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De hartspier of het myocard heeft
voor een goede werking zuurstof en
voedingsstoffen nodig die worden
aangeleverd door een eigen
bloedvatennetwerk in en rond het
hart : de kransslagaders of
coronairen. Uit de aorta, net boven
de aortaklep ontspringen twee
kransslagaders, de linker en de
rechter met elk nog een aantal
zijtakken. De linker kransslagader
of truncus communis splitst zich
snel in 2 hoofdtakken : de
belangrijkste slagader, die het
grootste deel van de linker
hartkamer bevloeit, wordt de "left
anterior descendens" of LAD
genoemd, en de andere tak (de
circumflexa) die de achterzijde van
de linkerkamer bevloeit en soms
ook de onderzijde van de
rechterkamer. De rechter
kransslagader bevloeit vooral de
rechter kamer en het tussenschot
tussen de beide hartkamers. Met
hun driëen (LAD, circumflexa en
rechter) maken zij de coronaire
hoofdtakken uit. 

Wanneer bij atherosclerose (vet-

neerslag in de slagaderwand)

een beschadiging van de binnenwand

van de kransslagader optreedt door

plaquevorming, kan dit aanleiding

geven tot een gedeeltelijk of volledig

afsluiten van de coronairen. Men

spreekt dan ook van een één-, twee-

of drie-takslijden naargelang de lokali-

satie van de vernauwing of stenose in

één of meer van de drie hoofdtakken.

Een volledige afsluiting door vorming

van een bloedklontertje of ruptuur van

een plaque kan leiden tot een hartin-

farct, waarbij een deel van de hart-

spier afsterft, met een littekenvorming

en een vermindering van de hartfunc-

tie tot gevolg.

De behandeling van een coronair

letsel kan bestaan uit het openblazen

van de vernauwing met behulp van

een ballonnetje dat via de lies wordt

ingebracht, soms gevolgd door de

plaatsing van een veertje of stent om

de vernauwing ook in de toekomst

goed open te houden. Deze behande-

ling noemt men ballondilatatie van de

kransslagader (ook percutane translu-

minale coronaire angioplastie of PTCA

genoemd). Dit gebeurt in het kathete-

risatie laboratorium onder locale ver-

doving. Deze behandelingsvorm is

zeer succesrijk in geval van één- of

twee takslijden en bij wel afgelijnde

letsels. Ook het plaatsen van een

stent heeft bijgedragen tot verbeterde

middellange-termijnsresultaten waar-

bij echter nog steeds een belangrijk

risico bestaat op een recidief vernau-

wing of re-stenose. Zo ook heeft het

bekleden van de stent met medicatie

of de zogenoemde "DES"-stent (nog)

niet het verhoopte lange-termijnssuc-

ces gebracht. 

Bij meerdere of meer complexere

vernauwingen, zoals in twee- of drie-

takslijden zal men eerder een operatie

onder volledige verdoving voorstellen.

Deze bestaat dan uit kransslagader-

overbruggingen (ook coronaire bypass

operatie of kortweg CABG genoemd)

waarbij de vernauwing door middel

van een ent (of graft) wordt overbrugd

en dus niet opengeblazen. Een klas-

sieke CABG-operatie gebeurt meestal

via het openen van het borstbeen op

de middellijn. Tegelijk wordt het nodi-

ge overbruggingsmateriaal op verschil-

lende plaatsen van het lichaam weg-

genomen. Actueel zal men preferen-

tieel slagaders of arteriën als enten

gebruiken. De linker en rechter mam-

maria-slagaders, die zijdelings aan de

binnenzijde van het borstbeen verlo-

pen, zijn van nature uitermate geschikt

als overbruggingsmateriaal. Zij zijn

zeer resistent tegen atherosclerose en

plaquevorming. Zo is de ent van de

linker arteria mammaria naar de LAD

na 10 jaar nog in 90-95 % van de

gevallen perfect doorgankelijk. Deze

bypass wordt dus ook algemeen aan-

vaard als de gouden standaard in de

behandeling van kransslagaderlijden.

In sommige uitzonderlijke gevallen

(zoals een totale afsluiting van de LAD

en dus niet bereikbaar via het bloed-

vat zelf) kan deze één-taksoverbrug-

ging worden uitgevoerd via een kleine

laterale incisie of zelfs volledig endo-

scopisch (Figuur 1). Dit kan zelfs in

zeer specifieke gevallen uitgevoerd

worden met de hulp van een opera-

tierobot. Ook een derde slagader uit

de voorzijde van de onderarm kan

worden gebruikt om een volledige

arteriële revascularisatie uit te voeren.

Deze techniek garandeert in hoge

mate de doorgankelijkheid van de

overbruggingen op langere termijn.

Indien nodig of bij afwezigheid van

arteriële enten, worden venen of

aders uit de onderbenen genomen,

op voorwaarde dat ze van goede kwa-

liteit zijn. Vandaag worden die venen

endoscopisch gepreleveerd en behoe-

ven maar kleine huidincisies. Toch is

de ratio van succes bij

gebruik van veneuze enten

beduidend kleiner dan in

het geval van arteriële

overbruggingen.

Een overbruggingsopera-

tie kan uitgevoerd worden

op "kloppend hart", dus

zonder dat het hart wordt

stilgelegd. Via speciale

technieken, waarbij alleen

de hartspier plaatselijk

wordt gestabiliseerd, wordt

de overbrugging ingenaaid

terwijl de rest van het hart

zijn pompfunctie verder zet

(Figuur 2). Deze zoge-

naamde off-pump tech-

niek wordt op dit ogenblik

met veel succes gebruikt in

ongeveer de helft van alle

CABG- patiënten. Zij is

vooral aangewezen bij

patiënten waarbij het stil-

leggen van het hart

schadelijke gevolgen kan

hebben zoals in het geval

van een ernstig verminder-

de hartspierfunctie. 

Bij een aantal patiënten

moet de chirurg echter

toch het hart aansluiten aan een hart-

longmachine (on-pump), om de func-

tie van het hart en de longen tijdelijk

te laten overnemen zodat het hart

even kan worden stilgelegd. Dit kan

nodig zijn als de coronairen die moe-

ten overbrugd worden op een moeilijk

bereikbare plaats liggen (bvb achter-

aan in het gebied van de circumflexa),

of indien de patiënt zeer onstabiel is,

of nog indien er tijdens dezelfde

ingreep een andere openhart-techniek

dient te gebeuren, bv. een klepvervan-

ging. De huidige technieken, waarbij

toch een hart-long machine nodig is,

zijn over het verloop der jaren verfijnd

door het meer lichaamsvriendelijk

maken van de oppervlakten van het

systeem (coating) of het drastisch ver-

◗ ◗ ◗ MEDISCHE ARTIKELS ◗

Moderne technieken in de kransslagaderchirurgie

Robotchirurgie :
Door middel van twee robotarmen wordt, onder endoscopische
controle van een camera, de overbrugging tussen de linker mam-
maria arterie en de LAD uitgevoerd.

Figuur 1.
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minderen van de nodige

bloedsubstituten om het

systeem op te starten.

Hierdoor zijn de risico’s

van dit soort operaties

tot een zeer laag en

geruststellend niveau

gedaald. 

In beide gevallen (off-

pump of on-pump) zijn

de lange termijnresulta-

ten vergelijkbaar, waarbij

80 % van de geopereer-

de patiënten geen klach-

ten meer vertonen tien

jaar na de operatie.

Welke techniek ook

gebruikt wordt, de uitein-

delijke bedoeling van een

overbruggingsoperatie

bestaat er in alle bedreig-

de gebieden van het hart

terug van voldoende bloedaanvoer te

voorzien en dit zolang mogelijk. Toch

moet de grote boosdoener, namelijk

de ziekte van de artherosclerose van

de coronairen, verder worden aange-

pakt door het rigoureus behandelen

van de risicofactoren van atheroscle-

rose. Zoniet kunnen opnieuw coronai-

re letsels optreden en dit zelfs ter

hoogte van de overbruggingen.

Professor Guido Van Nooten ◗

Universitair Ziekenhuis Gent

Uit diverse onderzoeken blijkt dat
regelmatige lichaamsbeweging bij
hartinsufficiëntielijders een gunstige
invloed heeft op meerdere klinische
parameters. 
Het internationale onderzoek HF-
ACTION werd op het getouw gezet om
na te gaan of die lichaamsbeweging
ook een positieve weerslag heeft op de
levensverwachting. 

In totaal werden 2.331 hartinsufficiën-

tielijders bij dit onderzoek betrokken ;

ze werden door lottrekking (randomisering)

in twee groepen opgesplitst. De patiënten

in de ene groep werden behandeld

en gevolgd op de gebruikelijke

manier, terwijl voor die van de

andere groep een specifiek

lichaamsbewegingsprogramma

werd uitgewerkt. Dat

programma bestond

uit 36 sessies van

30 minuten, onder

toezicht in een zie-

kenhuis en naar rato

van drie sessies per

week. Na 18 sessies

kregen de patiënten

een loopband of

hometrainer thuisbe-

zorgd en werd hun

geadviseerd vijf keer per

week gedurende 40 minu-

ten te trainen tegen 60-70

% van hun theoretische maximumhart-

slag. Bij dit programma voor thuis hoorden

eveneens regelmatige groepssessies

waarbij de betrokkenen ingelicht werden

over het verdere verloop van het program-

ma. De patiënten werden ongeveer drie

jaar lang gevolgd.

Aanvankelijke twijfels
verdwenen snel

Uit een ruwe statistische analyse van de

resultaten blijkt dat de waarschijnlijkheid

van overlijden en opname in een zieken-

huis (los van de oorzaak daarvan) met 7 %

afneemt bij de patiënten van de groep die

een specifiek lichaamsbewegingspro-

gramma volgde, maar dat verschil met de

‘gewone’ groep liet niet toe uit te maken of

het verband hield met dat verhoogde

niveau van lichaamsbeweging. 

Die twijfel verdween echter

wanneer de analyse werd

overgedaan en men daarbij

rekening hield met de vijf

voornaamste factoren die

de prognose kunnen

beïnvloeden (bijgestelde

analyse voor de ejectie-

fractie, zuurstofverbruik

bij inspanning, het

bestaan van depres-

sieve neigingen, voorge-

schiedenis inzake hartritme-

stoornissen en de oorzaak van

de hartinsufficiëntie). In het raam

van deze bijgestelde analyse bedraagt

de verlaging van het mortaliteits- en hos-

pitalisatierisico 11 % en zelfs 15 % wan-

neer men uitsluitend rekening houdt met

het risico van cardiovasculaire mortaliteit

en ziekenhuisopnames die verband hou-

den met de hartinsufficiëntie. 

Nog op te merken is dat de extra

lichaamsbeweging zelf niet heeft geleid tot

meer incidenten.

Resultaten waarschijnlijk
onderschat

Mogelijk vindt u deze resultaten niet al te

overtuigend, maar dan moet u weten dat

ze te maken hebben met twee nadelen

die zo goed als onvermijdelijk zijn bij dit

soort tests waardoor men tot een blijven-

de verandering van leefgewoonten tracht

te komen. Enerzijds is er binnen de patiën-

tengroep met het specifieke bewegings-

programma sprake van een zekere verza-

diging (tijdens de test werd het gewenste

maximale bewegingsniveau nooit bereikt

en daarna verslechterde de situatie nog),

anderzijds zijn de patiënten uit de andere

groep, wetend aan welk soort onderzoek

ze deelnemen, geneigd voor zichzelf te

besluiten dat een beetje lichaamsbewe-

ging hun alleszins geen kwaad zal doen.

Tot besluit

Dit onderzoek toont dus aan dat regel-

matige lichaamsbeweging bij mensen met

hartinsufficiëntie geen risico inhoudt en

gepaard gaat met een bescheiden maar

wel degelijk merkbare verbetering van de

levensverwachting. Kers op de taart is dat

een bijkomende analyse van dit onder-

zoek een verbetering van de leefkwaliteit

aantoont, en dat is een extra argument ten

gunste van een flinke dosis lichaamsbe-

weging bovenop de medische behande-

ling en in het raam van gezondere leefge-

woonten in het algemeen.

Dr. J-Cl. Lemaire ◗

HF-ACTION : voordelen van lichaamsbeweging bij
hartinsufficiëntie

◗ ◗ ◗ MEDISCHE ARTIKELS ◗

Overbrugging op kloppend hart :
De overbrugging tussen de vene en de LAD wordt uitgevoerd door
enkel een heel klein gedeelte van het hart stil te leggen tussen de
voetjes van de stabilisator, terwijl de rest van de hartspier haar norma-
le werking waarneemt.

◗ ◗ ◗ ECHO CONGRES ◗

Figuur 2.

© ju
lie

n tr
om

eur -
 F

oto
lia

.c
om

SDC6Patient2008NL_P  5/01/09  14:47  Page 5

ANNE
Note 
% à la ligne sup



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 72
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GWG_GenericCMYK)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU <FEFF>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [72 72]
  /PageSize [14144.000 14144.000]
>> setpagedevice




