Commentaar van de examencommissie op de Voortgangstoets 6 november 2009
Beste assistenten, 

Aan de najaars voortgangstoets 2009 heeft een nieuw recordaantal assistenten meegedaan, te weten 318. Van de 200 vragen zijn er dertien vragen vervallen; nr. 17 (migratiestoornis en cong. infectie), 42 ( pulmonale hypertensie), 67 (chondrocalcinosis), 93 (apoplexie hypofyse), 96 (otitis media), 98 (juv angiofibroom), 111 (mesenteriale cysten), 112 (malrotatie), 148 (clonorchiasis), 172 (mammaprothese), 181 (n cochlearis), 104 (Hodgkin kinderen), 119 (recanalisatie). 
Gemiddeld vulden bij iedere vraag 102 assistenten “weet niet” in. Vraag 45 (contour aortaboog) werd het meest beantwoord (slechts 9 x weet niet), vraag 148 (biliaire clonorchiasis) werd het minst ingevuld (280 assistenten vulden weet niet in). De gemiddelde goed-fout score was 67,7 (sd 29,3). De minimale en maximale score waren respectievelijk -6 en 166 punten. 
Een toelichting op enkele vragen;
· vraag 47: prognose van longcarcinomen. Enkele assistenten vonden het niet nodig om iets af te weten van prognoses van ziekten. De radioloog moet echter steeds meer een volwaardige gesprekspartner zijn van de aanvragers en dus ook iets afweten van prognoses en behandelingen. 
· Zelfde geldt voor vraag 174; bij een muli-focaal mammacarcinoom in meerdere kwadranten is een mammasparende behandeling geen goede optie meer en is ablatie de therapie van keuze. De radioloog speelt een belangrijke rol bij de multidiciplinaire besprekingen en moet zeker op het gebied van het mammacarcinoom goed op de hoogte zijn van de therapie. Een handige site voor richtlijnen, TNM classificaties en behandelingen is www.oncoline.nl.

· In lijn hiermee moet de radioloog ook weten wat een sentinel node procedure inhoudt (vraag 173). Met deze procedure wordt de eerste lymfeklier in de drainageroute (de zogenaamde schildwachtklier) opgespoord. Uptake van marker betekent dus niet per se dat de klier aangetast is met tumorcellen maar het geeft alleen de primaire drainageroute aan. 
· vraag 55: ground glass. De term ground glass opacificatie is niet voorbehouden aan de HRCT techniek. Ook op een gewone thoraxfoto kunnen we spreken van een matglasverdichting. 

· vraag 65: Birads 0. Enkele assistenten merkten op dat een vrouw van 28 jaar geen mammogram moet ondergaan maar een echo. Toch ondergaan vrouwen jonger dan 30 jaar om diverse redenen wel eens een mammogram. Dat was ook niet de essentie van de vraag. De vraag ging over Birads 0. Birads 0 houdt in “ incomplete studie”. Moeilijk te beoordelen dense mammae, zonder zichtbare afwijkingen, vallen onder Birads 1, met als toevoeging in het verslag “ moeilijk te beoordelen”. De Birads classificatie en de screeningscriteria zullen terugkerende onderwerpen zijn in de voortgangstoets. 
· vraag 98: het juveniel angiofibroom komt vrijwel uitsluitend voor bij jongens/jonge mannen.  
· Vraag 114: betreffende de term voor “vochtophoping in het cavum uteri”. Dit is niet zoals de meeste assistenten dachten hydrocolpos maar hydrometra. Hydrocolpos is vochtophoping in de vagina. 
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Vraag 148; iedereen weet ondertussen vast wat biliaire clonorchiasis is, een parasitaire infectie van de galwegen. Het wormpje is hiernaast afgebeeld. Infectie wordt opgelopen door het eten van onvoldoende gegaarde zoetwatervis. De infectie is endemisch in het Verre Oosten. Dus oppassen voor sushi’s in die streken. 
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vraag 159: in de muscularis propria van de darm bevindt de longitudinale spierlaag zich perifeer van de circulaire spierlaag. Meestal zijn de 2 spierlagen met radiologische technieken niet apart te onderscheiden maar toch klopt de vraag wel. Met behulp van echografie met voldoende spatiele resolutie (zie plaatje) zijn de twee (donkere) spierlagen wel te onderscheiden met daartussen het echorijke scheidingsvlak. 
· vraag 169: het hyperintense signaal in de occipitaalkwabben op de flair opname is typisch voor PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome). Het komt voor bij ernstige hypertensie maar ook bij gebruik van diverse medicamenten. 
· vraag 176 is een fraai voorbeeld van pencil-in-cup deformiteit, typisch voor psoriatische arthritis. 

· vraag 185: bij IRDS graad 4 zijn de hartcontouren en diafragmakoepels niet meer afgrensbaar en zijn de longen praktisch helemaal gesluierd. Bij deze patiënt zijn de hartcontouren en diafragmakoepels nog wel afgrensbaar. 

· vraag 190: vet in een niertumor is vrijwel zonder uitzondering een angiomyolipoom. Grotere angiomyolipomen staan bekend om hun neiging tot spontane bloeding.

· vraag 191: meerdere grote cysten in de ovaria passen bij een hyperstimulatie en niet bij een polycysteus ovarium syndroom. 

Eén van de vragen die reeds voor het examen geschrapt is vanwege teveel discussie binnen de examencommissie wil ik toch bespreken; 
Bij verdenking op een meningitis wordt vaak een CT aangevraagd. 
U dient dan contrast toe te dienen om aankleuring van de meningen aan te tonen. 
p. 279. B Onjuist
Toelichting: De neuroloog vraagt een CT aan om contra-indicaties voor een lumbaal punctie op te sporen. CT wordt niet gedaan om de diagnose aan te tonen. In een later stadium, voor het opsporen van complicaties van een meningitis zoals een sinus trombose of empyeem is het vaak wel noodzakelijk om contrast toe te dienen. 

Nog enkele algemene opmerkingen. 

· De techniekvragen zijn vervallen. Beeldvormende techniek wordt nu apart onderwezen en ook getoetst.
· Een aantal mensen vraagt om een klok in de examenzaal. De zaal is echter zo groot en de meesten zitten erg ver van de muur verwijderd dat er meerdere zeer grote klokken geplaatst zouden moeten worden. Dat is niet praktisch. Het handigst is het toch om een eigen horloge mee te nemen. 
· Verder waren er enkele opmerkingen over de temperatuur, sommigen vonden het te koud, anderen weer te warm. Ook daar moet een ieder zich maar persoonlijk goed op kleden. 

De examencommissie heeft recent een bericht verstuurd over het studieboek voor kinderradiologie. In plaats van de nieuwe kinderradiologie Requisites gaat de voorkeur nu toch uit naar “Pediatric Imaging, The Fundamentals”. Lane F Donnelly. Saunders Elsevier 2009, isbn  978-1-4160-5907-3. Maar zoals eerder gezegd, de vragen zullen eigenlijk altijd wel terug te vinden zijn in de diverse kinderradiologieboeken. 
In 2010 zal het regionaal cursorisch onderwijs in heel Nederland worden uitgerold. De eerste en later ook de tweede- en derde-jaars zullen in kleine groepen interactief onderwijs krijgen. De studiestof voor dit onderwijs en de voortgangstoets zullen zoveel mogelijk op elkaar worden afgestemd. 

De differentiatie in het vierde en vijfde jaar heeft voorlopig geen consequenties voor de VGT. Alle assistenten blijven tot aan het eind van de opleiding verplicht om mee te doen aan de VGT. Immers, in de laatste 2 jaar wordt nog steeds 50% van de tijd besteed aan de algemene radiologie. 

Alvast fijne feestdagen en een bijzonder leerzaam 2010 toegewenst. 
Met vriendelijke groet, 
namens de subcommissie examen
Jeannette Bakker

