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Voorwoord

Het is best ironisch om een voorwoord te schrijven voor een boek getiteld De Dok-
ter en het Beeld, want we weten allemaal dat een beeld meer zegt dan duizend woor-
den. Desalniettemin wil ik met minder dan duizend woorden proberen te onderstrepen
waarom dit boek interessant is voor u om te lezen.

Het overkoepelende thema in dit boek is verbinding. In verbinding als zorgprofessio-
nals onderling, in verbinding met de patiént en in verbinding met het ziektebeeld (NB:
het ontleden van dit laatste woord, onderstreept opnieuw het eerdergenoemde spreek-
woord).

Ondanks dat ‘de radioloog als verbinder’ misschien niet het eerste is wat in u opkomt,
functioneert deze groep collegae bij uitstek als verbinders in ieder ziekenhuis. Door
hun centrale rol in multidisciplinaire overleggen (MDO’s) brengen zij zorgprofessional
en patiént dichter bij elkaar. Met hun hand op de kop van het echo-apparaat brengen
zij bij de patiént in beeld wat de oorzaak is van de klachten. Met innovatieve technie-
ken en vaardigheden geven zij vaak de oplossing voor diagnostische én therapeuti-
sche dilemma’s in de zorg. En graag wil ik hier ook de rol bij innovatie en wetenschap
benoemen: ik heb als beginnend neuroloog meegemaakt hoe beeldvorming het begrip
van het ziektebeeld multipele sclerose fundamenteel heeft veranderd en mede aan de
wieg heeft gestaan van nieuwe behandelingen.

Kortom: de dokter, het beeld en de verbinding die dat samenspel met zich meebrengt,
spelen een cruciale rol in het leveren van de beste zorg voor onze patiénten, nu en in
de toekomst. En dat is waarom ik weet dat zowel de woorden als de beelden die u in
dit boek gaat vinden, gaan bijdragen aan een aantal interessante nieuwe inzichten en
vooral veel leesplezier.

Prof. dr. Chris Polman

voorzitter raad van bestuur Amsterdam UMC



Voorwoord

(Museum)archeologen zijn dagelijks bezig om uit bodemresten informatie te halen
over het verleden. De kleinste sporen bevatten soms de meest cruciale informatie die
vaak niet door de archeoloog zelf kan worden ontdekt. Bij het onderzoek naar de der-
tien dierenmummies in de collectie van het Allard Pierson wilden we niets liever dan
zonder ze te openen ‘in’ de mummies kijken, om zo meer te leren én te kunnen pre-
senteren over dit erfgoed. Daarbij ging het over welke diersoorten er in de omhulsels
zaten, eventueel zichtbare sporen van het mummificatieproces analyseren, de patholo-
gie van de dieren begrijpen en wellicht iets te weten komen over hoe de dieren hebben
geleefd. Non-destructieve methoden zijn daarbij het uitgangspunt geweest en de radio-
logie bood hiervoor de perfecte uitkomst. Door de enthousiaste en kundige begeleiding
van de radiologen van het Amsterdam UMC was voor het eerst sinds 2000 jaar duide-
lijk welke (delen van) dieren de Oud-Egyptische priesters in de pakketjes verwerkten,
hoe ze hierbij te werk gingen en soms zelfs wat de dieren te eten kregen vlak voor hun
dood. Het multidisciplinaire onderzoek werd niet alleen verrijkt met radiologische per-
spectieven waar archeologen en taxonomen aanvankelijk niet aan hadden gedacht, ook
het bespreken, sparren en bediscussiéren van de resultaten biedt een verrijking van de
biografie van dit Oud-Egyptische erfgoed

Ben van den Bercken MA

Conservator Collectie Egypte en Soedan,
Allard Pierson, Amsterdam
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J. Stoker en O. M. van Delden

Leerdoelen

== inzicht krijgen in de rol van de radioloog in de klinische praktijk

== kennis verwerven over nieuwe ontwikkelingen die het vak van de radioloog zullen
gaan veranderen

1.1 Radiologie is een klinisch vak

De radioloog speelt bij het grootste deel van de patiénten in het ziekenhuis een rol bij
de diagnostiek en/of behandeling. Radiologisch en nucleair geneeskundig onderzoek
wordt gebruikt voor het stellen van de diagnose, het uitsluiten van diagnosen, voor stadi-
ering van ziekten, voor het bepalen van de beste behandeling en voor het beoordelen van
het effect van die behandeling. Daarnaast hebben interventieradiologische en nucleair
geneeskundige behandelingen de afgelopen decennia een steeds grotere plaats gekregen.

De centrale plaats van de radioloog/nucleair geneeskundige in de klinische praktijk
heeft zich in de loop van de jaren verder ontwikkeld met de steeds grotere mogelijkhe-
den van echografie, CT, MRI, nucleaire geneeskunde en interventieradiologie. De grote
verwevenheid met de dagelijkse klinische praktijk leidt tot frequent en laagdrempelig
overleg met behandelend artsen en een centrale rol van de radioloog bij veel multidis-
ciplinaire besprekingen. Daarmee is de huidige rol van de radioloog te omschrijven als
de arts die informatie uit beeldvorming integreert met andere klinische informatie en
hiermee de behandelend arts en patiént van gerichte diagnostische informatie voorziet,
of zelf deze informatie gebruikt om een beeldgeleide behandeling (interventieradiologie)
uit te voeren.

Een voorbeeld van die centrale rol van de radioloog is zichtbaar in de volgende casus.
Bij een patiént met pijn in de rechter onderbuik die zich op de afdeling Spoedeisende
Hulp meldt, diagnosticeert de radioloog bij echo-onderzoek van de buik een geperfo-
reerde appendicitis met een abces in de rechter onderbuik. Na overleg met de chirurg
wordt besloten om door de interventieradioloog een percutane echogeleide drainage van
het abces uit te voeren. Met de toevoeging van interventies op de afdeling Radiologie,
is er ook een steeds grotere plaats voor het doen van therapeutische behandelingen bij
patiénten. Daarom zijn er naast radiologen en radiologisch laboranten, die de CT- en
MRI-scans verrichten of assisteren tijdens ingrepen, in toenemende mate ook andere dis-
ciplines werkzaam, zoals verpleegkundigen, physician assistants en anesthesiemedewer-
kers.

Omdat radiologie zon belangrijke rol speelt bij zowel diagnostiek als de behandeling
van patiénten met acute aandoeningen is 24/7 beschikbaarheid van radiologische exper-
tise en interventieradiologische behandelingen noodzakelijk. Voorbeelden van de brede
en afwisselende expertise die ook buiten kantooruren noodzakelijk is, zijn bijvoorbeeld
een whole body-CT op de spoedeisende hulp bij een patiént die een auto-ongeluk heeft
gehad en multipele fracturen en orgaanletsel heeft, het emboliseren van een traumatische
bekkenbloeding bij een bekkenfractuur, het doen van een trombectomie van een intra-
cerebrale trombus bij een patiént met ernstige neurologische uitval ten gevolge van een
acute stroke, of een CT-thorax/abdomen bij een postoperatieve patiént die een sepsis lijkt
te ontwikkelen.
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1.2 Radiologie is een vak in beweging

1.2.1 Radiologie verandert continu

Door de razendsnelle ontwikkeling van de technologie zijn ook de mogelijkheden en
toepassingen van beeldvormende technieken in de afgelopen jaren in hoog tempo toe-
genomen. Al deze ontwikkelingen hebben uiteraard een grote impact op de radiologie en
op het vak van radioloog.

Nieuwe mogelijkheden zijn bijvoorbeeld geavanceerde cardiale CT, dual energy/spec-
trale CT en multiparametrische MRI. Dit zorgt vooral voor verdieping van de radiologische
informatie (bijvoorbeeld kwantificatie), maar ook voor substitutie (bijvoorbeeld cardiale
CT-angiografie in plaats van diagnostische coronair angiografie). De rol van de radioloog
bij cardiale beeldvorming verandert dus mee met de ontwikkeling van de techniek.

De technologische ontwikkelingen zorgen dat er veel mogelijkheden bijkomen, maar
ook dat ‘oude grenzen’ vervagen of verschuiven. Een voorbeeld hiervan is de echogra-
fie, die steeds breder beschikbaar komt. Echoapparatuur wordt steeds kleiner, mobieler,
goedkoper en makkelijker te bedienen waardoor de brede toepasbaarheid toeneemt.
Miniaturisering heeft gezorgd voor echografie met een tablet en als app op je telefoon.
Werd echografie tot voor kort voornamelijk door radiologen uitgevoerd, nu is het ook
bij talloze andere medisch specialisten en ook bij huisartsen te vinden. Veelal betreft dit
gerichte echografie voor snelle besluitvorming op de polikliniek (de zogenoemde ‘point-
of-care’ echografie), terwijl de radioloog de beeldvormende expert is voor de meer com-
plexe echografie. Belangrijk bij deze echografie door niet-radiologen is dat de echografie
met kennis van zaken wordt gedaan en goed wordt gedocumenteerd. De radioloog kan
hierbij vanuit de eigen expertise richting geven aan de kwaliteit van de echografie door
andere specialismen en een rol spelen in deze kwaliteitsborging.

Een ander voorbeeld van minder strikte grenzen is de interventieradiologie, een vak
op het grensvlak van radiologie met snijdende vakken.

1.2.2 Radiologie en nucleaire geneeskunde worden samen één

De vakken radiologie en nucleaire geneeskunde hebben een aantal decennia naast elkaar
bestaan. De afgelopen jaren zijn de vakken door de introductie van hybride beeldvor-
ming steeds meer naar elkaar toe bewogen. Bij hybride imaging - SPECT/CT, PET/CT
en meer recent PET/MRI - worden radiologische en nucleair geneeskundige technieken
gecombineerd om zo anatomische afwijkingen en de pathofysiologie van die afwijkingen
geintegreerd te onderzoeken. Dit vraagt om de gecombineerde expertise van radioloog
en nucleair geneeskundige. Een logisch gevolg is dat de vakken radiologie en nucle-
aire geneeskunde samengaan tot een specialisme en ook dat de afdelingen opgaan in
één geintegreerde afdeling. Deze ontwikkeling is nu landelijk gaande. In 2015 - als eer-
ste land in Europa en wellicht wereldwijd - zijn de opleidingen radiologie en nucleaire
geneeskunde samengevoegd tot de nieuwe opleiding radiologie. Door de combinatie van
de expertise uit beide vakgebieden al tijdens de opleiding vorm te geven, wordt een spe-
cialist opgeleid die ‘hybride denkt en werkt’
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1.2.3 Deradioloog specialiseert zich steeds verder

Door de explosieve toename van de medische beeldvorming en de mogelijkheden ervan
is het vak zo breed en complex geworden, dat er steeds minder radiologen zijn die het
vak in de volle omvang uitoefenen. Door de samenvoeging van de opleidingen radiologie
en nucleaire geneeskunde is de breedte alleen nog maar toegenomen.

Daardoor is het noodzakelijk geworden om in plaats van het hele vak een aantal aan-
dachtsgebieden te kiezen en deze differentiatie heeft zich in de opleiding vertaald tot
acht aandachtsgebieden: abdominale radiologie, cardiothoracale radiologie, interventie-
radiologie, kinderradiologie, mammaradiologie, musculoskeletale radiologie, neuro- en
hoofd/hals-radiologie, nucleaire geneeskunde/moleculaire radiologie. Dit komt overeen
met de dagelijkse praktijk waarin radiologen steeds meer ‘orgaangericht’ werken. Door
deze differentiatie heeft de radioloog binnen het differentiatiegebied veel expertise en
is daarmee de gesprekspartner voor de andere klinische specialisten in het ziekenhuis
die zich met het betreffende vakgebied bezighouden. Naast de orgaangerichte indeling
wordt er in de praktijk regelmatig ook nog een aanvullende indeling gebruikt, gericht
op het type patiénten, zoals acute radiologie (veelal in traumacentra) en oncologische
radiologie (in ziekenhuizen met veel oncologische patiénten). In veel grotere ziekenhui-
zen hebben radiologen slechts één aandachtsgebied (of hoogstens twee), terwijl in de wat
kleinere ziekenhuizen radiologen vaak twee of meer aandachtsgebieden hebben.

Om al deze expertise steeds beschikbaar te hebben is het noodzakelijk geworden
om een gedifferentieerd dienstrooster te hebben, waarbij in toenemende mate meerdere
radiologen met verschillende aandachtsgebieden betrokken zijn.

1.2.4 Beelden zijn data

Kwantificatie speelt een steeds grotere rol bij radiologische en nucleair geneeskundige
onderzoeken. De hoeveelheid informatie en de complexiteit van de beelden noodzaakt
steeds meer tot beeldverwerking (post processing) om tot een optimale, objectieve en
reproduceerbare beoordeling van de beelden te komen.

Door de toename van de behandelmogelijkheden en elkaar opvolgende behandelin-
gen bij met name kanker is zon objectieve reproduceerbare responsevaluatie essentieel
geworden. Bovendien kan het behandeleffect er per type behandeling ook weer anders
uitzien. Bij sommige behandelingen neemt de tumor in grootte af, bij andere verandert
de grootte niet, maar het aankleuringspatroon wel of neemt de tumorgrootte zelfs toe.
Ook kan het zijn dat de respons alleen goed bepaald kan worden met behulp van func-
tionele informatie, die alleen met hybride beeldvorming verkregen kan worden.

Tevens is gestandaardiseerde, gestructureerde verslaglegging steeds belangrijker en
dit vindt dan ook steeds meer zijn weg in de klinische praktijk. Deze wijze van orde-
nen en consistent maken van de informatie verkregen door de radioloog maakt de weg
vrij voor het nader analyseren van deze data. Belangrijk daarbij is dat het radiologisch
en nucleair geneeskundig onderzoek meer is dan alleen een serie beelden met een ver-
slag, maar een hoeveelheid data in de beelden waarop nadere analyses kunnen wor-
den uitgevoerd. Dit kan met radiomics en artificiéle intelligentie (zoals deep learning).
Deze technieken zorgen ervoor dat de wijze waarop de beelden worden geanalyseerd en
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beoordeeld wezenlijk zal veranderen. De rol van de radioloog zal daarmee natuurlijk ook
veranderen. De radioloog zal relatief minder tijd kwijt zijn aan pure beeldinterpretatie,
maar meer tijd aan het integreren van alle verkregen informatie met andere gegevens om
die ten goede te laten komen aan de behandeling van de patiént. De toepassing van arti-
ficiéle intelligentie betreft niet alleen de interpretatie van beelden, maar onder meer ook
het verrichten van de onderzoeken (zoals versnellen van MRI-sequenties) en prioritering
van de door de radioloog te beoordelen onderzoeken (voorselectie van onderzoeken met
volgens het Al-algoritme urgente diagnosen).

Naast de inzet van geavanceerde zoek- en analysemethoden voor de zorg van de indi-
viduele patiént, worden de data van een grote verzameling radiologische onderzoeken -
al dan niet in combinatie met andere klinische data - gebruikt om nieuwe inzichten te
krijgen in ziekteprocessen.

Kortom, de radioloog moet goed de weg weten te vinden in al deze nieuwe mogelijk-
heden en in hoe deze bijdragen aan betere diagnostiek en een steeds meer individueel op
de patiént gerichte behandeling (‘personalized medicijr).

1.2.5 Wetenschappelijk onderzoek is onderdeel van het vak

Wetenschappelijk onderzoek naar nieuwe technieken en indicaties, en evaluatie van
bestaande technieken en indicaties zijn een vanzelfsprekend onderdeel van het werk
van de radioloog. Belangrijk hierbij is dat de kennis van technische innovaties is gekop-
peld aan kennis van de vraag vanuit de praktijk. Op verschillende gebieden heeft de
Nederlandse radiologie een wetenschappelijk internationaal vooraanstaande rol, zoals in
multicenter klinische studies en in populatiestudies. Een voorbeeld van een multicen-
ter studie met veel internationale impact is een groot Nederlands onderzoek naar intra-
arteriéle trombectomie bij stroke (MRClean-trial). De studie — gepubliceerd in The New
England Journal of Medicine - toonde aan dat intra-arteriéle trombectomie een posi-
tief effect heeft op de neurologische uitkomst bij stroke. Dit artikel haalde wereldwijde
media-aandacht en werd een van de meest geciteerde papers van het New England
Journal of Medicine in dat jaar.

1.2.6 Radiologieonderwijs hoort in het medisch curriculum

Omdat vrijwel iedere discipline in de geneeskunde met radiologie te maken heeft, is
het belangrijk dat iedere arts weet wat radiologie inhoudt en wat de rol, mogelijkheden,
beperkingen en indicaties voor radiologische beeldvorming en radiologische interventies
zijn in zijn of haar eigen specialisatiegebied. Het is immers essentieel dat iedere medicus
op een zo efficiént en kostenbewust mogelijke manier gebruikmaakt van medische beeld-
vorming. De basiskennis is dus een belangrijk onderdeel van het curriculum genees-
kunde, maar in de praktijk is er veel verschil tussen de diverse geneeskundeopleidingen
in hoe en in welke mate radiologie hier een plaats heeft en ook hoe radiologen hierin
betrokken zijn. Het vraagt van de radioloog een actieve rol om het vak voldoende in het
curriculum ingepast te krijgen.
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1.3 Samenvatting

De radioloog speelt een rol bij de diagnostiek of behandeling bij het grootste deel van
de patiénten in het ziekenhuis door informatie uit de beeldvorming te integreren met
andere klinische informatie en hiermee de behandelend arts en patiént van gerichte
diagnostische informatie te voorzien, of door zelf deze informatie te gebruiken om een
beeldgeleide behandeling (interventieradiologie) uit te voeren. Door de snelle technische
ontwikkelingen verandert die rol voortdurend. Zo zijn 24/7 beschikbaarheid van radio-
logische beeldvorming en expertise nodig en is toenemende specialisatie noodzakelijk.
Tegelijkertijd zijn door de hybride beeldvorming de radiologie en de nucleaire genees-
kunde naar elkaar toe gegroeid en intussen reeds tot een geintegreerde opleiding geko-
men. Met de opkomst van o.a. beeldbewerking en artificiéle intelligentie zal de nadruk
van het werk van de radioloog geleidelijk minder op het herkennen van afwijkingen
komen te liggen, maar meer op de integratie met de overige klinische gegevens van
patiénten. De radiologen van nu en die van de toekomst zullen goed hun weg moeten
weten te vinden in al deze nieuwe mogelijkheden om daarmee bij te dragen aan
betere diagnostiek en een steeds meer individueel op de patiént gerichte behandeling
(personalized medicine).
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Leerdoelen
= bewustwording van het nut en de noodzaak van intensieve samenwerking tussen
radioloog en verwijzer, met name als het gaat om MDO

2.1 Inleiding

Er is altijd een directe wisselwerking tussen clinicus en radioloog. De clinicus heeft voor
de diagnose tegenwoordig bijna altijd beeldvorming nodig, omdat lichamelijk onderzoek
onvoldoende betrouwbaar is en laboratoriumtesten niet altijd eenduidig zijn.

De samenwerking met de clinicus bestaat hieruit dat de radioloog bij zijn consulte-
ring door de clinicus een adviserende rol speelt in de keuze van beeldvormingsmodaliteit
(gewone rontgenfoto, echo, CT of MRI?). Daarnaast bepaalt de radioloog welke tech-
niek dient te worden gebruikt bij de gekozen modaliteit om de vraagstelling te kunnen
beantwoorden. Moet oraal contrast gegeven worden? Moet intraveneus contrast wor-
den toegediend en welke ‘fasen’ moeten na het contrast worden verricht? Deze laatste
zijn zeer bepalend en nauwgezet om een bepaalde afwijking te kunnen herkennen. Het
is zeer wel mogelijk dat door het achterwege laten van een bepaalde fase de afwijking
wordt gemist.

De laatste en belangrijkste taak van de radioloog in zijn interactie met de clinicus is
natuurlijk de verslaglegging van het onderzoek, waarin de bevindingen dienen te worden
beschreven en de diagnose en differentiéle diagnosen moeten worden vermeld. Indien
voor meer nauwkeurige beantwoording van de vraagstelling vervolgonderzoek noodza-
kelijk is, moet de radioloog daarin ook een adviserende rol spelen.

Het is dus duidelijk dat communicatie tussen verwijzer en radioloog essentieel is.

Omdat de clinicus de medische informatie en de vraagstelling voor een beeldvor-
mend onderzoek meestal digitaal verstuurt, is het heel belangrijk dat alle noodzakelijke
medische informatie inclusief relevante voorgeschiedenis goed wordt beschreven en de
vraagstelling eenduidig wordt geformuleerd, zodat een goede modaliteit en techniek
wordt gekozen door de radioloog.

2.2 Radiologische bespreking

Naast het verslagwerk is de tweede taak van de radioloog het voeren van verschillende

klinische besprekingen. Hierbij bestaan twee soorten besprekingen.

1. Besprekingen waarbij naast de radioloog alleen één klinisch specialisme is vertegen-
woordigd. Hierbij worden alleen de meest recente onderzoeken van opgegeven
patiénten, al dan niet met gerichte vraagstelling, door de radioloog uiteengezet.

Het gaat hierbij min of meer om eenrichtingsverkeer. De verwijzer hoort alleen aan
wat de radioloog tijdens het tonen van de beelden uitlegt.

2. Daarnaast kennen we het multidisciplinaire overleg (afgekort MDO), waarbij
meerdere disciplines vertegenwoordigd zijn. De rol van de radioloog hierin is veel
groter. Daarom wordt hierop uitgebreider ingegaan. Naar onze mening is het MDO
de plek waar de samenwerking tussen radioloog en clinici optimaal is wat betreft
efficiéntie en kwaliteit.



