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De vaatlaborant

VDL

• Vasculair diagnostisch laborant

• Op verschillende poli’s ingelijfd

• Vaatlab

MBB-ers

• duplexlaboranten

• Echografisten

• Angiolaboranten

• Overige laboranten

2e lijn opbouw

• Erg gefragmenteerd

• Onbeschermd beroep

• Verschillende opvattingen over opleiding

• NVIVD, NVMBR



U vraagt….. wij scannen

Bezint eer gij begint

•Wanneer zijn wij nodig

PAV, PAD, CI, Fontaine, etalage benen

Vaatlab en/of radiologie

Verschillende specialisten

•Vaatchirurgie (70%)

•Neurologie (20%)

•Derma, plastisch, interne (cardio) (10%)

In UMC alles intern

•Via vaatchirurgie ook 1e lijn

•Alles onder de radiologie



Enkel-Arm-Index (ABI)

First line of defence?

• Beschikbaar, non invasief, snel, eenvoudig, 
goedkoop

Wat vertelt het?

• Uitgaande van een zelfde tensie

• Wel of geen stenose

• Niet de gradatie van de stenose

• Niet de locatie





EAI 

Index Classificatie 

0,9-1,3 normal

0,6-0,9 mild

0,3-0,6 Moderate-severe

<0,3 critical

>1,3 Abnormal, uncompressible

Werkwijze

• Systolische druk enkel/ a. brachialis

• Met CW doppler eerste systole 
detecteren bij de DP of ATP

valkuilen

• Apparatuur

• Beweging

• ervaring
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Looptest

Normale EAI

• Met lopen klachten en drukverval 
opwekken

• ter bevestiging

FU

• Na looptraining

• Na ingreep

• Na ingreep en nog klachten



Duplex

Echo

• Afbeelden van het vat

• Zoeken naar plaque

• Optisch lumen taillering 

Color doppler

• Invulling van het vat

• Richting van flow

• Grove snelheid indicatie

PW doppler

• Zeer lokaal een snelheidsmeting

• Stenose = toename van snelheid

• ratiobepaling



Principe doppler

Principe

• Boot tegen de golven in komt  vaker golven 
tegen dan met de golven mee. OF:

• Een aankomende ambulance klinkt hoger 
dan een wegrijdende

Zender

• Transducer zendt een bepaalde freq.

• Toe of afstromend bloed stuurt  met een 
hogere (toe) of lagere (af) freq. terug.

Dopplershift

• Het verschil (∆) in freq(⨍). Is de 
dopplershift en verschaft info over richting 
(toe/af) en de snelheid.



Echo en duplex

Voordelen

• Goedkoop

• Real-time

• Laagdrempelig

• Mobiel

• Geen contra’s

Nadelen

• Operator dependent

• Hoe echogeniek is iemand?

• Niemand begrijpt ons…. 









CTA
computed tomography angiopgraphy

CT scan

• Met contrast

• Röntgen straling

Voordelen

• Zicht op oorspronkelijke lumen en 
plaque

• Gaat door stents heen

• Snel

• Beschikbaar

• Redelijk goed overzicht

Nadelen

• Contrast en nierfunctie

• Straling

• Overdrijving stenose

• Minder fraai dan MRA



MRA
Magnetic Resonance Angiography

MRI scan

•Met of zonder contrast

•Liever met

•Op basis van magnetisme

•Substractie kan

Voordelen

•“vriendelijker contrast”

•Info omliggend weefsel

•Goed onderscheidend vermogen

•Overzicht en fraaie reconstructies

•Geen straling

Nadelen

•Duur

•Lange onderzoek tijd

•Alleen zicht op doorgankelijk lumen

•Niet zo ruim beschikbaar

•Ingewikkeld t.o.v duplex en CTA

•Niet door stents

•Flow voids (valse stenose)

•Claustrofobie

•Non compatible



Angiografie of interventie radiologie

Old school

• Doorlichting

• Met contrast

Diagnostiek?

• Meer als therapie

• Diagnostiek kan….

Hybride OK

• Raakt ook de vaatchirurgie 



Angiografie 

Voordelen

• Real-time

• Gouden standaard

• Interventie as you go

• Relatief laag invasief

Nadelen

• Straling

• Contrast

• Duur

• Kan lang duren

• Beschikbaarheid

• Fysiek zwaar



MRA CTA ANGIO DUPLEX

Tech’s expertise + + + ++

Interpretation + + + -(-)

Personnel 2+1 rad 2+1 rad 1\2 + 1rad 1

Time 30 min 15 min 45 min 20 min

Radiation - + + -

Contrast +(-) + + -

Phobia/Restrictions + -(+) -(+) -

Cost ratio 3 2 4 1

Real-time - - + +

Penetration + + + -

(Spatial) Resolution + + + ++

Mobile - - - +

“ Elk voordeel heb z’n nadeel”





Welke keuze?

Opbouw

• Zo laagdrempelig mogelijk beginnen

• Er wordt vaak al teveel vooruit gepland

• Wees je bewust van de beperkingen per modaliteit

• Wees bewust beperkingen patiënt

Bevestig

• Veelal een crosscheck met een andere modaliteit

• Er is zo vaak zo veel…..

Be smart

• Gebruik wat al beschikbaar is

• Duik in de VG of eerdere beelden



Take home messages

Kijk eens naar de beelden

• Zie waar het probleem zit

• Tastbaarheid

• MDO

• Wat was al (mogelijk) bekend?

Wees welkom

• Wat en waarom vraag je iets aan?

• “Even een scan of echo maken”

• Denken graag mee



Hopelijk veel vragen!


