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Maar hoe werkt deze methode nu precies? De arts maakt een
CT-scan van het dijbeen van de patiént. Het bot wordt in 3D-vorm
ingevoerd in de computer. Vervolgens wordt de dichtheid van het
bot bepaald aan de hand van de grijswaarden die te zien zijn op
de scan. Hoe witter, hoe hoger de dichtheid van het bot. En hoe
grijzer of zelfs zwarter, hoe lager die dichtheid. Simpel gezegd:
des te meer grijs of zwart er op de scan te zien is op plekken waar
dat niet hoort, des te zwakker het bot. En dat betekent een
verhoogd risico op een botbreuk.

Legosteentjes

Maar de onderzoekers willen het nauwkeuriger weten: hoe groot
is de kans op een breuk écht? Florieke: ‘Dat berekent de computer.
Het bot wordt opgedeeld in allemaal kleine driehoekjes, een
soort legosteentjes eigenlijk. Met behulp van de computer zetten
we dan kracht op het dijbeen, net alsof je erop staat. De computer
rekent uit wat er gebeurt met al die kleine driehoekjes. Welk ele-
mentje gaat kapot en welk niet? Er komt steeds meer kracht op
het dijbeen totdat het bot kapot is. Hoe makkelijk het bot breekt,
berekent de computer. En dat werkt precies zoals het eindige-ele-
mentenmodel uit de bouw.’

Florieke heeft vijftig dijbenen onderzocht en daarbij gekeken bij
hoeveel er een breuk optrad binnen zes maanden na het maken
van de scan. De cijfers zijn veelbelovend. Alle dijbenen die zijn
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raties onnodig zijn geweest. Bij toepassing van de 3-centimeter-
regel zou dat minder zijn geweest, namelijk bij vier van de vijf.
Dat betekent dus: minder onnodige operaties. En tot slot was de
kans dat een patiént toch zijn been breekt heel klein als het
model van Florieke voorspelde dat een dijbeen niet zou breken.

In de praktijk

De volgende stap voor Esther en Florieke is bekendheid krijgen
voor hun methode. Want het uiteindelijke doel is dat artsen,
zoals radiotherapeuten, orthopeden en oncologen, het in de
patiéntenzorg gaan gebruiken, het liefst zo snel mogelijk. Esther:
‘Het is echt een hulpmiddel. Het rapport geeft geen bindende
conclusies, maar geeft aan hoe groot de kans is op een botbreuk.
Op basis daarvan kunnen artsen zelf beslissen of ze een operatie
nodigachten of niet. Onze methode dient als ondersteuning van
wat zij zelf zien op een scan.’ Florieke: ‘Het allermooist is
natuurlijk als alle 21 radiotherapie-afdelingen in Nederland hun
CT-scans opsturen naar het Radboudumc, zodat het Orthopaedic
Research Lab de analyse kan maken. Waardoor het aantal
patiénten dat een onnodige operatie ondergaat of een
onverwachte botbreuk krijgt, afneemt.” ll
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Uitzaaiingen in botten

Kankerpatiénten kunnen overal uitzaaiingen krijgen, ook in hun
botten. In de rug en het dijbeen komen deze het meest voor. In
het onderzoek van Florieke Eggermont is specifiek gekeken naar
het dijbeen, omdat een breuk hierin veel vervelende gevolgen
heeft voor de patiént. Naast dat de uitzaaiingen vaak pijnlijk zijn,
zorgen ze voor een verhoogde kans op een spontane botbreuk.
Dit is een andere breuk dan een fractuur bij een gezond persoon
door bijvoorbeeld een val. Want doordat het bot al verzwakt is
door de uitzaaiingen, zakt het letterlijk in elkaar, te zwak om het
lichaamsgewicht te dragen. Bij het opstaan uit een stoel kan dit
al gebeuren.

Deze breuken zijn extra pijnlijk €n lastig te opereren. Hoe groot
de kans is op een botbreuk, is bepalend voor de behandeling van
de uitzaaiingen. Bij een laag risico wordt er bestraald om de pijn
te behandelen, bij een hoog risico wordt er preventief
geopereerd. Dan plaatst de arts bijvoorbeeld een pin in het bot.

Bewegingswetenschapper Esther Tanck (links) en promovenda
Florieke Eggermont van het Orthopaedic Research Lab.






	UMCRPS03PRD_PRTC0113_Ligthert_ Steven_4867_001
	Pagina 2
	Blank Page



