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Geen instrument?
Danmaakt de
dokter het zelf
Door het slim combineren van betaalbare technologie
ontwikkelen creatieve Nederlandse artsen zelf
instrumenten voor de behandeling van kanker,
herseninfarcten en nieraandoeningen. ‘Ik sta er zelf
soms ook van te kijken. Tien jaar geleden was dit
absoluut niet mogelijk geweest.’

M E D I S C H E I N N O V A T I E

Martijn de Meulder
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Operatierobot.
Ondanks de
precisie die
ermeemoge-
lijk is, zoeken
chirurgen
zelf nog naar
aanvullende
technieken.
FOTO: ISTOCK
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‘Kijk eens goed, hier zie je debuikholte van een vanonzepatiën-
ten tijdens eenoperatie.Hier inhetmidden zit het kwaadaar-
digeweefsel. Zie jij het?’ TheoRuers blikt even verwachtingsvol
op van zijnmonitor,maarwachthet antwoordniet af. ‘Ik ook
niet, en ik opereer al heelmijn levendit soort patiënten.’

Ruers is oncologisch chirurg. Sinds 2007opereert hij in
het AmsterdamseAntoni vanLeeuwenhoek-ziekenhuis pati-
entenmet kanker.Maar tijdens zijnwerk liephij steedsweer
tegenhetzelfdeprobleemaan: er is een categorie tumorendie
zichheel lastig laatwegsnijden. ‘Stel je je lichaamvoor als een
spons’, legt hij uit. ‘Als daar een tumor in zit diehard is, lijkt het
alsof er eenknikker inde spons zit. Die kun jemakkelijk voelen
en verwijderen.Maar je hebt ook tumorendie zelf als een spons
aanvoelen.’

Dit soort tumorenkun jeniet zienopeen foto, zegt hij, alleen
opeenMRI-scan.Dankzij die scanweet je danwel ongeveer
waar jemoet zijn,maar tijdens eenoperatie sta jenog steeds
voor tallozebeslismomenten. ‘Moet ikhier nu links of rechts?
Totwaar kun je gaanmet je scalpel?Als je te zuinig snijdt,
blijft er tumorweefsel achter enkrijgt depatiënt temakenmet
ellendigenabehandelingen.Maar als je te ruimwegsnijdt,
beschadig je te veel. Je bent als chirurg altijd bezigmet een
balansoefening.’

OPTISCHE LICHTPEN
Ruersworstelde langmetdit probleem, totdat hij besefte dat
deoplossingbij de chirurgen zelf lag. Zij omringden zichwelis-
waarmetmoderne technologie,maar ze opereerdennog steeds
zoals honderd jaar geleden:met ogenen vingers. ‘Juist die
vormdendebeperking, besefte ik. Toenben ik gaanwerkenaan
mijnoplossing: deLogiknife.’

Datwas vijf jaar geleden.Nu, in 2020, is deLogiknife-tech-
niek volop in gebruik inhet ziekenhuis. Ruerswijstweer op zijn
beeldscherm,waarop een3D-model verschijnt van eenonder-
lichaam.Het is eendriedimensionale ‘routekaart’ vanhet ope-
ratiegebied ende tumor vandepatiënt. Botten enbloedvaten
zijnwit, roodenblauw.Kleine groeneplekjes laten tumoren
zien.Omprecies dieplekjesweg te kunnen snijden,maakt de
chirurg tijdensdeoperatie gebruik vaneenoptische lichtpen,
die communiceert via een satellietverbinding indeoperatieta-
fel. Depenbeweegt doorhet 3D-model en laat precies zienwaar
zich gezondenwaar zichkwaadaardigweefsel bevindt. Ruers:
‘Als je dus aanhet opererenbent en je komtweerbij eenbe-
slismoment, dan check je evenmet je penenweet je precieswat
jemoet doen.’

Het systeemwerkt, claimthij. ‘Bijzonder goed zelfs.Weheb-
benhet tot nu toe toegepast bij debehandeling vanuitgebrei-
de endeldarmtumoren.Bij de klassiekemanier vanopereren
blijvenbij 50%vandeoperaties stukjes tumor achter. Bij de
operatieswaarbijwedeLogiknifehebben toegepast,wasdat
nogmaar 20%. Inmiddels hebbenwemeerdan75patiënten
metdezemethodebehandeld. Voor ons is het helder: dit is het
nieuwenormaal bij onzeoperaties. Ik sta er zelf somsooknog
van te kijken. Tien jaar geledenwasdit absoluutnietmogelijk
geweest.’

Dat juist Ruersmetdezeoplossingkwam, lijkt geen toeval.
Hij is tevenshoogleraarOncologie enbiomedischebeeldvor-
ming aandeUniversiteit Twente,met alle contacten enkennis
vandien. ‘Dat scheelt inderdaad.Het is vaakmoeilijk omde
medische ende technologischewereld te koppelen, doordat cli-
nici en techneuteneenandere taal spreken.Wij hebbenals zie-
kenhuis de componentengekocht en zelf software geschreven,
techneuten ingehuurd,mensenuit de game-industrie gevraagd
voorde3D-visualisatie, enwehebben samengewerktmetdeTU
Twente.Dat is eenhele operatie, die jeniet zomaar evenopzet.’

WILLEM KOLFF
Moeilijk of niet, het zelf uitvinden vangeavanceerdemedische
instrumentendoor artsen is eenmooieNederlandse traditie.
Met als beroemdste voorbeeldWillemKolff (1911-2009), die als
jongedokter eind jarendertigmachteloosmoest toezienhoe

‘K eenpatiëntmetnierfalenoverleed, en
vervolgensde eerste kunstnier ontwik-
kelde.Kolff zette indeTweedeWereld-
oorlog trouwensookde eerste bloed-
bankop, inDenHaag, en implanteerde
inde jaren vijftig de eerste kunstharten
inhondenenmensen.

Ophetnierdialysewerk vanKolff
wordtnog steeds voortgebouwd inhet
UMCUtrecht,waar een teamvanartsen
en techneuteneendraagbaardialyse-
apparaat probeert te ontwikkelenom
het leven vannierpatiëntendraaglijker
temaken.DatzelfdeUMCheeft ook een
methodeontwikkeldomkankercellen
nauwkeuriger te bestralen.Deontwik-
keling vandieMR-Linac-methodeduurt
al bijna eendecennium,watmeteen
aangeeftwaaromhet zomoeilijk is om
hoogtechnologische vernieuwing inhet
geneeskundig instrumentariumtebren-
gen: het kost geld eneenflinkeorgani-
satie. Kolff vonddie voorwaarden voor

‘‘BĲ DE KLASSIEKEMANIER VAN OPEREREN BLĲVENBĲ 50%VAN DE OPERATIES STUKJES TUMOR ACHTER.
BĲ DE OPERATIESWAARBĲWEONZE ZELFONTWIKKEL-
DE LOGIKNIFE HEBBEN TOEGEPAST, IS DAT TERUG-
GEBRACHT TOT 20%. VOOR ONS IS HET HELDER:
DIT IS HET NIEUWE NORMAAL BĲ ONZE OPERATIES’

Innovaties in de zorg zijn ingewikkeld
doordatmedici en technologenmoeten
samenwerken. Dat kost geld en orga-
nisatiekracht. Het zijn dan ook vooral
de grote universitaire ziekenhuizen in
Nederland die innoveren, al dan niet op
initiatief van individuele doktoren, zoals
in dit verhaal. FOTO: GETTY IMAGES

WET VAN KURZWEIL

Een populaire theorie
over de toekomst,
van de Amerikaan-

se techgoeroe Raymond
Kurzweil, heet de law of
accelerating returns. Kurz-
weil stelt dat het techno-
logieniveau dat een sa-
menleving bereikt, steeds
afhankelijk is van het uit-
gangspunt dat vóór dat
niveau ligt. Hoe hoger het
niveau van het uitgangs-
punt, hoe sneller de daar-
opvolgende ontwikkeling.

Als je dan betere ge-
reedschappen hebt,
zoals meer rekenkracht
en meer data, kun je effi-
ciënter werken en meer
bereiken. Zo werkt het
ook voor de medisch spe-
cialisten in dit verhaal.
Alleen dankzij geavan-
ceerde CT/MRI-scan-
ners, 3D-modellering en
augmented reality kon
Theo Ruers zijn Logiknife
bouwen. Een soortgelijk
verhaal gaat op voor de
badmuts van Coutinho.
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deontwikkeling van zijn kunsthart inde
jaren vijftig uiteindelijk indeVerenigde
Staten. InNederland zijnhet tegenwoor-
dig vooral de grote (universitaire) zie-
kenhuizenwaarnieuwe ideeënworden
ontwikkeld.

HERSENINFARCT
Zoook inhetAmsterdamsMedischCen-
trum (AMC), inAmsterdam-Zuidoost.
Hemelsbreednoggeenelf kilometer
vanTheoRuers vandaanwerktneuro-
loog JonathanCoutinhodaar aaneen
instrument omherseninfarcten in een
vroegtijdig stadiumteherkennen.Bij
eenherseninfarct heb je eenbloedprop-
je in een slagader indehersenenwaar-
doordeze geen zuurstofmeer krijgen.
‘Debehandeling vereist absolute spoed’,
legtCoutinhouit. ‘Hoe langerhet propje
er zit, hoemeerhersenweefsel afsterft.
Dat is letterlijkminutenwerk enkanhet
verschilmaken tussen eenpatiënt die
helemaal verlamd raakt en eendie je de
volgendedagdekrant ziet lezen.’

Herseninfarctenheb je in twee vor-
men: er is een versie die je relatief een-
voudigmet een infuus kuntbehandelen
inongeveer tachtig ziekenhuizen inNe-
derland. Ener is een complexere variant,
die in slechtsnegentien, doorgaans gro-
tere, ziekenhuizenmet een zogenoemde
angiokamerbehandelbaar is. ‘Dediag-
nosewordt pasbij aankomst opdeeerste
hulp gesteld’, zegtCoutinho. ‘Blijkt dat
eenpatiëntniet behandelbaar is in een
ziekenhuis, dangaat dezeopnieuwde
ambulance in enkomtbijvoorbeeldbij
ons terecht. Ik zie somsmensenbinnen-
komenwaarvan ikdenk:waarom ishij
of zij hier núpas?Datwas een frustratie.
Ik dacht: datmoetenwe tochopkunnen
lossen?’

Coutinho vond zijnoplossing in een
techniekdie allang voorhandenwas,
maarpas sindskortmobiel: het eegof
hersenfilmpje.Omzo’nfilmpje tema-
kenhad je altijd de gecontroleerdeom-
standigheden vaneen ziekenhuisnodig.
Maar sinds enkele jaren is er eeneen-
voudiger systeembeschikbaar van elek-
trodendie in een soort badmuts zitten.
Ditwerktmindernauwkeurig daneen
standaard-eeg,maar je kuntdemutswel
gewoonop jehoofd zetten enbeginnen.

Samenmet zijn collegaWouter Pot-
ters, technischgeneeskundige, begon
Coutinho twee jaar geleden te knutselen
aandemuts, geholpendoor eenklei-
ne subsidie vandeHartstichting.Met
behulp vannieuweonderdelen en soft-
waremaakten ze zo een soortmobiele
hersenscanner.Demuts, die zichnog
inhet ontwikkelstadiumbevindt, kan
naar verwachtinguiteindelijkmaar twee
dingen: aangevenof eenpatiënt al dan
niet eenherseninfarct heeft en, zo ja,
wat voor soort infarct. Ambulanceperso-
neel kandanop tijdbeslissennaarwelk
ziekenhuishet rijdt. Coutinho: ‘Meer is
het niet.Wehebbennuzesprototypes
in eenkoffer inAmsterdamseambu-
lances geplaatst.Want theproof of the
pudding is in the eating.Wehebbenook
nog veel datanodig vanpatiëntenomde
kunstmatige intelligentie te trainendie
dediagnose stelt.Die datamoetenwede
komende jaren verzamelen.’

VALORISATIE
Net zoals huncollega’s inhetUMC
Utrecht verwachtenRuers enCoutinho
dathet nog jarenkanduren voorhun
vindingenopbrede schaalworden inge-
zet. Ruers: ‘Het systeem isbij ons inhet
Antoni vanLeeuwenhoekontwikkeld en
wij kunnendeLogiknifenubij onzeope-
raties toepassen.Maarwekunnenhet
niet zomaar aanandere ziekenhuizen
leveren.Daarvoormoet je door een certi-
ficatieproces enhet is vaakhandiger om
datbuitenhet ziekenhuis in eenonder-
nemingonder te brengen.Daar kijken
wenunaar.’

Precieshetzelfde geldt voordebad-
muts vanCoutinho: ‘De valorisatie, zoals
dat heet, is inderdaadeenpunt.Gaanwe
zelf eenbedrijf oprichtenofnemenwe
eenbestaande speler inde arm?Datwe
ietsmoeten verzinnen is duidelijk, het
verkopen vandit soort producten is im-
mers geen taak vaneen ziekenhuis.Mij
maakthet eerlijk gezegdniet zoheel veel
uit hoedit apparaat bij anderen terecht-
komt. Als hetmaar gebeurt.Wantdaar
reddenwe levensmee, daar is het uitein-
delijk allemaal ombegonnen.’

Martijn de Meulder is
freelancejournalist.

LEVENSREDDENDE VINDINGEN

Logiknife-techniek
Een optische pen
toont de chirurg op
een ‘3D-routekaart’
waar gezond enwaar
kwaadaardig weefsel
zit. Zo kunnen tumoren
zorgvuldiger worden
weggesneden dan nu
het geval is.

Mobiele hersenscanner
Een badmutsmet
elektroden fungeert als
mobiele hersenscanner.
Hiermee is al in de
ambulance te zien of
iemand een hersenin-
farct heeft gehad en,
zo ja, welk type. De
ambulance kan vervol-
gens naar het juiste
ziekenhuis rijden voor
de behandeling.
FOTO:ANP
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