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 Het hart historisch gezien 

 

 Het hart als symbool van liefde ? 

◦ Broken heart syndrome 

◦ Invloed van het huwelijk op hart en gezondheid 

 

 Het hart in beeld – nieuwe technieken 

◦ MitraClip 

 

 Moet er nog revalidatie zijn ? 

 

 

 

 



 



 Oude Egyptenaren 





 Oude Grieken: 

 



 Oude Grieken: 

◦ Hippocrates: 4 lichaamssappen 

◦ Evenwichtherstel door aderlatingen 

◦ Plato: hart als alarmcentrale (reageert op in- en uitwendige 

prikkels); de longen zorgen voor afkoeling van het 

“opspringende hart, als het door hartstochten opgewonden 

was” 
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 Oude Grieken: 

◦ Aristoteles: hart als centrum van het hele organisme, zetel van 

de ziel, bron van lichaamswarmte en zetel van de zintuigen; 

hersenen dienden enkel voor slijmafscheiding als koeling voor 

het hart 
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 Oude Grieken: 

◦ Galenus, 2de eeuw: hart als warmtebron (ziel zit in de 

hersenen), innerlijk vuur van het hart is verantwoordelijk voor 

de hartslag 

Misverstand: 

bloed beweegt 

in de vaten 

heen en weer  
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 16de eeuw 

◦ Leonardo da 

Vinci:  

 

Hart als holle 

spier 
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 16de eeuw 

◦ Vesalius: + bloedsomloop 

 





 16de eeuw 

◦ William Harvey: hart lijkt op waterpomp, met klepsysteem 

zodat bloed in 1 richting wordt verdergepompt 
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Google web search : “heart AND love” 

 

Ongeveer 1.090.000.000 resultaten (0,22 seconden)  



= apical ballooning syndrome 

= transient left ventricular ballooning syndrome 

= takotsubo cardiomyopathie 

= stress cardiomyopathie 







90% 

postmenopauzale 

vrouwen,  

maar ook jongere 

mensen en mannen 

kunnen gebroken hart 

syndroom krijgen 

75% veroorzaakt door 

stress; vb. 

relatiebreuk, 

overlijden 

familielid/huisdier, 

aanrijding, overval … 

Komt over heel de wereld voor 

 

Onderscheid met hartinfarct moet 

worden gemaakt :  

• geen bloedklonter die de 

doorbloeding van het hart 

verstopt 

• slechts weinig afgestorven 

hartspiercellen, in verhouding 

tot de belangrijke 

functievermindering 

Kan fataal zijn, door falen van de pompfunctie en/of 

hartritmestoornissen. 

96% herstelt volledig. 

Bij 10-15% keert het terug na een aantal jaren. 

 



Gehuwd zijn en de langetermijnsoverleving na 

coronaire overbruggingsoperatie. 
King KB, Reis HT 

Health Psychol. 2012 Jan;31(1):55-62. doi: 10.1037/a0025061. Epub 2011 Aug 22. 

 
 225 patiënten die CABG ondergingen tussen 1987 en 1990 (USA) 

 Huwelijksstatus en tevredenheid in het huwelijk 1 jaar na CABG werden 

gebruikt om de 15j-overleving na CABG te voorspellen 

 



 Gehuwde mensen hadden 2,5 x meer kans om nog in leven te 

zijn 15 jaar na CABG, dan niet-gehuwde mensen (mannen en 

vrouwen). 

 Tevreden gehuwde mensen hadden zelfs 3,2 x meer kans om 

nog in leven te zijn 15j na CABG, in vgl met niet-tevreden 

gehuwden (effect groter bij vrouwen dan mannen). 

 

 Verklaring ? Multifactorieel 

Wsl. combinatie van ondersteuning door partner om gezondere 

levensstijl aan te meten, en meer intrinsieke motivatie hiervoor 

indien men gehuwd is, meer emotionele ondersteuning. 

 



Prognose na acute coronaire gebeurtenissen is slechter 

in patiënten die alleen leven: het FINAMI 

myocardinfarct register. 

Lammintausta A, Airaksinen JKE, Immonen-Räihä P et al. 

Eur J Prev Cardiol 2014;21(8):989-996. 

 

 Register met 15.330 gevallen van acuut coronair syndroom in 

mensen tussen 35 en 99 jaar in Finland, tussen 1993 en 2002. 



 De incidentie en de 28-dagen mortaliteit waren hoger in niet-gehuwde 

mannen en vrouwen, ongeacht de leeftijd 

 

 De kans op overlijden binnen de 28 dagen na ACS was 

◦ 26% voor gehuwde mannen 

◦ 42% voor mannen die eerder gehuwd waren, maar nu niet meer 

◦ 51% voor nooit-gehuwde mannen 

 

◦ 20% voor gehuwde vrouwen 

◦ 32% voor eerder gehuwde vrouwen 

◦ 43% voor nooit-gehuwde vrouwen 

 

 Het grootste verschil in prognose zit in de (prehospitaal-) kans op een ACS, 

eerder dan in een verschil in behandeling naargelang de huwelijksstatus 



Karaktertrek vijandigheid is geassocieerd met 

systeemonsteking in getrouwde koppels : een actor-

partner analyse. 

 Smith TW, Uchino BN, Bosch JA, Kent RG. 

 Biological Psychology 2014;102:51-53. 

 

94 gehuwde koppels (lft 42 – 78j) moesten vragenlijsten invullen  

 Aggression Questionnaire Buss & Perry 

 Social Relationships Index 

 Marital Adjustment Test 

en hsCRP werd gemeten in het bloed. 





 



A = Mitraalklep; B = Tricuspiedklep; C = Aortaklep; D = Pulmonaalklep 

SYSTOLE DIASTOLE 

R L 
L R 



 regelt de bloedstroom 

tussen linkervoorkamer 

(=linkeratrium) en 

linkerkamer(=linkerventr

ikel). 

 

 heeft  2 klepdelen: het 

voorste en het achterste 

mitraalklepblad 

 

 beide mitraalklepbladen 

zijn met chordae 

bevestigd aan de 

papillairspieren 

L R 



 

 de mitraalklep heeft de vorm van een zadel of een bisschopsmijter 

(latijn “Mitra”), vandaar de naam. 

voorste klepblad 

achterste klepblad 



Symptomen kunnen 

zijn:  

• Kortademigheid 

• Hartkloppingen 

• Vermoeidheid 

• Ijlhoofdigheid 

• Hoest 

• Gezwollen voeten of enkels 

• Veel moeten wateren 



 Bijna 1 op 10 mensen ouder dan 75 jaar hebben een mitraliskleplekkage 
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All Valve Disease 

Mitral Valve Disease 

Aortic Valve Disease 

Heart Disease and Stroke Statistics 2010 Update: A Report From the American Heart Association. Circulation. 2010;121:e46-e215  

Nkomo et al. Burden of Valvular Heart Diseases: A Population-based Study, Lancet, 2006; 368: 1005-11 

>75 



 Jaarlijkse kost voor de behandeling van hartfalen neemt een belangrijk deel 

in beslag van het gezondheidszorgbudget in België 

 

 

Er zijn jaarlijkse >15.000 nieuwe HF-patiënten in B. 

 

De helft van de patiënten worden al opnieuw  

gehospitaliseerd binnen het jaar 

 

29% van de patiënten met HF heeft een matige 

tot ernstige mitraliskleplekkage 

43 à 56% zijn patiënten met een hoog operatief risico 

Hospital Care, 60% 

Verdeling van de kosten voor de 

behandeling van hartfalen in de VS.
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No MR 
Mild MR (1+ or 2+) 
Mod/sev MR (3+ or 4+) 

Years 

Survival of Heart Failure Patients with MR by Degree of MR Adjusted for 

demographics and clinical variables at baseline 

Markwick et al.  Prognostic Implications of Moderate and Severe Mitral Regurgitation in Contemporary Clinical Care.  TCT 2012 

Trichon BH et al. Am J Card. 2003,91:538-43 



Metalen kunstkleppen Biologische kunstkleppen 



Minder invasief 

Medicijnen Mitralisklepheelkunde 

(plastie/vervanging) 
MitraClip          

Grotere reductie in mitraliskleplekkage 

• MitraClip is minder invasief dan opereren 

• MitraClip leidt tot een definitievere en duurzamere vermindering van de 

mitraliskleplekkage dan medicijnen alleen 



Optimale Patiëntenzorg 

Samenwerking tussen specialiteiten is heel belangrijk voor een goed MitraClip 

behandelingsresultaat 

Hartfalen- 

specialist 

Hartchirurg Interventionele 

cardioloog 

Echo- 

cardioloog 

Anesthesist Verpleging/ 

Cath-Lab staff 

Behandingsplan  

& financiering 

Optimale Patient 

Selectie 
Nazorg 

Echo-begeleiding 

& Communicatie 
Patient verwijzing 

Samenwerking 

is nodig voor: 

Zkh 

 Administrator 



• Percutaan langs de ader in de 
lies 

• Op kloppend hart 

• Niet op de pomp 

• Real-time positionering en 
repositionering voor optimale 
lekkagereductie 

• Opereren is nadien nog 
mogelijk 

• Slechts kort ziekenhuisverblijf 
nodig 

 

 



 Gemaakt van kobalt 
chroom  

 Bedekt met polyester 
om genezing te 
bevorderen 

 MRI veilig tot 3 Tesla  

 Real–time plaatsing 
tijdens procedure 

 Heelkundig 
verwijderbaar indien 
nodig 

40 





































Patient Demographics 

MitraClip 

Therapy 

(n=184) 
Surgery 

(n=95) P-value 

Age (mean) 67 years 66 years 0.32 

Male 63% 66% 0.60 

History of CHF 91% 78% 0.005 

Degenerative MR Etiology 74% 73% 0.81 

Functional MR Etiology 26% 27% 0.81 

Mean Ejection Fraction 60% 61% 0.65 

Previous Coronary Artery 

Bypass Grafting (CBAG) 
21% 19% 0.54 

NYHA Functional Class III/IV 51% 48% 0.61 

Atrial Fibrillation 34% 39% 0.42 

Surgery  

N=95 

279 Patients Randomized at  

37 Sites 
Significant MR (3+ or 4+) 

Specific Anatomical Criteria 

Echocardiography Core Lab 

and Clinical Follow-up 
Baseline, 30 days, 6 months, 1 year, 

18 months, and annually through 5 years 

MitraClip Therapy 

N=184 
R 2:1 

Source: Feldman T, Foster E, Qureshi M, et al. The EVEREST II Randomized Controlled Trial: Three Year Outcomes Transcatheter Cardiovascular Therapeutics; October 22-26, 2012; Miami, FL. 



Source: Mauri et al EVEREST II 4 years JACC manuscript 2013 

Ernst lekkage voor de ingreep en na 2 jaar 
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EVEREST II RCT  
4-year Results 
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Patiëntenpopulatie 1996 ≠ 2014 

Cardiale revalidatie:  

“revalidatie” versus “(secundair) preventieve behandeling” ? 



Systematic literature search 

van 2000 tot 2009 

47 RCT : 10 794 patiënten (AMI, CABG, PCI) 

 



 26% reductie in cardiovasculaire mortaliteit (RR 0.74 [95% CI 0.63, 0.87]) 

      door aerobe trainingsprogramma’s van minstens 3 maanden en met een FU > 12 ma 

 

 Geen verschil in het risico op recidief myocardinfarct of revascularizatie, ongeacht de duur 

van FU 

 

 31% reductie in hospitalisaties in de eerste 12 ma FU (niet meer daarna) (RR 0.69 [95% CI 

0.51, 0.93]) 
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