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Preventie

Hart-en vaatziekten
25,2% doodsoorzaak
Mannen 2e oorzaak
Vrouwen 1e oorzaak
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Primaire preventie
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SCORE

SCORE-2
SCORE-2 OP

www.u-prevent.com
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U-prevent.com 

Man, 45j
Roker, BMI 29
145/90mmHg
Tot chol 245mg/dl
LDL chol 145mg/dl
Vader AMI 59j
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Secundaire preventie
(Very) high risk patiënten
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Fysieke activiteit: liefst minstens matige inspanning 
(en dus meer dan wandelen of elektrisch fietsen)

Evenwichtig dieet, BMI 20-25

Rookstop
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Bloeddrukcontrole

Start met SBP < 140mmHg

Maar lager is beter 
Zeker bij hoog risico en secundaire preventie!
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Lipidencontrole

Primaire preventie LDL< 100mg/dl

Hoog en zeer hoog risico minstens LDL< 70mg/dl
(en liefst < 55mg/dl)

Secundaire preventie LDL< 55mg/dl of 50% daling

Evtl
+ Bempedoïnezuur
+ Inclisiran
+ PCSK-9 (familiale hypercholesterolemie DLCN score)
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Lipidencontrole

Primaire preventie LDL< 100mg/dl

Hoog en zeer hoog risico minstens LDL< 70mg/dl
(en liefst < 55mg/dl)

Secundaire preventie LDL< 55mg/dl of 50% daling

Evtl
+ Bempedoïnezuur
+ Inclisiran?
+ PCSK-9 (familiale hypercholesterolemie DLCN score)

Bempedoïnezuur (Nilemdo®) en + ezetimibe (Nustendi®)
Inhibitie cholesterolsynthese via ATP-citraat lyase, daardoor 
meer cholesterolreceptoren op de hepatocyt
LDL reductie 17.4 tot 28.5% vs placebo
LDL reductie 38% vs placebo (bij Nustendi)
Cave jicht (bij gestegen urinezuur en voorgeschiedenis jicht)
Cave simvastatine meer dan 20mg (verdubbelt concentratie), 
niet bij andere statines
Terugbetaling onvoldoende daling of statine intolerantie
€245/€266 voor 3 maanden

Inclisiran (Leqvio®)
Small interfering RNA, minder PCSK9-mRNA en dus minder 
PCSK9 met minder afbraak van LDL receptoren op de hepatocyt
LDL reductie tot 50-60%
Terugbetaling bij ASCVD en LDL>100mg/dl ondanks max statine 
en ezetimibe
2x/jr, 2200€ per injectie
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Diabetes

HbA1c < 7,0%
HbA1c < 6,5% bij jongere patiënten 

Metformine
+ 

SGLT-2-inhibitor
en/of

GLP-1 RA
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Aspirine?
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What’s new in cardiology anno 2022? 



Hartfalen

Hartfalen met verminderde ejectie fractie: “HFrEF” 
- LVEF ≤ 40%

Hartfalen met mild verminderde ejectie fractie: “HFmrEF” 
- LVEF 41-49%

Hartfalen met bewaarde ejectie fractie: “HFpEF”
-LVEF >50%

DIAGNOSE = KLINIEK + TTE + (pro)BNP
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HFrEF THE FANTASTIC FOUR

P
reven

tie
H

artfale
n

Pacin
g

K
lep

lijd
e

n
Sp

o
rt

JYZ



HFrEF THE FANTASTIC FOUR

 ACE-I 36u op voorhand stoppen
 Optitreren
 Cave hypotensie; SBD > 90mmHg nastreven
 Terugbetaling: NYHA II / III / IV + LVEF < 35% + Vooraf 

R/ ACE-i of ARB • 1e aanvraag door cardioloog
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HFrEF THE FANTASTIC FOUR

 Natriurese
 Nefroprotectief (dip in Creat maar nadien stabiel!)
 Keto-oxygenatie en zo cardiometabool gunstig
 Anti-inflammatoir
 Reverse cardiac remodeling

 Geen optitratie, goed verdragen op bloeddruk
 Tot eGFR > 20ml/min/1,73m²

 Cave
 Urogenitale infecties
 Hypoglycemie bij diabetespt, keto-acidose
 Evtl diuretica stoppen
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HFrEF

VERICIGUAT

 Guanylaat cyclase stimulator – PO
 Additioneel aan hartfalentherapie 
 Cardiovasculaire dood en hartfalen hospitalisatie ↓

 Voorlopig nog compassionate use (Bayer)
 NYHA II-IV
 HFrEF
 Recente decompensatie met hospitalisatie of IV 

diuretica
 NT-pro-BNP > 1000pg/ml of > 1600pg/ml bij VKF
 eGFR ≥ 15 mL/min/1,73m²
 Aantal exclusiecriteria zoals SBD < 100mHg, recente

interventie, …

Evtl + VERICIGUAT
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HFrEF

 Fe = essentiële cofactor 
 voor O2 transport en opslag 
 mitochondriaal metabolisme

 Absolute/functionele Fe deficiëntie los van anemie! 
 Ferritine < 100 µg/l (ipv < 30) 
 Ferritine 100 – 300 én transferrine saturatie < 20%

 IV ferric carboxymaltose
 QOL stijgt en HF hospitalisaties dalen
 Dagziekenhuis, dosis op basis van gewicht
 Terugbetaling bij HFrEF

 Waarom niet per oraal?
 Slechte GI absorptie
 Trage correctie
 Studies negatief
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Hartfalen

Hartfalen met verminderde ejectie fractie: “HFrEF” 
- LVEF ≤ 40%

Hartfalen met mild verminderde ejectie fractie: “HFmrEF” 
- LVEF 41-49%

Hartfalen met bewaarde ejectie fractie: “HFpEF”
-LVEF >50%

DIAGNOSE = KLINIEK + TTE + (pro)BNP
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HFmrEF

• Diuretica voor congestie

• Weinig studies, klassieke hartfalenmedicatie “should be considered”

• Diuretica voor congestie

• Jardiance (Emperor-preserved studie)

• 21% daling CV mortaliteit en hospitalisatie 

HFpEF
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Cardiale amyloïdose
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What’s new in cardiology anno 2022? 



Linkerbundeltak-pacing

• Pacing: Sinusknoopziekte en/of AV-geleidingsstoornissen

• Klassieke situatie: 

Maar…
- Geen natuurlijke situatie
- Ventriculaire dyssynchronie
- Kan leiden tot verminderde functie en 

hartfalen; vooral bij RV-pacing > 20% van 
de tijd
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Linkerbundeltak-pacing

• Nieuwe technieken

• His-bundel pacing
• Maar vrij veel problemen met sensing/drempels/leercurve…

• Linkerbundeltak(area)-pacing
• Betere sensing

• Drempels lager en stabieler

• Eenvoudiger

• Snelle activatie van het eigen geleidingssysteem

• Zo vermijden van pacing-cardiomyopathie

• Cave septale perforatie/intramuraal hematoom/…

J. Clin. Med. 2021, 10(4), 822; https://doi.org/10.3390/jcm10040822
Gerandomiseerde studies zijn bezig

P
reven

tie
H

artfalen
P

acin
g

K
lep

lijd
e

n
Sp

o
rt

JYZ



Linkerbundeltak-pacing
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What’s new in cardiology anno 2022? 



Kleplijden

Sluiting linker hartoortje?

NOACS en kleplijden?

Niet bij mitraalstenose!
Niet bij metalen 
kunstkleppen!

Asymptomatische ernstige 
aortaklepstenose?

TAVR vs SAVR?

Transcatheter technieken 
in mitralis en 

tricuspiedklep?

In geselecteerde patiënten, 
anatomische criteria, niet 

operabel, … 
evoluerend domein
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What’s new in cardiology anno 2022? 



Plotse dood bij sporters
Incidentie neemt toe na 35j, hoofdzakelijk door coronair lijden!Erfelijke ritmestoornissen of structurele afwijkingen

La Gerche et al. JACC CVI 2013
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Jonge sporters < 35j

• Anamnese (persoonlijk en familiaal), KO, ECG

Sharma et al. JACC 2017
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Sport en het hart

• Sporten is gezond!

• Niet sporten is een risicofactor voor vroegtijdig overlijden

Franklin BA. Circulation. 2014.
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Sporters > 35j

• Risicofactoren en risicoprofiel!!
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Wat is nieuw in het cathlab in het JYZ?

• OCT Ultreon systeem

• Microcirculatie Coroventis systeem
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Coronaire microcirculatie

vs

< 1% op coronaire circulatie zichtbaar op klassieke angiografie
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Belang van coronaire microcirculatie?

• 20 tot 30% van de patiënten met angor heeft geen obstructief coronair lijden op 
angiografie (1)

• Tot 30% van de patiënten blijft angor houden na een succesvolle PCI (2)
• OMT na een volledige diagnose van de microcirculatie verbetert de outcome (3)
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Coronaire microcirculatie
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Coronaire microcirculatie
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Evaluatie coronaire microcirculatie

IMR ≤ 25
CFR > 2
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Dank voor uw aandacht!!

Slides op www.hartcentrumieper.be

Vragen?

http://www.hartcentrumieper.be/













