefroloog.

Tijdens haar opleiding inwendige geneeskunde en nefrologie liep ze stage in diverse centra, 

waaronder het UZ Brussel, UZ Gent en ASZ Aalst. 

In januari 2020 startte zij als nefroloog op campus Sint-Jan, waar ze zich verder zal toeleggen 

op meerdere facetten van de nefrologie. 

Elvin Kedhi behaalde in 1998 het diploma geneeskunde aan de Universiteit van Padova in 

Italië. Zijn opleiding tot cardioloog genoot hij in het Universitair Ziekenhuis Antwerpen en 

AZ Middelheim te Antwerpen. Van 2005 tot 2007 was hij fellow interventiecardiologie in 

het Institut de Cardiologie de Montréal in Canada. In 2012 behaalde hij zijn doctoraatstitel 

aan de Erasmus Universiteit Rotterdam in Nederland. In het interventiecardiologieteam in 

het Maasstad Ziekenhuis Rotterdam was hij van 2007 tot 2013 de drijvende kracht bij de 

opstart van innovatieve complexe percutane technieken en verschillende nieuwe lijnen van 

clinical research. Vanwege zijn gedrevenheid in klinische studies nodigde de Cardiovascular 

Research Foundation hem als guest fellow uit naar New York, VSA. Vanaf 2013 werkte hij in 

het Hartcentrum in het Nederlandse Zwolle als hoofd van de afdelingen Interventiecardiologie 

en Research en innovatie. Al 15 jaar lang treedt hij op als hoofdonderzoeker van verschillende 

grote gerandomiseerde zelf-geïnitieerde clinical trials die geleid hebben tot publicaties in 

vooraanstaande vaktijdschriften, die hem ook vaak als reviewer vroegen. Op basis van brede 

ervaring in complexe coronaire behandelingen, percutane behandeling van kleplijden, TAVI en 

Mitraclip, alsook uitgebreide kennis van intervasculaire coronaire beeldvorming en fysiologie, 

bouwde hij een reputatie als ‘key opinion leader’ op. Wereldwijd nam hij ook al de rol van 

proctor op zich. In 2018 nodigde de Medische Universiteit van Silezië in Katowice, Polen, hem 

uit als senior research and academic consultant en visiting professor. Sinds 2019 werkt hij op 

campus Sint-Jan van het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV.  

dr. Marieke Demeulenaere 
Nefroloog

dienst Nefrologie en infectieziekten, campus Sint-Jan

dr. Elvin Kehdi 
Interventiecardioloog

Dienst Cardiologie, campus Sint-Jan

 050 45 23 10
 nefrologie@azsintjan.be

 050 45 26 70
 policardiologiesecretariaat@azsintjan.be
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Opening nieuwe afdeling Pediatrie en Geriatrie - Openingssymposium
Zaterdag 7 maart 2020 - 9.00 uur - Campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge
Definitief programma volgt 

AZ COLLOQUIA – Symposium PET-CT
Dinsdag 10 maart 2020 – 20.30 uur – Auditorium campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge

Staf Interne – Update rond anticobeleid
Donderdag 12 maart 2020 – 19.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende
Inschrijving niet vereist. 

Opening nieuwe afdeling Pediatrie - Verdiepingsdag voor kinderartsen  
en pediatrische paramedici
Vrijdag 6 maart 2020 - 10.00 uur - Campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge
Definitief programma volgt  

AZ COLLOQUIA – Symposium – Urologie/Nefrologie i.s.m. HABO:  
Acute aanpak en preventie van nierstenen
Dinsdag 2 april 2020 – 20.30 uur – Auditorium campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge

Staf Interne – Ethiek & Economie: prijszetting nieuwe medicatie
Donderdag 23 april 2020 – 19.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende
Inschrijving niet vereist.

AZ COLLOQUIA – Symposium – Cardiochirurgie en -anesthesie in een nieuw kleedje
Dinsdag 12 mei 2020 – 20.30 uur – Auditorium campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge

Staf Interne – Evidence Based Medicine
Donderdag 28 mei 2020 – 19.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende
Inschrijving niet vereist.

Staf Interne – Infecties, antibioticabeleid en vaccinaties
Donderdag 11 juni 2020 – 19.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende
Inschrijving niet vereist.

EDUCATIEF PROGRAMMA

Maart 2020

April 2020

Mei 2020

Juni 2020

Programma, inschrijving  

& meer informatie: www.azlink.be
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