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Metalen implantaten en veiligheidscontroles op luchthavens

Pim W. van Egmond, Jore H. Willems, Kees Jan Ponsen en Bart J. Burger

Samenvatting

Orthopedisch chirurgen en traumachirurgen in Nederland plaatsen 65.000 kunstgewrichten en behandelen bijna 300.000 fracturen
per jaar.

Voor veel reizigers met een metalen implantaat - maar ook voor hun behandelend artsen - is het onduidelijk wat de consequenties
zijn als zij de veiligheidscontrole op een luchthaven doorlopen.

Die controle verloopt, conform Europese regels, volgens een vast stramien, waarbij reizigers een aantal zichtbare en onzichtbare
barriéres passeren.

Als eerste barriére wordt meestal een metaaldetector of een millimetergolfscanner gebruikt; na detectie van het implantaat volgt
fouillering.

Het elektromagnetisch veld van een metaaldetector dringt door tot in het lichaam; de metaaldetector heeft daardoor een hogere
detectiegraad voor metalen implantaten dan een millimetergolfscanner, waarvan de radiogolven tot op of net onder de huid reiken.
Medische documentatie kan helpen de reiziger of de beveiligingsmedewerker gerust te stellen, maar aanvullende controles worden
hier niet mee ontlopen.

Orthopedisch chirurgen en traumachirurgen in Nederland plaatsen 65.000 kunstgewrichten (protheses) en behandelen bijna
300.000 fracturen per jaar. Voor veel reizigers met een metalen implantaat - maar ook voor hun behandelend artsen - is het
onduidelijk wat de consequenties zijn als zij de veiligheidscontrole op een luchthaven doorlopen: alarmeert het
beveiligingssysteem? Moeten zij desgevraagd hun litteken laten zien in het openbaar? Enis het zinvol om een medische verklaring
mee te nemen?

Indit artikel proberen wij deze vragen te beantwoorden aan de hand van de literatuur en de informatie die Luchthaven Schiphol ons
heeft verschaft. Ook geven wij een overzicht van de verschillende beveiligingssystemen. Wij maken een onderverdeling in de
volgende implantaten: protheses, spinale instrumentatie en materialen die gebruikt worden bij fractuurbehandelingen of

hersteloperaties.

Beveiligingssystemen

Op de Nederlandse luchthavens doorlopen jaarlijks bijna 70 miljoen reizigers de veiligheidscontrole. Het doel van die controles is
om met zekerheid vast te kunnen stellen dat iemand géén gevaarlijk materiaal bij zich draagt. De veiligheidscontrole op
Nederlandse luchthavens verloopt, conform Europese regels, volgens een vast stramien, waarbij reizigers een aantal zichtbare en
onzichtbare barriéres passeren. Op luchthavens worden diverse controlemethoden toegepast. Als eerste barriére wordt meestal

een metaaldetector of een millimetergolfscanner gebruikt.
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Tabel 1

Overzicht van de verschillen tussen beveiligingssystemen op een luchthaven

Intabel 1 geven wij een overzicht van de verschillen tussen een metaaldetectorpoort, een draagbare metaaldetector en een
millimetergolfscanner. Figuur 1 toont de verschillende stappen die doorlopen kunnen worden bij de veiligheidscontrole op een
luchthaven.

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2018;162:D3138



STAND VAN ZAKEN

&_)
2
00 00 O 0O 00

0000 00

Figuur 1
Schematische weergave van de beveiligingscontrole op luchthavens

Als een metaaldetector of millimetergolfscanner iets verdachts heeft gedetecteerd, volgt volgens Europese regels fouillering van de reiziger. Indien niet
met zekerheid kan worden vastgesteld dat er géén dreiging is, zal de reiziger extra gecontroleerd worden. Hem of haar kan gevraagd worden een litteken
te laten zien of er kan een draagbare metaaldetector gebruikt worden.

Metaaldetector

Een metaaldetector bestaat in zijn eenvoudigste vorm uit twee spoelen. Door de ene spoel (oscillator) vioeit een hoogfrequente
wisselstroom die een wisselend elektromagnetisch veld genereert. Dit veld induceert in aanwezigheid van een metalen voorwerp
een wervelstroom. Deze stroom genereert weer een wisselend elektromagnetisch veld dat door de andere spoel (magnetometer)
wordt gedetecteerd en zodoende de aanwezigheid van het metalen voorwerp door een licht- of geluidssignaal verraadt.

De mate waarin het metalen voorwerp het elektromagnetisch veld verstoort, is afhankelijk van de ingestelde drempelwaarde van
de detector en van de locatie, de metallurgische eigenschappen, de oppervlakte en de massa van het voorwerp. Bij een legering op
basis van kobalt en chroom en bij zwaardere of meerdere implantaten treedt een grotere verstoring van het elektromagnetisch
veld op.”® lemands leeftijd, geslacht en BMI zijn niet van invloed op metaaldetectie.®” Metaaldetectoren, inclusief de draagbare
varianten, zijn veilig voor reizigers met een pacemaker of een inwendige defibrillator (ICD).® Meer informatie over reizen met een
ICD s te vinden op de website van Stichting ICD dragers Nederland (www.stin.nl/reizen-met-een-icd/rijden-in-het-buitenland.htm).

Millimetergolfscanner
Een millimetergolfscanner maakt gebruik van radiofrequente straling in het frequentiegebied van 30-300 GHz (‘extremely high

frequency’). De radiogolven hebben een golflengte van 1-10 mm en worden daarom ook wel millimetergolven genoemd. Deze
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millimetergolven kunnen met behulp van geavanceerde computersoftware een oppervlaktescan van het menselijk lichaam maken

(figuur 2).

Figuur 2
Beeld dat veiligheidsmedewerkers op luchthavens te zien krijgen nadat een opperviaktescan van het menselijk lichaam is gemaakt met een

millimetergolfscanner (foto: Shutterstock).

Met deze scanners kan niet diep in het lichaam gekeken worden; de radiogolven reiken tot op of net onder (1 mm) de huid.’
Protheses en andere metalen implantaten worden dus niet opgemerkt. Lichaamsvreemd materiaal op het lichaam, zoals externe
pacemakers of een stoma, worden juist wel gedetecteerd. De radiofrequente straling heeft geen negatieve gezondheidseffecten en
heeft geen invloed op cardiale implantaten, zoals een pacemaker of een ICD.’

Draagbare metaaldetector

Als een metaaldetector of millimetergolfscanner iets verdachts heeft gedetecteerd, volgt volgens Europese regels fouillering van
de reiziger. De beveiligingsmedewerker zal hiervoor toestemming vragen en indien gewenst kan de fouillering in een besloten
ruimte plaatsvinden. Dat laatste zal in de Nederlandse situatie altijd in aanwezigheid van een tweede beveiligingsmedewerker
gebeuren.

Indien niet met zekerheid kan worden vastgesteld dat er géén dreiging is, zal de reiziger extra gecontroleerd worden. Hem of haar
kan gevraagd worden een litteken te laten zien of er kan een draagbare metaaldetector gebruikt worden. Een draagbare
metaaldetector is veel sensitiever dan een metaaldetectorpoort, omdat eerstgenoemde dichterbij het implantaat gebracht en op
een specifiek deel van het lichaam gericht kan worden. Een draagbare metaaldetector detecteert nagenoeg alle implantaten.”*° In
het uiterste geval kan gebruik worden gemaakt van réntgenonderzoek, maar in de praktijk is dit in westerse landen bijna nooit
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noodzakelijk vanwege protheses of metalen implantaten.

‘Naaktscanner’

De omstreden ‘naaktscanners’ (‘full body’-scanner) maken gebruik van elektromagnetische straling, waarmee het hele lichaam
bekeken kan worden. Deze scanners worden op Luchthaven Schiphol niet gebruikt en zijn ook elders in onbruik geraakt, vanwege
het slechte discriminerende vermogen en het gebruik van elektromagnetische straling. Om deze redenen valt de naaktscanner
buiten de beschouwing van dit artikel.

Literatuuronderzoek

in oktober 2017 zochten wij in MEDLINE, Embase, Google Scholar en de Cochrane Library naar artikelen over de detectie van
metalen implantaten bij de veiligheidscontrole op een luchthaven. De zoekstrategie en de resultaten daarvan zijn in een
supplement bij dit artikel opgenomen (zie supplement 1 op www.ntvg.nl/D3138).

Door de snelle ontwikkeling van technologieén voor de detectie van metalen implantaten op luchthavens zijn de resultaten van
oudere studies slecht te vergelijken met die van recentere studies. Waar voorheen bijna alle controles met een metaaldetector
werden uitgevoerd, stappen nu steeds meer luchthavens over op de millimetergolfscanner.

De artikelen die wij bestudeerden variéren in studieopzet en detectiemethoden. In een deel van de onderzoeken werd de detectie
van metalen implantaten ex vivo onderzocht, terwijl andere studies keken naar reizigers van wie bekend was dat zij een metalen
implantaat hadden (tabel 2). Ook zijn er studies waarin met vragenlijsten aan reizigers werd gevraagd naar hun ervaringen met de
veiligheidscontrole op de luchthaven. Bij die studies was het niet mogelijk om de precieze detectiemethode - metaaldetector of
millimetergolfscanner - te achterhalen.
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implantaat detectiepercentage; % (n/N)*
metaaldetectort niet gespecificeerd#
poort draagbaar
prothese
heup niet gespecificeerd: 67 (2/3)° niet gespecificeerd: 100 (3/3)° niet gespecificeerd: 20 (10/51)*?
niet gespecificeerd: 100 (7/7)*° niet gespecificeerd: 100 (7/7)° niet gespecificeerd: 84
(120/143)+
niet gespecificeerd: 100 (28/28)? niet gespecificeerd: 31 (4/13)%*
knie niet gespecificeerd: 100 (6/6)° niet gespecificeerd: 100 (6/6)° niet gespecificeerd: 38 (20/53)3
niet gespecificeerd: 100 (2/2)*° niet gespecificeerd: 100 (2/2)%*° niet gespecificeerd: 71 (12/17)4*
niet gespecificeerd: 90 (27/30)? niet gespecificeerd: 72 (70/97)'°
schouder niet gespecificeerd: 55 (245/442); niet gespecificeerd: 98 (240/245);
patiénten met alleen totale patiénten met alleen totale schouder-
schouderprothese op binnenlandse  prothese op binnenlandse vluchten®
vluchten®
niet gespecificeerd: 52 (298/574);
binnenlandse vluchten®
niet gespecificeerd: 42 (29/134);
internationale vluchten®
niet gespecificeerd: 0 (0/1)° niet gespecificeerd: 100 (1/1)°
tussenwervel niet gespecificeerd 0 (0/9)’ niet gespecificeerd: 0 (0/9)”

spinale instrumentatie
volwassenen

kinderen

intramedullaire pen

materiaal bij fractuur-
behandeling

titanium: O (0/31)’
roestvrijstaal 14 (3/22)*

roestvrijstaal: 0 (0/3)°

titanium (1 pen): 63 (5/8)*°
titanium (2 2 pennen): 83 (5/6)°
niet gespecificeerd: 40 (4/10)**
niet gespecificeerd: 0 (0/1); heup®

niet gespecificeerd: 0 (0/1); enkel®
niet gespecificeerd: 24 (20/84)?
roestvrijstaal: 24 (16/67)?
titanium: 60 (32/53)?

legering op basis van kobalt en
chroom: 100 (29/29)?

niet gespecificeerd: 67 (10/15);
platen > 10 gaten'®

niet gespecificeerd: 6 (1/17); platen

<10 gaten®
niet gespecificeerd: 13 (20/153)?3

titanium: 90 (28/31)’

niet gespecificeerd: 100 (1/1); heup®

niet gespecificeerd: O (0/1); enkel®

* Er zijn geen in-vivo-onderzoeken naar de detectiegraad van millimetergolfscanners bekend.
t Gebaseerd op in-vivo-onderzoek.
+ Gebaseerd op vragenlijstonderzoek.

Tabel 2

Detectiepercentages van beveiligingssystemen op luchthavens

Detectie van metalen implantaten

Protheses

Wij vonden artikelen over de detectie van heup-, knie- en schouderprotheses bij veiligheidscontroles op luchthavens,
niet over de detectie van kunstgewrichten van de elleboog, pols, hand, enkel of voet. Alle studies gaven aan dat meerdere protheses

legering op basis van kobalt en
chroom: 16 (8/50)*
roestvrijstaal: 5,6 (5/90)%

niet gespecificeerd: 39 (5/13)%*

2,5,6,10-14

of een prothese in combinatie met chirurgisch ingebracht metaal elders in het lichaam de kans op detectie vergroten.
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Heup Er zijn meerdere onderzoeken verricht onder reizigers met een heupprothese.>*>*2!* |n een vragenlijstonderzoek uit 2017
gaf slechts 20% van de ondervraagden aan dat hun heupprothese bij de veiligheidscontrole op de luchthaven was gedetecteerd.*? In
eerdere onderzoeken lag dat detectiepercentage veel hoger (31-84%).'** Een mogelijke verklaring voor dit verschil is het gebruik
van verschillende detectiemethoden. In het onderzoek uit 2017 werden alleen reizigers geincludeerd die na 1 januari 2014 de
veiligheidscontrole op een luchthaven doorliepen. Toen werd op een deel van de luchthavens al gebruikgemaakt van
millimetergolfscanners, met als gevolg dat metalen implantaten minder vaak gedetecteerd werden dan daarvoor.

Knie In onderzoeken naar de detectie van knieprotheses worden detectiepercentages gerapporteerd die vergelijkbaar zijn met die
van heupprotheses. In een onderzoek onder reizigers met een knieprothese die na 2014 reisden - dus na introductie van
millimetergolfscanners op een deel van de luchthavens - werd de kunstknie bij 38% van de reizigers gedetecteerd.®* Onderzoeken
waarbij de knieprotheses met een metaaldetector werden gedetecteerd, rapporteren hogere detectiepercentages (71-72%).1***
Schouder In een Amerikaanse studie werd bij 59% van de reizigers met alleen een schouderprothese deze prothese daadwerkelijk
gedetecteerd. Bij controle met een draagbare metaaldetector werd 98% van de protheses gedetecteerd.®

Spinale instrumentatie

Spinale instrumentatie wordt moeilijker gedetecteerd bij de veiligheidscontrole op een luchthaven dan protheses. In een onderzoek
onder 40 volwassenen met spinale instrumentatie werden deze materalen bij drie afzonderlijke passages niet gedetecteerd door
een metaaldetector.” Een draagbare metaaldetector detecteerde echter alle implantaten, met uitzondering van discusprotheses en
anterieure instrumentatie in het kader van een scoliosecorrectie.

Bij 6-16% van de reizigers < 18 jaar met posterieure instrumentatie in het kader van een scoliosecorrectie werd het implantaat
gedetecteerd.*** Het materiaal van de instrumentatie is van invloed op het detectiepercentage: titanium instrumentatie werd
nooit, roestvrijstaal werd zelden en instrumentatie met een legering op basis van kobalt en chroom werd bij 24% van de reizigers <
18 jaar gedetecteerd.**®

Intramedullaire pennen

Intramedullaire pennen voor fractuurfixatie van lange pijpbeenderen worden zeer wisselend gedetecteerd bij de
veiligheidscontrole op een luchthaven. In een kleine studie werden geen van de 8 intramedullaire pennen gedetecteerd door een
metaaldetector.? In een andere studie werden 5 van de 8 (63%) intramedullaire titanium pennen gedetecteerd bij reizigers met 1
zo’n pen, 5 vande 6 (83%) intramedullaire titanium pennen gedetecteerd bij reizigers met 2 of meer van zulke pennen en geen van
de 3 roestvrijstalen intramedullaire pennen gedetecteerd.' In weer een andere studie werd 40% van de intramedullaire pennen
gedetecteerd, maar was het onduidelijk om welk materiaal het ging.!*

Het zou kunnen dat titanium pennen beter gedetecteerd worden dan roestvrijstalen pennen,*® maar hiervoor zijn geen evidente
verklaringen. De beperkte detectie van intramedullaire pennen in vergelijking met protheses is mogelijk te verklaren doordat deze

pennen nagenoeg volledig omringd zijn door bot en daardoor moeilijker te magnetiseren zijn door de metaaldetector.

Materialen bij fractuurbehandelingen of hersteloperaties

Kleine platen met schroeven, Kirschner-draden, enkelvoudige schroeven en krammen worden met een metaaldetectorpoort bijna
nooit gedetecteerd. Maar ook dieper in het lichaam gelegen grotere implantaten, zoals dynamische heupschroeven en gecanuleerde
schroeven, worden zelden gedetecteerd.?!*'*? Als de detectieapparatuur zeer sensitief wordt afgesteld, bijvoorbeeld vanwege een
hoog dreigingsniveau op de luchthaven, wordt echter 32% van het plaatosteosynthesemateriaal gedetecteerd.?

De kans op detectie vanimplantatenin de onderste extremiteiten is veel groter dan de kans op detectie vanimplantateninde
bovenste extremiteiten. Het gebruik van roestvrijstaal verkleint de kans op detectie ten opzichte van het gebruik van titanium en
een legering op basis van kobalt en chroom.? Deze bevinding staat echter haaks op de resultaten uit het eerder genoemde
onderzoek naar de detectie van intramedullaire pennen. Zonder aanvullende gegevens over de grootte en de exacte locatie van het
osteosynthesemateriaal én vanwege de kleine studiepopulaties kunnen wij geen conclusies trekken over de invloed van het
materiaal op de kans op detectie.

De grootte van het osteosynthesemateriaal is wel degelijk van belang voor de kans op detectie, net als bij de andere metalen
implantaten. In een Amerikaanse studie werden alle femorale platen met meer dan 10 gaten gedetecteerd, en 8 vande 13 (62%)
platen met een dikte van 3,5 mm en in totaal 10 gaten.'® Bij controle met een draagbare metaaldetector werden
detectiepercentages van nagenoeg 100% gevonden. De enige implantaten die niet goed te detecteren bleken, waren solitaire
schroeven in het bekken en enkele symfyseplaatjes.
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Kleinere implantaten van voet, enkel, hand of pols

De detectie van voet- en enkelimplantaten werd bij 153 patiénten getest met een metaaldetector op drie verschillende
sensitiviteitsstanden.?® Als patiénten alleen een implantaat in voet of enkel hadden, werden deze implantaten niet gedetecteerd. In
totaal werd bij 20 patiénten een voet- of enkelimplantaat gevonden, maar deze patiénten hadden ook heup- of knieprotheses,
spinale instrumentatie of een combinatie daarvan. Ook als patiénten alleen eenimplantaat in hand of pols hadden, werden deze
implantaten niet gedetecteerd met een metaaldetectorpoort en slechts in zeer beperkte mate met een draagbare metaaldetector.

Overige implantaten
Overige implantaten, zoals V.-cavafilters, oesophagus- en galwegstents, pacemakers en vasculaire ‘coils’ worden niet gedetecteerd
door metaaldetectoren.'® Gezien deze bevindingen en het toenemend gebruik van millimetergolfscanners zullen deze implantaten

niet voor problemen zorgen bij de veiligheidscontrole op een luchthaven.

Gevolgen voor de reiziger

Het aantal reizigers bij wie metalen implantaten voor problemen zorgen bij de veiligheidscontrole op een luchthaven neemt af. Dit
is het gevolg van het toenemend gebruik van millimetergolfscanners die niet het gehele lichaam scannen, maar waarvan de
radiogolven tot op of net onder de huid reiken. Als een implantaat gedetecteerd wordt, danis een fouillering meestal de volgende
stap. Een alternatief hiervoor is screening met een draagbare metaaldetector; zeer af en toe wordt reizigers gevraagd om hun
litteken te tonen.’®** Slechts in één artikel staat vermeld dat bij een reiziger aanvullend een ‘full body search’ werd verricht.*?

Medische documentatie

In de literatuur wordt het mogelijke belang van een medisch document waarin gespecificeerd wordt welk metalen implantaat de
patiént in zijn of haar lichaam heeft vaak aangestipt, maar de auteurs van de verschillende artikelen zijn het onderling niet eens met
elkaar. Sommige auteurs concludeerden dat een dergelijk document een meerwaarde kan hebben en namen voorbeelden van
standaardformulieren op in hun artikel,*>71141%17.19.21-25 tarwjjij| andere van mening waren dat een medisch document niet zinvol
js.36:10.20

In twee studies werden reizigers met een prothese retrospectief gevraagd naar de waarde van een medisch document. Van de 60
reizigers met een knieprothese die een medisch document hadden, mochten er 45 (75%) zonder verdere controle doorlopen
ondanks detectie, vergeleken met 4 van de 10 (40%) zonder medisch document.*® Dit verschil was echter niet statistisch
significant. In een ander onderzoek gaf 30% van de reizigers met een schouderprotheses aan dat een medisch document zinvol was.®
In de Nederlandse situatie zal een medische verklaring voor een metalen implantaat nooit tot gevolg hebben dat aanvullende
veiligheidscontroles na detectie van het implantaat ontlopen kunnen worden. De medische documenten zijn immers fraudegevoelig
ener is geen goed controlesysteem. Omgekeerd is een medisch documentatie op geen enkele luchthave een voorwaarde om door de
veiligheidscontrole te komen. In niet-westerse landen wordt vaker gebruikgemaakt van metaaldetectoren en om die reden zullen
metalen implantaten vaker gedetecteerd worden. Door een aanvullende controle door middel van fouillering, een draagbare
metaaldetector, het tonen van een litteken of een rontgenfoto kan bij iedere reiziger gegarandeerd worden dat hij of zij géén
gevaarlijke materiaal bij zich draagt.

Voordelen van een medische verklaring zijn dat deze eventuele onrust kan wegnemen bij de beveiligingsmedewerker als het
implantaat gedetecteerd wordt en dat deze de reiziger een gevoel van zekerheid kan gaven. Om tegemoet te komen aan de wens
van een deel van de patiénten en de zorgprofessionals, hebben wij een informatieformulier voor patiénten met een metalen
implantaat gemaakt dat als medisch document kan dienen. Dit document is in een supplement bij dit artikel opgenomen (zie
supplement 2 op www.ntvg.nl/D3138).

Conclusie

Jaarlijks doorlopen bijna 70 miljoen reizigers de veiligheidscontroles op de luchthavens in Nederland. Een deel van die reizigers
heeft metalenimplantatenin zijn of haar lichaam. Moderne detectiemethoden, zoals de millimetergolfscanner, detecteren
nagenoeg geen protheses of andere metalen implantaten. Als een metaaldetector of millimetergolfscanner iets verdachts heeft
gedetecteerd, vindt volgens Europese regels fouillering van de reiziger plaats. In landen buiten Europa of in landen waar meer met
metaaldetectoren dan met millimetergolfscanners wordt gewerkt, kan in plaats van fouillering een draagbare metaaldetector
worden ingezet en kan eventueel gevraagd worden om het litteken te tonen. Medische documentatie zal in de Nederlandse situatie
echter nooit tot gevolg hebben dat aanvullende veiligheidscontroles na detectie van het implantaat ontlopen kunnen worden.
Veiligheid staat immers voorop!
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Kernpunten

Jaarlijks doorlopen bijna 70 miljoenreizigers de veiligheidscontroles op de luchthavens in Nederland; een deel van die reizigers
heeft metalen implantatenin zijn of haar lichaam.

Er bestaan verschillende zichtbare en onzichtbare controlemethodes; vaak wordt gebruikgemaakt van een metaaldetector of
van een millimetergolfscanner.

Het elektromagnetisch veld van een metaaldetector dringt door tot in het lichaam; de metaaldetector heeft daardoor een hogere
detectiegraad voor metalen implantaten dan een millimetergolfscanner, waarvan de radiogolven tot op of net onder de huid
reiken.

Als een metaaldetector of millimetergolfscanner iets verdachts heeft gedetecteerd, vindt volgens Europese regels fouillering
van de reiziger plaats.

Eventueel kan eenreiziger met een metalen implantaat gevraagd worden om het litteken te tonen, kan een draagbare
metaaldetector worden ingezet of er kan een aanvullend rontgenonderzoek worden uitgevoerd.

Medische documentatie kan helpen de reiziger of de beveiligingsmedewerker gerust te stellen, maar aanvullende controles
worden hier niet mee ontlopen.

Reactie
Door: Luchthaven Schiphol

Luchthaven Schiphol heeft het artikel met belangstelling gelezen en kan zich vinden in de strekking en conclusies ervan. Luchthaven

Schiphol is verantwoordelijk voor de beveiliging van de burgerluchtvaart. Op de luchthaven wordt gebruikgemaakt van

verschillende controlemiddelen, onder andere van de millimetergolfscanner en steeds minder van de metaaldetector. Luchthaven

Schiphol ontvangt per jaar bijna 70 miljoen passagiers voor de internationale luchtvaart. Er passeren dagelijks dan ook veel

reizigers met een chirurgisch implantaat of kunstgewricht. Een enkele keer zal de scanner een dergelijk implantaat detecterenen

zal fouillering volgen omdat veiligheid de hoogste prioriteit heeft. Een medisch document kan bijdragen aan het begrip over het

implantaat en de wijze waarop de controle wordt uitgevoerd, maar zal de reiziger niet vrijwaren van de normale

veiligheidsprocedure.
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