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Potentiële belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk 

relevante relaties met bedrijven
Geen

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk …

Geen vermeldingen 



Wat gaan we bespreken

• Achtergrond van coronairlijden
• Diagnostische strategie adhv ESC-richtlijn
• Verschillende diagnostische modaliteiten
• Korte interactieve casuïstiek
• Betekenis in luchtvaart
• Discussie – maar onderbreek mij vooral bij 

vragen!







De epidemie van coronairlijden
• Prevalentie coronairlijden in Europa: 47.6 

miljoen patiënten
• Acuut myocardinfarct: 

incidentie neemt af

Mortaliteit 60% gedaald sinds 1990

Maar… Prevalentie van risicofactoren neemt toe!



Projected
incidence of 
acute myocardial
infarction in the
US
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Extreme exercise hypothesis



Diagnostische uitdaging



Bij wie?
• Patient met ‘typische’ stabiele angina pectoris
• Stabiele patient post-myocardinfarct
• Stabiele patient met gekend (ischemisch) 

hartfalen
• Patient met angina zonder obstructief 

epicardiaal coronairlijden
• Patient bij wie coronairlijden zich openbaart 

n.a.v. screening of als toevalsbevinding



4-step approach



Stap 1

Anamnese
lichamelijk 
onderzoek
ECG
Lab



Stap 2 – further evaluation

• Risk-factor weighted clinical likelihood
• Pre-test likelihood <5% (“very low”)- i.p. geen 

verdere evaluatie nodig
• Indien low, moderate of high (15-50%; 50-

85%; >85%)  verdere diagnostiek

Hierin geen overwegingen t.a.v. beroep 
meegenomen!





Pre-test probability (2019) overschat



Stap 2 – Verdere evaluatie 

Aanvullende diagnostiek kan worden ingezet om 
risicocategorie te veranderen

Bijv: Low risk + normale fietstest = very low risk

Alternatieve verklaring



Stap 2 - TTE

Regionale wandbewegingsstoornissen



Stap 2 – X-ECG

• Makkelijk, goedkoop
• Specificiteit en met name sensitiviteit inferieur 

t.o.v. hedendaagse beeldvorming
• Nieuwe rol: geen diagnosticum, maar ter 

risicostratificatie





Stap 2 – CT-calciumscore



Stap 3 – confirming diagnosis

Anatomische test

CT-coronairen; CAG

Functionele test

(X-ECG); Stressechocardiografie; MRI-perfusie; 

SPECT; PET-CT



Richtlijn 2019





CT-coronairen

• Klasse I indicatie bij RF-CL 5-50%
• Visualisatie coronairen met contrast
• Classificatie van stenoses

<50%: Niet obstructief

50-70%: Intermediair

>70%: Obstructief
• Plaque features
• Gestandaardiseerde rapportage: CAD-RADS
• SCOT-HEART studie: Mortaliteit/MACE 3.9%  2.3%







www.radiologyassistant.nl



CT-coronairen - nadelen



CAG

Indien zeer 
hoge clinical
likelihood



Stressechocardiografie
Dobutamine stress echocardiography to diagnose 
coronary artery disease

• Induceren van ischemie door hogere demand

Inspanning of farmacologisch
• Ook flow prox LAD en longoedeem te 

visualiseren
• Operator-afhankelijk

https://www.youtube.com/watch?v=70XhnYa029A


Perfusiescintigrafie - SPECT

• Gebaseerd op myocardiale opname van 
radioactieve tracer

• Geadviseerd bij matig-hoog risico patienten
• Je krijgt er altijd gratis CACS bij
• Nadelen

Gebalanceerde ischemie

Accuratesse tgv beperkte spatiele resolutie 





PET

Isotopen met veel sneller verval (rubidium, 
flurpiridaz)
Superieure beeldkwaliteit t.o.v. SPECT
Kwantificatie van bloedflow mogelijk  dus 
detecteert ook 3-vatslijden
On-site productie isotopen meestal noodzakelijk





MRI-adenosine

First-pass van contrastagens (gadolinium)

Ischemisch myocard blijft zwart in beeld

Alle andere informatie van CMR ook beschikbaar

Claustrofobie; metaal (pacemaker/klep)!



Unlocking Heart 
Health: Exploring 
Cardiac MRI 
Dynamic Perfusion 
Imaging“

Salerno, Circulation CVI 2014

https://www.youtube.com/shorts/KUoyT8ffoyk


Casus 1
Man, 52 jaar, bekend met hypertensie en status 
na 10 pack years. Bij wielrennen heeft hij het 
gevoel zijn groepje niet goed bij te kunnen 
houden.

ECG: Normaal

Wat nu?



Casus 1 vervolg

RF-CL: 11%
 X-ECG, CACS. 



Casus 2
• Vrouw, 64. Gekend met hypertensie, 

hypercholesterolemie, roken en preterminale
nierinsufficientie. Vader op jonge leeftijd 
hartinfarct.

• Krampende pijn op de borst bij inspanning, trekt 
in rust snel bij

• ECG aspecifieke repolarisatiestoornissen



Vervolg casus 2

Volgens RF-CL risico van 19%; echter nierfalen 
en afwijkend ECG. 
Ik zou functionele test kiezen  MRI-perfusie om 
ook structuur en functie hart te beoordelen



Casus 3

64-jarige man, status na STEMI voorwand 2008 w.v. 
CABG (LIMA-LAD-D, vene-RDP-RPL)
Rookt nog, BMI 29, therapietrouw is aandachtspunt
Progressieve pijn op de borst, gebruikt 3dd NTG-spray
Metoprolol, amlodipine, monocedocard recent naar 60 
opgehoogd



Vervolg casus 3

Zeer hoge likelihood op nieuw obstructief coronairlijden
Non-invasieve diagnostiek vermoedelijk nodeloze omweg
CAG



Casus 4

Asymptomatische piloot komt bij je op het 
spreekuur



Casus 4

Asymptomatische piloot komt bij je op het 
spreekuur  ???





Food for thought – routinematig 
meer dan alleen ECG of X-ECG?
Bij wie?

Welke modaliteit?



Cardiovasculaire evaluatie en 
luchtvaart



Vragen?


