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Inleiding  Resultaten 

Coronaire angiografie  

Op de coronaire angiografie was een duidelijk rechtsdo-

minant systeem aanwezig bij deze patie nt. De hoofd-

stam van de linker coronair was niet aangetast, bij het 

verder gaan naar de vertakkingen werd een ernstige 

stenose (70-90%) van de proximale LAD waargenomen. 

Hierdoor werd er een stent net distaal van de stenose 

geï mplanteerd na pre-dilatatie met een ballonkatheter. 

Tijdens onderzoek van de rechter kransslagader werd 

een niet significante stenose in het middelste en distale 

deel waargenomen.  
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                                           Cardiale revalidatie 

Wanneer je een ballondilatatie (met of zonder stent) 

ondergaan hebt, kom je in aanmerking om cardiale re-

validatie te volgen. Het doel van de cardiale revalidatie 

is om de patie nten op fysiek, sociaal en psychologisch 

vlak zo goed en gezond mogelijk te laten functioneren. 

Deze trainingen hebben tot doel de conditie geleidelijk 

terug op te bouwen. De patie nten leren wat hun eigen 

mogelijkheden en beperkingen zijn. Het hart en de lon-

gen zullen efficie nter werken waardoor men zich ook 

fitter voelt en het zelfvertrouwen toeneemt. [2] 
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Figuur 1: Risicofactoren atherosclerose [3] 

Figuur 3: Precordiale afleidingen op het ECG in  rust   

Figuur 4: Vier kamerbeeld van het hart op de transthoracale echocardiografie   

Figuur 5: Radiografische weergave van de ernstige vernauwing ter hoogte van de proximale LAD  

Figuur 6:  Grafische weergave van de percutane transluminale coronaire angioplastiek 

Casus 

Persoonsgegevens:  62 jarige man 

Cardiaal risicoprofiel:  Diabetes, familiale belasting en hypercholesterolemie 

Klachten:  Een aantal weken last van een beklemmend gevoel retrosternaal tij-

dens zwaardere inspanningen met licht toegenomen klachten van inspan-

ningsdyspnoe  

Elektrocardiogram in rust 

Op het ECG waren duidelijke negatieve T-toppen vooraf-

gegaan door positieve QRS-complexen te zien bij precor-

diale afleidingen V3 tot V6. Deze afleidingen geven infor-

matie over het anterolaterale deel van het hart.  

Transthoracale echocardiografie 

De dikte en pompfunctie van de hartspier en de functio-

naliteit van de hartkleppen gaven op de echografie van 

het hart geen afwijkingen weer.  

Ischemie treedt op indien een stuk hartspier niet voldoende zuurstof en 

voedingsstoffen krijgt. De voornaamste oorzaken van ischemie zijn een 

vernauwing of afsluiting van een kransslagader door atherosclerose en 

een snelle hartritmestoornis. De hartspiercellen kunnen herstellen bij 

kortdurende ischemie, maar als de myocardischemie langer aanhoudt, 

volgt er irreversibele sterfte van de hartspiercellen genaamd een myo-

cardinfarct. [1] 

Figuur 2: Rechter coronaire arterie (RCA) en linker coronaire arterie met hoofdstam 

(HS) en twee aftakkingen: circumflex (CX) en ‘left anterior descending’ (LAD) [3] 
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