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Voorwoord bij de derde druk

Deze derde, opnieuw herziene druk geeft aan dat ABC van de cardiologie veelgele-
zen blijft worden. lets wat ik destijds, toen het boek in samenwerking met studen-
ten van het Erasmus MC voor het eerst tot stand kwam, wel had gehoopt, maar niet
had voorzien. Ik vermoed dat de enthousiaste reviews van de vroegste lezers hier
een belangrijke bijdrage aan hebben geleverd en ben hen hiervoor dankbaar.

Deze nieuwe versie van het boek is verder verbeterd en aangepast, ook ten aanzien
van de introductie van diverse nieuwe medicijnen, zoals bijvoorbeeld de veel rui-
mere toepassing van de SGLT-2-remmers, de toekomstige rol van de GLP-1-agonis-
ten en andere nieuwe middelen, zoals de myosineremmers. Zoals bekend worden
de behandeldoelen van bloeddruk en lipidenniveaus steeds strenger, en ook die
aanpassingen zijn in de tekst verwerkt.

Aan het hoofdstuk over cardiomyopathieén zijn de spierziekten Becker, Duchenne
en myotone dystrofie toegevoegd. De hoofdstukken over atherosclerose en risico-
factoren zijn nu samengevoegd. Ook in deze nieuwe druk blijft het mogelijk om vrij-
wel alle hoofdstukken los van elkaar te lezen.

De namen van de oorspronkelijke auteurs en de hoofdstukken die ze hebben
geschreven, staan in de verantwoording achterin. Enkele auteurs hebben ervoor
gekozen om niet mee te werken aan deze herziene druk. Hun namen vindt u in
het dankwoord. Bij de huidige herziening heb ik met veel genoegen advies ontvan-
gen van de verpleegkundig specialist Annette Galema-Boers en van de cardiologen
Jasper Brugts en Remko Kuiper. Vanzelfsprekend zijn eventuele fouten en tekort-
komingen volledig voor mijn rekening. Ik hoop dat u het boek met veel plezier zult
lezen en raadplegen!

Jaap Deckers
Hoofdredacteur ABC van de cardiologie






Inleiding

De huidige structuur van de studie geneeskunde met een bachelor- en masterfase
geeft studenten de gelegenheid om in het derde jaar gedurende drie maanden een
zogenaamde ‘minor’ te volgen. Dat kan een verbredende minor zijn, waarbij bijvoor-
beeld een geheel andere studie of cursus gevolgd kan worden, of een verdiepende.
Bij deze laatste vorm van de minor kan de student zich gedurende drie maanden
‘storten’ op een vakgebied dat hij of zij op dat moment het meest interessant lijkt.
Welnu, dit boek is het resultaat van de inspanningen van de derdejaars studenten
geneeskunde van het Erasmus MC die de eerste ‘minor’ van de afdeling Cardiologie
hebben gevolgd in het studiejaar 2010-2011.

Het boek Pathophysiology of Heart Disease van Leonard Lilly als hoofdredacteur,
vormde destijds het gebruikte leerboek. Het bijzondere van dat boek is dat het door
studenten en docenten geschreven is. Dit was de aanleiding om een soortgelijk
auteursteam samen te stellen voor de productie van ABC van de cardiologie, onder
leiding van een vierhoofdig redactieteam bestaande uit Jaap Deckers, Masieh Abawi,
Sharif Khatibi & Yongzhao Feng. De eerste versie van alle hoofdstukken is door de
eerdergenoemde minorstudenten, andere studenten en promovendi geschreven.
De hoofdstukken zijn beoordeeld door de hoofdredacteur, cardioloog Jaap Deckers,
en enkele van zijn collega’s in het Erasmus MC. Vervolgens heeft de hoofdredacteur
alle hoofdstukken geredigeerd en het boek tot een geheel gemaakt.

Zoals de titel al suggereert is dit boek een leerboek, bedoeld voor diegenen die de
beginselen van de cardiologie beter onder de knie willen krijgen. Met behulp van
relatief eenvoudige kennis van basale anatomie, fysiologie en klinisch inzicht, zijn
de meeste cardiologische ziekten en afwijkingen immers goed te begrijpen. Dat
principe is dan ook de leidraad geweest bij de inhoud en de beschrijvingen van
de verschillende aandoeningen in dit boek. Relatief veel aandacht is gegeven aan
fysiologische en functionele achtergronden van de belangrijkste ziektebeelden, en
relatief minder aan gedetailleerde kennis van feiten. Op deze manier hopen we het
mooie vak cardiologie voor geinteresseerden op een begrijpelijke manier toeganke-
lijk te maken.
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Zoals gezegd ligt de nadruk op het leren begrijpen, en niet op een grote hoeveel-
heid feitelijke kennis. De pathofysiologie is nadrukkelijk wel aanwezig, maar uiter-
aard niet zo omvangrijk als in het boek van Lilly. Het boek is vooral bedoeld voor
studenten geneeskunde en medische biologie, en voor huisartsen en verpleegkun-
digen met cardiologische interesse. We hebben vermeden om al te gedetailleerd
in te gaan op onderwerpen die snel aan verandering onderhevig kunnen zijn, en
op deze manier hopen we dat de huidige beschrijvingen ook in de toekomst hun
actuele waarde zullen behouden.
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Epidemiologie van hart-
en vaatziekten

Hart- en vaatziekten omvatten verschillende ziektebeelden waarvan de coronaire
of ischemische hartziekten de bekendste zijn. De laatste jaren is de incidentie — het
aantal nieuwe gevallen — van de verschillende cardiovasculaire ziekten redelijk
stabiel. Coronaire hartziekten behoren tot de belangrijkste oorzaken van ziekte en
sterfte in Nederland, met ongeveer 5000 doden per jaar door het hartinfarct. Van-
wege de dubbele vergrijzing — meer ouderen die bovendien ouder worden - stijgt
het aantal gevallen en het belang van de vooral op latere leeftijd optredende cardio-
vasculaire ziekten, zoals hartfalen en beroertes. Er overlijden ongeveer 8000 perso-
nen per jaar ten gevolge van hartfalen.

1.1 Ziekte en sterfte door hart- en vaatziekten in Nederland

Hoeuwel de sterfte als gevolg van hart- en vaatziekten in de afgelopen decennia sterk
gedaald is, zijn deze aandoeningen nog steeds verantwoordelijk voor ruim 20% van
alle sterfgevallen in Nederland. In 1970 bedroeg het aandeel van hart- en vaatziek-
ten in de totale Nederlandse sterfte nog bijna de helft. Sedertdien is het aandeel
van kwaadaardige nieuwvormingen in de totale sterfte in de afgelopen decennia
geleidelijk gestegen, tot inmiddels meer dan 30%. Daarmee zijn maligniteiten nu
de belangrijkste doodsoorzaak. In absolute aantallen overlijden ongeveer 39.000
Nederlanders aan hart- en vaatziekten, met een vrijwel gelijk aantal mannen en
vrouwen. De gemiddelde leeftijd van de overledenen is de afgelopen jaren toegeno-
men, en deze bedraagt nu 79 jaar bij mannen en 84 jaar bij vrouwen. De daling van
de sterfte door hart- en vaatziekten heeft de levensverwachting doen toenemen.

Buiten het ziekenhuis wordt jaarlijks bij ongeveer 15.000 personen een reanimatie
uitgevoerd, volgens cijfers van de Nederlandse Reanimatie Raad. De overlevings-
kans van deze gereanimeerde mannen en vrouwen bedraagt ongeveer 20%. Vaak is
een burgerhulpverlener als eerste ter plaatse. De gegevens laten zien dat, wanneer
de reanimatie snel wordt gestart en er sprake is van een hartritme waarbij defibril-
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latie mogelijk is, er een reéle kans bestaat dat de patiént niet alleen overleeft, maar
ook een goede kwaliteit van leven behoudt.

Zoals hiervoor al werd vermeld, overlijden vrouwen op hogere leeftijd dan mannen,
en zijn ze vooral slachtoffer van de latere atherosclerotische complicaties, zoals
beroertes en hartfalen (zie ook figuur 1.1). De incidentie van hartfalen stijgt sterk met
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Figuur 1.1 Aantal sterfgevallen aan hart- en vaatziekten in Nederland in 2022 naar aandoening en
geslacht (bron: Hart- en vaatziekten in Nederland 2022, Hartstichting, 2023).

10000

8729

9000 +

8000 -

7000 A

6138

5635

6000

4759

5000

3589

4000

Aantal sterfgevallen

3000 -

1882
2073

2000 -+

1000 -

0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95+
Leeftijd (jaren)

o
164
106
575
256
1402
606
665

¥ Mannen M Vrouwen

Figuur 1.2 Sterfte aan hart- en vaatziekten in Nederland in 2020 naar leeftijd en geslacht (bron: Hart-
en vaatziekten in Nederland 2020, Hartstichting, 2022).



1 Epidemiologie van hart- en vaatziekten 17

de leeftijd: voor het 60ste levensjaar komt hartfalen maar weinig voor. Patiénten
met een eerder doorgemaakt hartinfarct hebben vanzelfsprekend een toegenomen
risico op hartfalen. Daarnaast is hypertensie — aanwezig bij 2,5 miljoen personen
— een belangrijke risicofactor voor zowel hartfalen, beroerte als boezemfibrilleren.
Volgens schattingen van de Nederlandse Hartstichting is er bij ongeveer 240.000
personen sprake van hartfalen, met een oververtegenwoordiging van vrouwen.
Mannen ontwikkelen eerder klachten en sterven vaker aan de ‘'vroege’ manifesta-
ties van hart- en vaatziekten, waaronder vooral het hartinfarct (figuren 1.1 en 1.2).

De daling in de sterfte door hart- en vaatziekten is gepaard gegaan met een ver-
schuiving van acute naar chronische ziekte en van hoge incidentie naar hoge pre-
valentie. Mede door de vergrijzing en de toegenomen levensverwachting van de
Nederlandse bevolking in het algemeen en van hartpatiénten in het bijzonder,
neemt de prevalentie van hart- en vaatziekten toe. Volgens recente schattingen — er
is geen officiéle registratie — telt Nederland meer dan een miljoen pati€énten met
hart- en vaatziekten. Het vroegtijdig herkennen en behandelen van patiénten met
een hartinfarct of hartfalen, en van mannen en vrouwen met een hoge kans op het
ontwikkelen van een hartziekte blijft een uitdaging voor de toekomst.



