I Virtuele coloscopie als screenings-
middel voor colontumoren

Colontumor is na de borsttumor de tweede meest voorko-
mende kanker. Screening is zeer belangrijk aangezien 40%
van de colontumoren inoperabel zijn op het ogenblik van
diagnose. Verschillende studies hebben aangetoond dat scree-
ning van de bevolking de mortaliteit van colontumoren doet
dalen. In het AZ Sint-Lucas willen wij ook de nodige aandacht
schenken aan het tijdig opsporen en de preventie van colon-
tumoren en met de komst van de virtuele coloscopie hebben
we een bijkomend middel om deze screening te organiseren.

Met welke onderzoeken kan een colontumor
opgespoord worden?

Er zijn verschillende testen die kunnen gebruikt worden om
een colontumor op te sporen. Faeces occult bloed is de
eenvoudigste en heeft duidelijk aangetoond dat het de
mortaliteit doet dalen. Een lage compliance, een lage
sensitiviteit en het hoog aantal vals positieve testen maken
dat deze test niet ideaal is. Een combinatie van faeces occult
en sigmoidoscopie heeft een hogere sensitiviteit. Het
standaard onderzoek voor het opsporen van poliepen is de
coloscopie doch gezien de voorbereiding en matige last
tijdens het onderzoek is deze methode niet aanvaardbaar
voor elke patiént.

De laatste jaren is er veel aandacht besteed aan de virtuele
coloscopie. De techniek maakt aan de hand van CT signalen
een 3D reconstructie van het colon. Het grote voordeel ten
opzichte van de klassieke coloscopie is dat het onderzoek
beter verdragen wordt door de patiént. De patiént dient
echter ook voorbereid te worden omdat stoelgang anders als
een poliep kan geinterpreteerd worden. De sensitiviteit is
echter laag voor kleine poliepen. Poliepen groter dan 1 cm
worden gemakkelijk gediagnosticeerd en zullen aansluitend
tijdens een coloscopie verwijderd worden zodat de patiént
geen nieuwe voorbereiding dient te ondergaan.

I Neurochirurgie

CT Colonografie: als niet invasieve opsporingsmethode
voor kwaadaardige gezwellen.

Voor wie is de virtuele coloscopie aangewezen
Screening van de populatie vanaf 50 jaar wordt vandaag in
verschillende richtlijnen opgenomen. Hier kan de virtuele
coloscopie een bijkomend onderzoek zijn om deze screening
te organiseren als alternatief voor een coloscopie.

Bij patiénten met een familiale belasting (FAP of HNPCC)
wordt best een coloscopie uitgevoerd gezien de hoge
prevalentie van poliepen die verwijderd dienen te worden.
Voor patiénten die een coloscopie niet willen laten uitvoeren
is de virtuele coloscopie zeker aangewezen.

We hopen dat de virtuele coloscopie een plaats zal krijgen
in de screening van colontumoren zodat uiteindelijk minder
patiénten zich in de toekomst zullen presenteren met een
inoperabele colontumor. De mortaliteit van colontumoren
dient te dalen.

Dr. H. Naessens

Dr. Ph. Van Hootegem
Dr. J. Arts
Gastro-enterologie

Dr. De Pauw heeft na een korte activiteit in A.Z St.-Lucas en binnen het Neurochirurgisch Centrum Noord-West-Vlaanderen
beslist om zijn loopbaan verder uit te bouwen in het Neurochirurgisch Centrum Tilburg. We wensen hem veel succes.

Een nieuwe vacature is geopend.

Dr. Emmanuél Nelis

hoofgeneesheer
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Jodium 125
Brachytherapie voor prostaattumoren

Sinds november 2003 is de dienst urologie gestart met
brachytherapie voor prostaattumoren. Het gaat hier om de
implantatie van radioactieve jodiumkorreltjes, jodium 125.
Dit is een vorm van radiotherapie die prostaattumorcellen
doodt op een afstand van ongeveer 0,5 cm. De bestraling
houdt ongeveer een 6-tal maanden aan. De halveringstijd
is 60 dagen. Indicatie voor deze therapie zijn low grade
prostaattumoren. Daarmee bedoelen we dat de patiént een
PSA heeft van minder dan 10ng/ml, dat het rectaal toucher
een afwezigheid van een duidelijke tumor toont en dat er
geen argumenten zijn voor metastasering bij de staging.
De patiént heeft ongeveer evenveel kans als na radicale
prostatectomie om te genezen. De gepubliceerde cijfers
zeggen hiervan dat dit schommelt rond de 80 a 85 %.
Mondeling overleg met prof. N. Stone van het MSCC
ziekenhuis te New York die deze therapie ontworpen heeft,
brengt zelfs cijfers van 94 % naar voor op dit ogenblik.
Deze therapie gebeurt in de startfase samen met Prof.

N. Stone.

Het voordeel is dat het hier gaat om een minimaal invasieve
ingreep met implantatie via het perineum van de korreltjes

Voorstelling nieuwe artsen :

I Dr. Annemie Vandermarliere

Sinds 1/11/2003 ben ik werkzaam als nefroloog op de dienst
inwendige ziekten.

Ik volgde mijn opleiding aan de K.U.Leuven alwaar ik

mijn erkenning als internist-nefroloog behaalde in 2003.
Gezien de staf van de dienst nefrologie van het A.Z.
St.-Lucas, met het groeiend aantal patiénten op de
haemodialyse afdelingen in het AZ Damiaan te Oostende,
de H. Hartkliniek te Eeklo en in het A.Z. St.-Lucas zelf, aan
uitbreiding toe was, kon ik alhier mijn loopbaan als
nefroloog starten.

De huidige bestaffing nefrologie bestaat momenteel uit

Dr. Sys, Dr. Vanderstiggel, Dr. Luyckx en mezelf. Met het oog
op de 3 haemodialysecentra op 3 verschillende locaties
werd dan ook een werkverdeling opgesteld waarbij vooral
Dr. Sys en mezelf, in samenwerking met de collega’s
nefrologen van het A.Z. St-Jan, instaan voor de continuiteit
van de medische zorg van het haemodialysecentrum
Dialmar te Oostende.

Dr. Luyckx en Dr. Vanderstiggel verzorgen de continuiteit in
het haemodialysecentrum te Eeklo. Voor de follow-up van
de dialysepatiénten en de gehospitaliseerde patiénten van
de dienst in het A.Z. St-Lucas staat de volledige staf nefrolo-
gie in. Verder zou ik binnenkort ambulante patiénten

onder narcose als eenmalige procedure. Normalerwijze kun-
nen de patiénten daags na de ingreep de dienst verlaten.
Er kunnen wel wat plasklachten ontstaan de eerste maand
secundair aan de lokale radiotherapie type obstuctieve of
irritatieve blaasklachten. Dit kan meestal verholpen worden
met medicale therapie zoals een alfablokker of antichol-
energische medicijnen.

De kans op urine-incontinentie na dergelijke implantatie is
minimaal en zeker minder dan 1%. De kans op seksuele
impotentie bij patiénten die normaal seksueel actief waren
vooraf is 30 % en bij patiénten die weinig seksueel actief
waren vooraf 65 %. Dit zijn cijfers die toch nog beter zijn
dan na radicale prostaatectomie.

BESLUIT:

Radioactief jodium 125 brachytherapie bij low risk prostaat-
kankerpatiénten heeft evengoede resultaten op genezing
als meer invasieve therapie zoals radicale prostatectomie
met een kwaliteit van leven die vermoedelijk nadien wel
wat beter is.

Dr. L. Vanden Bussche
Algemene heelkunde en oncologische urologie
Ilvb@stlucas.be

opvolgen via consultaties in het AZ Damiaan te Oostende.
Zelf hoop ik in de toekomst het aantal patiénten dat
behandeld wordt met peritoneaal dialyse (buikdialyse) te
kunnen uitbreiden gezien ik dit een evenwaardig
alternatief vind voor behandeling met haemodialyse al
dan niet in afwachting van een niertransplantatie als
nierfunctievervangende therapie.

Hopende op een goede samenwerking,

Dr. A. Vandermarliere




Dr. Filip Gemmel

Na mijn humaniora in het St-Lievenscollege te Gent,
studeerde ik respectievelijk af als basisarts, internist, en
isotopist in 1995, 2000, en 2003, te Gent.

Mijn topics in de nucleaire geneeskunde zijn infectiologie
en inflammatie, in het bijzonder orthopedische proble-
matiek (besmette prothesen, postoperatieve infecties (spon-
dylodiscitis), diabetische voetinfecties, chronische osteo-
myelitis), met behulp van botscintigrafie, gemerkte witte
bloedcelscan of andere tracers (gallium, FDG). Met de supe-
rieure morfologische beeldvormingstechnieken zoals CT en
MRI, kunnen we complementaire functionele en metabole
informatie geven. Graag wil ik de gemerkte leucocytenscinti-
grafie met HMPAO uitbouwen. Die techniek is nog steeds de
"gouden standaard" in vergelijking met de verschillende
methoden die monoklonale antilichamen tegen granulo-
cytenreceptoren hanteren.

Er is veel veranderd in de nucleaire cardiologie met onder
andere GATEDSPECT (MIBI) ter detectie van significante
coronaire ischemie (zoals pre-als posttherapie, na CABG),
met additionele informatie over de kinetiek (wandbeweging
en verdikking) van het hart.

Het tijdperk van nieuwe tumortracers zowel in de dia-
gnostiek als in de therapie is sinds enkele tijd aangebroken
in de oncologie, met de FDG-PET en radionucliden
therapie: FDG-PET is stilaan niet meer weg te denken in de
multidisciplinaire aanpak van de oncologsiche patiént zowel
wat betreft de stagering (metastasen of niet), de therapie-
respons (slaat de therapie aan) als de patiént-management
bij lymfomen, long-, colorectale-, slokdarm-, hoofd- en hals-
tumoren, het melanoom. Nog niet terugbetaalde indicaties
zijn onder andere borsttumor, schildkliertumor, testistumor...
Het is tot nu toe de meest succesvolle één-in-al-techniek voor
de oncologische patiént; in de toekomst zijn er een aantal
nieuwe beloftevolle PET tracers in de maak die niet alleen
het glucose metabolisme (principe van FDG) maar ook andere
specifieke tumorale kernmerken (aminozuren, nucleoside
analogen) visualiseren.

Nieuwe medische diensthoofden

Vanaf 1 januari 2004 zijn er enkele opvolgingen en een
nieuw mandaat gestart.

Dr. Marc Soenen volgt dr. Dirk Cleppe op als diensthoofd
fysische geneeskunde- revalidatie- reumatologie.

Dr. Els Goossens volgt dr. Emmanuél Nelis op als dienst-
hoofd kinder- en jeugdpsychiatrie.

Dr. Ludo Vanden Bussche wordt diensthoofd erkende
dienst heelkunde. Dit mandaat is ontstaan na een opmerking
bij de Visitatie door de Vlaamse overheid. De codrdinatie van

Dr. Els Goossens

Dr. Marc Soenen
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links dr. R. Crombez - rechts dr. . Gemmel

Radio-immunotherapie met gemerkte monoklonale antili-
chamen bij het laaggradig B-cel-lymfoom wordt binnenkort
terugbetaald in Europa. Radionucliden therapie met samari-
umverbindingen van pijnlijke botmetastasen bij prostaat- en
borsttumor heeft een zeer goed antalgisch effect met voor-
al weinig nevenwerkingen (toxiciteit van het beenmerg),
wat belangrijk is in die groep van "palliatieve" patiénten.
Enkel de pijnlijke metastasen worden behandeld (‘magic
bullet concept’).

Samen met Dr Crombez en de technologen wil ik de dienst
verder uitbouwen en de clinici zoveel mogelijk gerichte
informatie verschaffen.

Vanaf 01/01/04 ben ik werkzaam als deeltijds isotopist in de
dienst nucleaire geneeskunde, dit op maandag en dinsdag;
daarnaast werk ik nog in het AZ Maria-Middelares/St-Jozef
(Gent) en ben ik nog 1 dag kliniekmedewerker in het UZ
Gent

Dr. Filip Gemmel
e-mail: filip.gemmel@pandora.be
tel. 0497 30 93 46

de ontwikkelingen binnen de heelkundige disciplines zal er
meer slagkracht bij krijgen.

We wensen de nieuwe diensthoofden veel succes toe,
en danken hun voorgangers voor de inzet die ze hebben
opgebracht.

Dr. Emmanuél Nelis
hoofdgeneesheer

Dr. Ludo Vanden Bussche

Nieuwe Multi Detector CT scan

op Radiologie A.Z. Sint Lucas

Onze huidige single detector (of slice) spiraal CT dateert van
eind 1995 en is na 8 jaar aan vernieuwing toe. Na een
grondige marktstudie is recent de keuze gemaakt voor de
aankoop van de laatste nieuwe generatie multidetector CT
van Philips: de "Brilliance 16 Power". In tegenstelling tot onze
huidige scanner (die één doorsnede van de patiént per rotatie
maakt aan een rotatiesnelheid van 1.0 seconde) zal het
nieuwe toestel 16 doorsneden per rotatie maken aan een
rotatiesnelheid van 0.4 seconde. M.a.w. in één seconde
kunnen 40 beelden gemaakt worden. Dit wil niet zeggen

dat een CT scan nu 40 maal sneller is afgewerkt maar het
voordeel wordt nu benut om fijnere doorsneden te maken
van eenzelfde orgaan of scanregio wat toelaat een beter
detail te bekomen en dus een betere diagnose te stellen.

Dit laat ook toe in meerdere vlakken organen af te beelden.
Zoals vroeger kan dit toestel alle CT indicaties aan met
bovendien een aantal nieuwe opportuniteiten op diagnostisch
gebied gezien de sterk verbeterende technologie.

1. Voordelen

Het sneller scannen aan 16 doorsneden per rotatie aan

0.4 seconde in plaats van 1.0 seconde resulteert in een
kortere onderzoeksduur en kwalitatief betere CT onder-
zoeken. Dit voordeel is vooral zichtbaar bij minder tot weinig
codperatieve patiénten (zoals spoedgevallen, IZA/CCU,
psychiatrie, geriatrie, pediatrie & CARA patiénten...).

2. Nieuwe indicaties

- CT Coronarografie: (bij bepaalde indicaties) als niet
invasieve opsporingsmethode voor de kransslagaders op
zoek naar vaatlijden (opsporen en beoordelen van vaat-
vernauwingen op de kransslagaders alsook controle van
vaatstenten en bypassoperaties van het hart).

- CT Colonografie: als niet invasieve opsporingsmethode
voor kwaadaardige gezwellen.

- CT Angiografie:
Preoperatieve stentplanning in plaats van een klassieke

invasieve arteriografie (met kalibratie)

- Controle vaatstenten en prothesen in het ganse lichaam
(MR scoort hier minder goed).

- Opsporen van vaatlijden op de halsslagaders, aorta en
grote buikvaten, onderste ledematen en hersenen bij
absolute contra-indicaties voor MR (pacemaker,

morfine & insulinepompen, ed...).
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- Opsporen van longembolen (ter vervanging van een
klassieke pulmonalis angiografie) op een niet invasieve
manier.

3. Lage dosis
De 16 detector CT generatie gebruikt lagere stralings-
dosissen in vergelijking met de 4 en 8 detector CT scan
generaties. Philips heeft bovendien in vergelijking met zijn
concurrenten speciale hardware en software toepassingen
welke de dosis bij sommige CT onderzoeken significant kan
doen dalen.

Voorbeeld: "lage dosis CT van de longen" als superieure
opsporingsmethode voor longletsels (betere detectie van
longmetastasen) en pediatrische CT onderzoekingen.
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4. Toekomst

Gezien de steeds sneller evoluerende CT technologie zal
het detector aantal in de nabije toekomst blijven stijgen.
Ons toestel is op de toekomst al voorbereid om over enkele
jaren een relatief eenvoudige upgrade te ondergaan naar
een 40 detector CT scan. Dit moet resulteren in een nog
betere afbeelding van snel bewegende organen (zoals de
kransslagaders). Deze upgrade omvat dan een installatie
van nieuwe software met snellere beeldverwerking en een
40 rij brede detector. De behuizing, bekabeling van het
toestel alsook de réntgenbuis zijn al aangepast voor deze
upgrade.

5. Installatie

De afbraak van het huidige toestel en de installatie van de
nieuwe scanner zal ongeveer 9 dagen in beslag nemen en
is gepland tussen 8 - 17 april 2004 (tweede week van de
Paasvakantie).

6. Besluit

Met de Philips multi detector CT 16 slice Brilliance Power
zal de dienst Radiologie van het A.Z. Sint Lucas op techno-
logisch vlak kwalitatief hoogstaande state of the art
onderzoeken kunnen afleveren en zo bijdragen tot betere
CT diagnostiek in Brugge en omgeving.



