Diaghose van coronaire ischemie
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Figuur 3: Precordiale afleidingen op het ECG in rust
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bloeddruk Coronaire angiografie
Op de coronaire angiografie was een duidelijk rechtsdo-
o N minant systeem aanwezig bij deze patiént. De hoofd-
cholesterolgehalte stam van de linker coronair was niet aangetast, bij het
verder gaan naar de vertakkingen werd een ernstige
e Rsohdoren sierosderose B stenose (70-90%) van de proximale LAD waargenomen.
Hierdoor werd er een stent net distaal van de stenose
geimplanteerd na pre-dilatatie met een ballonkatheter.
C Tijdens onderzoek van de rechter kransslagader werd
asus B . | . een niet significante stenose in het middelste en distale
Aguur 2= Rediier coiereie siiete (R en lrler eorers e siisrle e oyt Figuur 5: Radiografische weergave van de ernstige vernauwing ter hoogte van de proximale LAD
(HS) en twee aftakkingen: circumflex (CX) en ‘left anterior descending’ (LAD) [3] deel Waargenomen.
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S S . . . Cardiale revalidatie
Cardiaal risicoprofiel: Diabetes, familiale belasting en hypercholesterolemie .
Klachten: Een aantal weken last van een beklemmend gevoel retrosternaal tij- Wanneer je een ball(.)n.dllatatle (m.et of zonder. stent)
. . . . ondergaan hebt, kom je in aanmerking om cardiale re- Ballon
dens zwaardere inspanningen met licht toegenomen klachten van inspan- SO . S katheter
. validatie te volgen. Het doel van de cardiale revalidatie
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is om de patiénten op fysiek, sociaal en psychologisch stent
vlak zo goed en gezond mogelijk te laten functioneren. Plaque —
Deze trainingen hebben tot doel de conditie geleidelijk
- terug op te bouwen. De patiénten leren wat hun eigen
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mogelijkheden en beperkingen zijn. Het hart en de lon-
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Figuur 6: Grafische weergave van de percutane transluminale coronaire angioplastiek



